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UMMARY

Phimosis is an inability to
retract the foreskin and
discover completly the glans.
It is a physiological process
during the first 3-4 years of
life and which should prevent
forced retractions because they
can generate a pathological
phimosis. Phimosis may present
complications like wurinary
tract infections, balanitis or
paraphimosis. The first line
treatment is a short course of
topical steroids, and only in
selected cases the performing of
circumcision is indicated.
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NTRODUCCION

El prepucio es la piel que
recubre el glande y tiene como
proteger al meato
uretral y al glande. La fimosis
es la incapacidad para retraer

funcion

manualmente el prepucio por
detras del surco balanoprepucial
y por lo tanto, no es posible
descubrir el glande.

La fimosis se categoriza en
fisioldgica y patologica:

* Fimosis fisiolégica: Durante

los primeros 3-4 afios de
vida la fimosis se considera
fisiologica. Alrededor del 96%
de los recién nacidos tienen
un prepucio no retractil, esto

ocurre por las adherencias
naturales entre el glande y el
prepucio. A los seis meses de
edad solamente el 20% de los
prepucios son retractiles, a los
doce meses de edad el 50% son
retractiles y a los tres afios el
90% son retractiles®. Durante
el desarrollo, las adherencias
van desapareciendo por la
presencia de esmegma (perlas
blancas) y las erecciones
intermitentes. Durante la
infancia se
separacion

produce una
gradual  del
prepucio la cual se completa,
en la mayoria de los casos, al
llegar la adolescencia.

Fimosis patologica:

* Médico General.



Persistencia de  dificultad
para retraer el prepucio en un
nifio mayor de 4 afios entre
se encuentran

distales del
prepucio o fibrosis, ya sea
por inflamacién, trauma o

infeccion. Otras causas son

sus causas
las cicatrices

una pobre higiene, balanitis

recurrente y balanitis xerdtica

obliterante.
Frecuentemente, la  fimosis
fisiologica y la fimosis patologica
son confundidas entre si. El
debe
diferencia para evitar referencias
innecesarias a pediatria con la
consecuente ansiedad que genera

en los padres y en los nifios.

médico reconocer la

LiNICA

La fimosis patologica puede
presentar dolor, hematuria, globo
prepucial, irritacion en el glande
y/o prepucio, balanitis recurrente,
disuria, episodios frecuentes de
infecciones urinariasy erecciones
dolorosas!®. Un prepucio fibroso
es grueso, rigido y en algunas
ocasiones blanquecino. En las
adherencias  balanoprepuciales
la piel se retrae ante la ausencia
de un anillo fimoético, pero no es
posible descubrir completamente
el glande debido a la adherencia.

IAGNOSTICO

El diagnostico de la fimosis es
clinico. No es necesario realizar

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA

examenes de laboratorio o
estudios por imagenes. Durante el
examen fisico en nifios mayores
de tres anos de edad, la fimosis
se presenta al no poder retraer
el prepucio en su totalidad. Es
importante

entre la fimosis y las adherencias

saber diferenciar

balanoprepuciales.
OMPLICACIONES

» Infecciones urinarias
recurrentes.

* Balanitis o balanopostitis

recurrente: Inflamacion del
glande y el prepucio que por
lo general ocurre debido a una
pobre higiene, a pesar de tener
una etiologia multifactorial.

* Parafimosis: Condicion

de emergencia cuando el

prepucio estrecho no regresa a

suposicion normal, generando

un compromiso de flujo
venoso, arterial y linfatico
que condiciona a edema
del glande e imposibilita la
retraccion manual.

» Balanitis xerdtica obliterante:
Enfermedad dermatologica
inflamatoria de etiologia

desconocida, es una estrechez

prepucial después de haber
tenido un prepucio normal

y reductible, afecta tanto a

nifios como a adultos.
RATAMIENTO

Los esteroides topicos deben ser

utilizados como primera linea
para el tratamiento de la fimosis
patologica en nifios. A pesar de
no contar con un mecanismo
de accion totalmente definido,
se cree que los esteroides
topicos actian mediante un
proceso antiinflamatorio local o
mejorando la elasticidad mediante
la sintesis de fibras elasticas y de
colageno®. Se utiliza un curso
corto de topicos,
preferiblemente la betametasona
al 0,05% dos veces al dia por un
periodo de dos a ocho semanas,

esteroides

realizando retracciones hasta el
area del anillo fimético durante
un minuto. Los efectos adversos
luego de la aplicacion de
esteroides son poco comunes. En
la balanitis xerotica obliterante la
respuesta a los esteroides topicos
es pobre'’. La realizacion de
una circuncision esta limitada a
infecciones urinarias recurrentes,
cambios en el prepucio debido
a traumas repetitivos, balanitis
xerdtica obliterante y/o creencias
religiosas de los padres'®. En el
2012 la Academia Americana de
Pediatria (AAP) establece que
en los recién nacidos de sexo
masculino los beneficios de la
circuncision superan los riesgos,
por lo tanto, el acceso a este
procedimiento se justifica para
las familias que opten por llevarlo
a cabo®. Es importante lavar con
agua y jabon el pene, cambios
frecuentes del pafial para evitar
irritacién en los genitales y no



forzar retracciones del prepucio,
ya que el realizar esta maniobra,
puede pequenias
lesiones o fibrosis que con el
tiempo originarian una fimosis
verdadera.

provocar

ESUMEN

La fimosis es la incapacidad para
retraer el prepucio y descubrir
completamente el glande. Es
un proceso fisiologico durante
los primeros 3-4 afios de vida
y en el cual se deben evitar las
retracciones forzadas, ya que
pueden generar una fimosis
patoldgica. La fimosis puede
presentar complicaciones como
infecciones del tracto urinario,
balanitis o parafimosis. El
tratamiento de primera
es un ciclo corto de esteroides
topicos, y solamente en casos
seleccionados se indica realizar

linea

una circuncision.
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