Usos y abusos de la circuncision ")

Por ¢l Dr.
Jurie Cesar Morares (%)

De acuerdo con las condicionales ana-
témicas que le rodeen, el llamado fimo
sis puede dividirse en tres aspectos:

l—Prepucio redundante que com-
prende la cantidad exuberante de piel
prepucial cuyoe anillo tiene "suficiente
amplitud para permitir descubrir el
glande con facilidad.

2. —Prepucio redundante con adhe-
rencias al glande—En estado normal el
prepucio se encuentra unido al glande
por clementos epiteliales que van des-
apareciendo en la vida intrauterina, ter-
minando de desaparecer segiin Camp-
bell en los primeros tres meses de exis-
tencia. Hay autores que consideran co-
mo normal estas adherencias hasta los
dos afios de edad (Swenson por ejem-
plo). Nosotros la hemos encontrado fre-
cucntemente en el primer mes de naci-
do, siendo raro ohservarla de esta edad
en adelante. Estas adherencias son las
laxas, suaves, facilmente despegables que
vemos en los mifios de corta edad v no
las firmes, fibrosas, sangrantes que ob-
servamos en los nifies mayores, ocasio-
nadas por las infecciones balano-prepu
ciales a repeticién, conzecuencia casi
obligada de la retencién de esmegma.

{(*) Trabajo presentade e¢n las  Jornadas
Urolégicas de Camagiiey (Julio-1962) ¥ Sta.
Clara (Septiembre-1962).

(**) Urdlogo del Hospital William Seler.
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3.—Fimosis propiamente dicho. Com-
prende la coniractura o estenosis mar-
cada del anillo prepucial que impide
completamente su dilatacién, Puede ser
congénito o adquiride. La primera va-
riedad puede impedir en algunos casos
el crecimiento normal del glande y con
gran frecuencia se asocian a estenosis
del meato uretral. Ocasionalmente ¢l fi-
mosis externo puede provocar seria
obstruccién a la salida de orina y daiio
del tractus urinario superior por presion
retrograda. Campbell reperta cinco mi-
iios fallecidos por uremia en los prime-
ros dias de nacide a causa de un fimosis
muy cerrado y seis que fueron salvados
por la pronta ecircuncisién.

El fimosizs adquirido en el nifio ¢s con-
secuencia de circuncision mal realizada
en la cual se produce una retraccién fi-
brosa cicatrizal de la piel prepucial de-
jada en extremo,

En estos casos bien sean congénitos o
adquiridos, las infecciones se suceden ha-
bitualmente, pues al esmegma retenido
se asocia la descomposicién in situ de la
orina que forma una vesicula en el pre-
pucie en el momentoe de la miceion, ya
que el anillo prepucial estenosado impi-
de la salida de la misma en igual canti-
dad que lo hace por €] meato uretral,

Creemos que es el fimosis propiamen-
te dicho, la variedad menos frecnente de
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todas, siendo la vinica en la que es obli-
gada la practica de la circuncision en el
niiio. Es por ello que consideramos que
en nuestro medio se abusa un tanto de la
circuncisién. 3i tenemos en cucenta gue
no hay operacidn sin riesgo, mixime
cuando la misma tiene que realizarse en
un nifo, no vemos razdén para que se
practique sin antes hacer el maximo de
esfuerzo para conseguir la dilatacién del
prepucio, lo gue en la mayoria de los
casos se logrard.

Dos factores importantes a tomar en
consideracién, en toda operacién a que
vaya a ser somelide un nifie sen: 1)
Anestesia 2) Estado peiquico del pacien-
te. Salvo en los nifios de meses o los que
estd cercanos a la pubertad, que pueden
ser operados con anestesia local, a todos
los demis es imprescindible aplicarles
general. Wo creemos necesario insistir,
pues es de todos conocido, ¢l alto riesgo
fue tiene un nifie sometido a una aneste-
sia general,sméxime euando la misma es
practicada por personmal no habituado a
trabajar con ellos frecuentemente como
sucede con los anestesistas que trabajan
en hospitales no pediitricos, cuyo ma-
terial no reline la mayor parte de las ve-
ces las condiciones dptimas necesarias.

Todos sabemos la fijacién hacia los
genitales que el nifio tiene entre los
tres, ocho o nueve aiios de edad apro-
ximadamente, Ello hace que cualquier
operacién sobre esta regién, el pequefio
lo asocie a su complejo de eastracién, A
pesar de que tratamos de ganarnos su
confianza, cuando tememos que operar
a un nifeo, ecuya edad fluctiia entre las
que acabamos de sefialar, en méas de una
oportunidad hemos tenido que oir los
lamentos de un infante pidiéndonos “no
le cortemos su pipi™.

Tampoco somos partidarios de la eir-
cuncigidon para todos los casos recién
nacidos. Debe tenerse en cuenta que la
hipoprotombinemia es normal en los
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mismos hasta el séptimo u octave dia de
nacido, amén de las adherenciaz que ze-
fialamos al principio, tan intimas ¢n el
primer mes de vida. Las tlceras del mea-
to uretral, con su consigniente esteno-
sis, pueden producirse por el contacto
del paifial empapado en orina. Se han
reportade casos de necrosis del glande
en circuncisiones muy tempranas. Swen-
son ¢n su libro Cirugia Pedidtrica pu-
blica la foto de uno de estos casos, que
no por su poca frecuencia deben dejarse
de tomar en consideracién.

Cuando tenemos necesidad de practi-
car la cireuncisidon en-nifos tan peque-
itos acostumbramos no poner gasa alre-
dedor de la sutura y aconsejamos a la
madre dejarlo sin pafial durante las pri-
meras veinticualro o cuarenta ¥y ocho
horas, permitiendo de este modo al cho-
rro de orina fluir libremente ¥ no po-
nerse en contacto con la herida o ¢l glan-
de recién liberado. Solamente aplicamos
una pequeiia cantidad de petrolato es-
téril en el surco balano-prepucial v el
elande.

En ¢l Servicio de Urologia del Hospi-
tal William Soler, de la Habana, vemos
a diario una gran cantidad de nifios por-
tadores de fimosis. Del mismo hemos ex-
traido la siguiente estadistica.

Casos estudiados . . 300
Dilatados . . . . . . 190 (63.39:)
Operados . . . . .. 76 {25.396)
No operados ni dila-

tados (*} ....... . 34 (11.39%)

(*) Se sefinla en este epigrafe los casos quae
no padieron dilatarse ¥ no presentaban nin-
guna de las causales que se sciialan posterior-
mente como imprescindible para ser operados.

Total de casos . . . 300

Raza blanca . . . . . 155 (51.6%:)
Raza megra . . . . W4 (24.6%)
Mestizos . . . . . . 11 (23.65¢)
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El total de casos estndiados e sub-di-
vidian de acuerdo con su edad en la si-
suiente forma:

WIRQS DE 0 a2 2 AROS (*)

Total de casos . . . 176

Dilatades . . . . . . 126 (71.6%)
Operados . . . . . . 38 (21.6% )
No operados ni dila-

tedes ... i 12 (6.8%)

{*) Es esta cdad la més propicls para en-

savar la dilatacién, -5i no s logra la misma, -

puede ser operado el nifio con anestesio local.

Obsérvese como en esta edad el tanto por
ciento de niftos no operadoz ni dilatados es
menor gue en pinguna olra.

NIROS DE 2 a 10 AROS (*)

Total de casos . . . 88

Dilatados . . . . . 48  (54.5%)
Operados . . . . . 22 (25 %)
No operados ni diln-

tados ...oiiiiia.. 18 (20,55 )

(*)  Viase que en esta edad el epigrafe co-
rrespondiente a los cnsos no operados ni dila-
tados posee ¢l lamte por ciento mayer en to-
das las edades. Ello ez debido a que solamente
operamos en ¢sta edad cuando sea imprescin-
dible.

NIROS DE 10 AROS O MAS (*)

Total de easos . . . 36

Dilatados . . . ... 15 (4165 )
Operados . . . ., . 17 (47.29%)
No operados ni dila-

tadog . .ccvivevs i 4 (11.1%%)

(") Obstérvese que en esta edad o] tanto
por ciente mayer corresponden a los casos ope-
rados. Ello ¢s debido a que la mayorin se lo-
gri realizar con anestesin local,

Nifios que pudieron

dilatarse ., . . . . . 190
Examinados

posteriormente . . . 106 (52.8%)
Examinados

normales ........... 96 (90.69%)
Que presentaron

parafimosis ... ... 4 ( 2.1%)
Que necesitaron

ger operados . ., . 6 (3.169)

Guiadoes por estos hechos es que sola
mente practicamos la eircuneision en los
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nifios que pueda realizarse con aneste-
sia local, dnicamente después de fra-
casar ¢l intento de dilatacién; y en los
que sea necesario usar anecsiesia gene-
ral, enando los mismos presenten algu-
nas de las siguientes patologias asocia-
das:

1.—Prepucio impozible de dilatar fa-
cilmente,

2.—Fibrosis del anillo prepucial.

3.—Balano-postitis a vepeticién.

4.—Dermatitis del prepucio a repeti-
cidn,

5. —Parafimosis.

Se podra aducir que en muchos ser-
vicios hospitalaries se hace de rutina a
todos los recién nacidos. Es cierto: pero
ademis de las complicaciones que he-
mos sefialado, ha side nuestra meta el
demostrar que se puede dilatar perfec-
tamente la mayoria de los nifios porta-
dores de fimosis, lo que puede llevarse
a cabo en cualquicr medio ¥ por cunal-
quier médico.

No sucede asi com la circuncisién,
Para practicar la misma ¢s necesario
dominar aunque sea someramente, con-
ceptos de cirugia y disponer de medios
quiridrgicos apropiados.

No usamos para la dilatacién instro-
mental alguno. Nes valemos exclusiva-
mente de los dedos y alguna pequefia
torunda de gasa que despegue el esmeg-
ma o seque la pequedia cantidad de sam-
gre que fluye al debridar el frenillo.

La experiencia nos ha enseiiado que
e] prepucic que no cede a la presidn
manual, las pinzas solo consiguen disla-
cerarlo, volviéndole fibroso posterior-
mente.

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

Se aconszeja la dilatacion manual del
prepucio como tratamiento del fimosis,

Se presenta estadistica sobre 300 ca-
sos vistos en el Hospital William Soler
demostrando la facilidad y eficacia de
la misma.
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SUMMARY AND CONCLUSIONS

Manual dilatation of the prepuce is
recommended for treatment of phimo-
sis. Statistical data about 300 cases seen
at the William Soler Hospital are pre-
sented, showing the convenience and
efficacy of this treatment.

RESUME ET CONCLUSIONS

On conseille 1a dilatation manuelle da
prépuce comme traitement de la phi-
mosis. On présente les données statisti-
ques de 300 cas traités a I'Hopita]l] Wi-
Nian Soler, démontrant la facilité et
efficacité de la meéthode.
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FE DE ERRATAS
En la pigina 2 del No. 6 (Noviembre-Diiciembre) de 1962, correspondiente
al articulo sobre “Osteoma del Fémur™ do los Dres. Alemin y Margolles apa-
rece entre los exdmenes m;gcmcntnﬁm que la dosificacién de la fosfatasa

alcalina arrojé 240 unidades
tlea ‘Bodanaki.
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odanski, enando en realidad fueron 24 anida-
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