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RESUMEN

La circuncisién es la amputacién del prepucio y debe
efectuarse basada en criterios médicos. Existen
afecciones que no constituyen motivos para su
realizacién, circunstancia que requiere de la
elaboracién de un protocolo de actuacién a manera
de Guia de Practica Clinica en relacién con la
conservacién del prepucio y en dependencia de la
entidad que afecta. Su implementacién va a
constituir una herramienta de utilidad para los
médicos que atienden a niflos y adolescentes con
estas afecciones y facilitara consenso de actuacién y
evitard la practica de cirugias innecesarias que
pueden representar riesgos.

Se presenta la Guia de Préactica Clinica para las
afecciones prepuciales que no requieren de
circuncisién, aprobada por consenso, en la Jornada
territorial de Cirugia Pediatrica, en Camagiey, 2023.

Palabras clave: CIRCUNCISION; PREPUCIO;
FIMOSIS FISIOLOGICA; BALANITIS; BALANOPOSTITIS;
PARAFIMOSIS REDUCTIBLE; PREPUCIO
REDUNDANTE.

Descriptores: CIRCUNCISION MASCULINA;

PREPUCIO; FIMOSIS; BALANITIS.

INTRODUCCION

Desde la antigliedad se conoce acerca de la practica
de la circuncisién. La cultura egipcia tuvo una
influencia predominante y existen teorias que
explican su origen por motivos religiosos o culturales
con finalidad socializadora en un primer grupo, y de
higiene personal y preventiva en un segundo grupo.

En los ultimos afios han existido reportes de articulos
cientificos a favor de su practica para prevenir las
infecciones del tracto urinario desde edad temprana,
contrario a los resultados de otros estudios que se
rehlsan a la circuncisién, incluidas organizaciones
médicas oficializadas que aportan a la disminucién
de los prepucios circuncidados. Solo Suecia dispone
de una ley que regula selectivamente la practica de
la circuncisiéon por motivos religiosos. *?

En un estudio prospectivo en 1200 nifios ©
comprobé que el 80,9 % de los nifios al llegar a la
pubertad presentaban un anillo prepucial totalmente
dilatado con el glande expuesto. El resultado del
estudio sustenté las bases para inferir que no es
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ABSTRACT

Circumcision is the amputation of the foreskin and
should be performed on a medical basis. There are
conditions that do not provide grounds for their
implementation, a circumstance that requires the
elaboration of an action protocol as a Guide to Clinical
Practice regarding the preservation of the foreskin
and depending on the entity affected. Its
implementation will be a useful tool for doctors who
treat children and adolescents with these conditions,
and will foster consensus action and prevent
unnecessary high risk surgeries.

The Clinical Practice Guide for preputial conditions
that do not require circumcision, approved by
consensus, is presented at the Territorial Conference
on Pediatric Surgery, in Camaguey, 2023.
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conveniente la realizacion de la circuncisién ante
esta condicion.

Resulta controvertido que en este siglo las
actuaciones quirldrgicas con relacién al prepucio han
llegado a constituir un fenémeno cientifico con
repercusién social que involucra a pediatras,
urélogos y cirujanos ante la falta de consenso de
actuacién, en relacién con la eliminacién o
conservacion de la piel que cubre al glande.

Para la elaboracién de la Guia de Practica Clinica
fueron consultados  especialistas  del pais,
reconocidos por su nivel cientifico y valiosos aportes
basados en su experiencia profesional. (Guia 1)

La implementacién de las orientaciones redactadas
va a contribuir a prevenir la practica de Ia
circuncisién en las afecciones prepuciales que no la
requieran, lo que representard calidad de asistencia
médica para los pacientes.

El presente articulo trata aspectos elementales
desde el punto de vista conceptual hasta la conducta
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definitiva en la fimosis fisiolégica, la balanitis,
postitis, balanopostitis, la parafimosis reductible, las
adherencias balano prepucial y el prepucio
redundante.

La socializaciéon de la Guia de Practica Clinica en la
Atencién Primaria de Salud, va a constituir util
herramienta, para el correcto diagnéstico de estas
afecciones del prepucio en los pacientes asistidos
inicialmente en el nivel comunitario y para la
seleccién de una conducta acertada.

IMPLICACIONES ETICAS

Existen varios factores relacionadas con la practica
no controlada de la circuncisién: el facil acceso de la
poblacién a los servicios de salud, la variedad de
criterios de méas de un especialista por la falta de
consenso de actuacién, la tendencia familiar de
adoptar la circuncisién con finalidad estética, la
complacencia del cirujano o del urélogo a la solicitud
del familiar de circuncidar al nifio, la falta de
detenimiento para explicar detalles técnicos de la
cirugia, la ocurrencia de retracciones cicatriciales por
la manipulacién balano prepucial no gentil y
enfrentar episodios desagradables de parafimosis
gue demandan la préactica de la circuncisién de
urgencia. @¥

DEFINICION ¢

Se denomina prepucio a la piel que cubre al glande
en su totalidad. Tiene funcién protectora, sensorial
demostrada e inmunolégica aln en estudio, y
constituye un banco de tejido para reparar defectos
tisulares del propio pene o de los parpados.

Se denomina fimosis a la estenosis de la piel
prepucial. Puede ser de tipo parcial o discreta; y de
tipo total.

Fimosis fisiolégica. Existe la posibilidad de efectuar
la completa retraccién prepucial alrededor de los 3-4
afos del nacimiento.

Balanitis, postitis, balanopostitis. Son procesos
inflamatorios del pene. La balanitis es la inflamacién
del glande, cuando ocurre a nivel del prepucio se le
denomina postitis y la combinacion de ambas
afecciones se define como balanopostitis.
Parafimosis. Es la retraccién del anillo fimético por
detrds del glande, que no puede retornar a su
posicién original. Por la progresién del cuadro clinico
sobreviene la hiperemia y el edema, convirtiéndose
en un anillo estrangulante. Requiere de reduccién
manual para evitar la practica de circuncisién.
Considerada reductible cuando Ila maniobra es
satisfactoria.

Adherencias balano prepucial. Se denomina a la
unién entre la mucosa del glande y el prepucio que
imposibilita su retraccién. También reconocida por
sinequia balano prepucial.

Prepucio redundante. Es la presencia de la piel
prepucial mas larga y abundante de lo normal en el
paciente no circuncidado.

ETIOLOGIA 113
Fimosis fisiolégica. Es de causa congénita por
adherencias naturales en el 63 % vy por las

particularidades de la individualizacién embriolégica
del prepucio y el glande después de las 24 semanas
de gestacién.

Balanitis, postitis, balanopostitis. Es multifactorial su
etiologia. La insuficiente higiene es un factor de
riesgo para la infeccién por variados gérmenes. En
nifos pequenos por las adherencias que impiden la
movilizacién prepucial y més frecuente por el
insuficiente aseo de la zona genital con fimosis
irritatitiva provocada por la insistencia de los padres
de bajar el prepucio y despegar las adherencias, por
dermatitis del pafial, por el uso de jabones,
detergentes, gel y acondicionadores de telas, como
complicacién de la fimosis, ademdas causada por
hongos, bacterias (gonococo con riesgo
incrementado en la adolescencia) y virus
oportunistas por la humedad y el ambiente célido de
la zona genital, bridas prepucial.

Parafimosis. Se produce por Ila inadecuada
manipulacién de una sonda para drenar la orina,
catéter o al realizar una endoscopia via uretral, por
las reducciones manuales iatrogénicas y no devolver
el prepucio a su estado normal después de
miccionar, realizar el lavado del pene o después de
las relaciones sexuales.

Adherencias balano prepucial. Es una condicién
anatémica normal de sinequia entre la mucosa del
glande y el prepucio al nacimiento constituye la
causa fundamental. A diferencia de la fimosis
permite visualizar el meato urinario.

Prepucio redundante. Es ocasionado por un
crecimiento excesivo del primordio prepucial.

EPIDEMIOLOGIA ¥

Fimosis fisiolégica. Se considera universal en los
recién nacidos. Se presenta en el 96 % de los
neonatos si no tienen una anomalia congénita del
pene, es decir, que solo el 4 % de los recién nacidos
tienen el prepucio retractil. Al aflo del nacimiento la
estenosis de la piel prepucial persiste en el 50 % y
alrededor de los 3-4 afios se ha reportado el 10 %
con movilidad prepucial amplia.
Balanitis, postitis, balanopostitis. Se informa el 3-11
% en la balanitis, el 6 % en la balanopostitis y riesgo
de recidivas del 70 % de 1 por cada 25 menores de 4
afos.

Parafimosis. Se presenta en pacientes que no han
sido circuncidados. No es frecuente en menores de 5
afos, reporta el 0,2 % de incidencia maxima entre
los 9-11 afios del nacimiento.

Adherencias balano prepucial. Se reporta el 0,4 % en
recién nacidos, desaparecen en el 2 5% a los 6
meses y en el 50 % al afo de vida. Las adherencias
se despegan alrededor de los 4 afios y con el
incremento de la edad en el 80-90 % es manejable el
prepucio en toda su extensiéon permitiendo la
visualizacién e higiene del surco balano prepucial. A
criterio de especialistas con amplia experiencia
acerca del tema la incidencia reportada por otros
autores es extraordinariamente baja y se debe a que
todos los recién nacidos presentan las adherencias,
condicién que persiste en etapas de lactantes.
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Prepucio redundante. La incidencia es dificil de
precisar por los insuficientes resultados obtenidos de
las investigaciones cientificas.

Clasificacién

Para establecer la clasificacién de la fimosis es de
utilidad reconocer los tipos de prepucio segun
Kayaba. 7 (tabla 1)

TABLA 1. Tipos de prepucio segun Kayaba

I Con leve retraccién sin que se vea el
glande.

Il. Con exposiciéon del meato uretral
retraccién ligeramente mayor del prepucio.
M. Con exposicién del glande hasta la parte
media de este (intermedio)

con

V. Con exposicién del glande hasta la
corona.
V. Con exposicién facil de todo el glande,

con inclusién del surco balano prepucial, sin las
adherencias que siempre se encuentran en todos
los tipos anteriores, hasta donde es posible llevar
el prepucio.

Fimosis. ©

Segun su etiologia.

I. Fimosis fisioldgica. Existe dificultad para retraer el
prepucio en los primeros 3 afios del nacimiento.

Il. Fimosis patolégica. Existe dificultad para retraer el
prepucio después de los 4 afios del nacimiento.

Segun grado de retractibilidad.
I. Fimosis parcial o discreta.
Il. Fimosis total.

Segun textura del anillo.

I. Con prepucio normal, pero no retrctil.

Il. Con prepucio no retractil por anillo fibroso o
cicatricial.

Segun efectos urodindmicos.
I. Obstructiva
Il. No obstructiva

Balanitis, postitis, balanopostitis. ¥
Segun etiologia.

I.- Aguda.

1. Infecciosa (viral, bacteriana, micética)
2. Traumatica o mecénica.

3. Por contacto (alérgica)

4. Inmune.

Segun evolucién.

l.- Aguda

Il. Crénica (en adultos)
1. Plasmositaria.

2. Circinada.

Segun intensidad:

l.- Leve.

Il.- Moderada.

Ill. Severa.

DIAGNOSTICO

En todas las entidades el diagnéstico es clinico. Se
establece por el cuadro clinico, el examen fisico y los
examenes complementarios.

CUADRO CLINICO 519

Fimosis fisiolégica. Existe dificultad para retraer el
prepucio en determinado grado y debe desaparecer
alrededor de los 3-4 afios por el crecimiento del pene
y las movilizaciones del prepucio durante el aseo o
por las manipulaciones gentiles. En la fimosis de
causa no obstructiva este puede ser su Unico
sintoma, o acompafarse de erecciones dolorosas,
dolor a la miccién, disuria y raramente discreta
hematuria, el meato uretral puede ser o no visible.
En la fimosis de causa obstructiva no falta el retardo
y el esfuerzo miccional, puede haber debilidad y
afinamiento del chorro y con menos frecuencia se
presenta globo vesical. El meato nunca es visible. En
cualquiera de los dos tipos podrd aparecer hedor
local, globo o vejiga prepucial, y otros sintomas
relacionados con sus complicaciones. (imagen 1)

IMAGEN 1. Fimosis que impide exponer al
glande

T —— .
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Balanitis, postitis, balanopostitis. En dependencia de
las formas leve, moderada o severa de la afeccién
existe dolor, prurito, inflamacién, enrojecimiento,
edema local, exudado fétido debajo del prepucio de
color trasudado y brillante en las infecciones
bacterianas, blanquecino en la infeccién por
candidiasis, con fisuras y péapulas erosionadas,
disuria y adenopatias inguinales. En el lactante suele
presentarse con irritabilidad y el exantema o la
disuria pueden confundir con infeccién urinaria. La
afecciéon puede evolucionar a la recurrencia por lo
que se considera oportuna la realizaciéon de estudios
mas integrales por posible inmunodeficiencia
asociada en etapa infantil o por diabetes mellitus.

Parafimosis reductible. Existe inflamacién y dolor en
el pene por la piel prepucial que se comporta como
un anillo constrictor estrangulante, con circulacién
deficiente por compromiso del flujo venoso, arterial y
linfatico, lo que condicionard edema, acompafado de
pérdida del color normal del pene, que puede llegar
a tornarse violdceo oscuro. Se describe
ocasionalmente dificultad para la miccién al
estrecharse el canal wurinario. La interconsulta
oportuna con el especialista puede facilitar la
reduccion manual del prepucio, evitar las
complicaciones y prevenir la practica de |la
circuncision.

Adherencias balano prepucial. El prepucio logra
retraerse parcialmente condicién que permite

exponer el meato uretral. Se observa que estas
adherencias son asimétricas, con acumulacién de
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detritus y esmegma de aspecto blanquecino, sobre
todo en el surco balano prepucial visible muchas
veces a trasluz. En ocasiones resuelven
espontdneamente por el crecimiento del pene y por
las erecciones.

Prepucio redundante. El prepucio debe ser retraido
utilizando diversos movimientos con roce para
contraerlo. El glande permanece oculto y puede
existir hipersensibilidad por las terminaciones
nerviosas del prepucio que hacen sensible esta parte
del pene. Puede aparecer irritacién, prurito y olor
acentuado por la incorrecta higiene de la zona. El
chorro urinario es mas fino comparado al de otros
nifos. Algunos pacientes suelen no considerarlo
estético y  sufrir  alteraciones  psicolégicas.
Representa causa frecuente de solicitud de la
practica de la circuncisién.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS 7

Fimosis fisiolégica

Cituria y cultivo de orina. De utilidad para descartar
infecciones urinarias asociadas.

Balanitis, postitis, balanopostitis
Cultivo de las secreciones. De utilidad para el

diagndstico de gérmenes bacterianos o flngicos.

Glucosa en sangre. De utilidad para demostrar
diabetes mellitus asociada a la infeccidn recidivante.

Pruebas seroldgicas para identificar sifilis, herpes
virus, virus de la insuficiencia humana.

Adherencias balano prepucial
Cultivo de las secreciones. De utilidad para el

diagndstico de gérmenes bacterianos o flngicos.

Prepucio redundante
Cultivo de las secreciones. De utilidad para el

diagndstico de gérmenes bacterianos o flngicos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 1214

Fimosis fisiolégica. Se establece con otras causas de
prepucio disretractil: adherencias balano prepucial,
frenillo corto y prepucio redundante, que pueden
concomitar o no con la fimosis.

Balanitis, postitis, balanopostitis. Se establece con la
parafimosis y la uretritis gonocécica inespecifica.
Parafimosis reductible. Se establece con las lesiones
traumaéticas, incarceracién, dermatitis por contacto,
edema por picaduras y linfedema.

Adherencias balano prepucial. Se establece con la
fimosis, que pueden concomitar y el quiste de

esmegma.

Prepucio redundante. Se establece con la fimosis,
que pueden concomitar.

CONDUCTA MEDICA (1518

De modo general para las afecciones se indica la
higiene local de la piel que recubre al glande
mediante el bafio diario y los cambios frecuentes del
pafal para evitar la irritacién de los genitales.

Fimosis fisiolégica, de tipo parcial o muy discreta.
Requiere la aplicacién de cremas esteroideas tépicas

(betametasona al 0,05%) dos veces al dia por un
periodo de dos a ocho semanas con precaucién por
las lesiones cutadneas atréficas y los efectos
sistémicos de su uso continuado.

1. Estd justificada su aplicacién si existe proceso
inflamatorio local al mejorar la elasticidad de la piel
por la sintesis de fibras elasticas y de colageno.

2. No es efectiva su aplicacién para la fimosis
patolégica.

Se describe la conducta conservadora para la fimosis
fisiolégica en las diferentes etapas de su evolucién.
(tabla 2)

TABLA 2. Fimosis. Conducta

TIPO DE FIMOSIS
EDAD )
Laxa no Laxa Fibroesclerosa
obstruct. obstruc. no obstructiva
<12
CE DPP CE
meses
12-35 :DPP?
CE CE
meses JTTE?
=36 (TTE?
TTE CIRCUNC
meses (CIRCUNC?

Balanitis, postitis, balanopostitis

1. Es beneficiosa la educacién sanitaria a los padres
de los infantes.

2. Se recomienda la limpieza con agua 2-3 veces al
dia si existe eritema y prurito ausente de edema y
dolor.

3. Si no mejora puede efectuarse irrigacién con
solucién salina 2-3 veces por dia y secar
cuidadosamente, ademds se puede realizar bafio de
manzanilla durante 4 dias.

4. No intentar forzar la retraccién prepucial para
realizar la higiene.

5. Debe evitarse el uso de irritantes locales como
jabén, gel o toallitas. Es recomendado efectuar el
cambio frecuente del pafal.

6. Deben ofrecerse analgésicos via oral para el
alivio del dolor y las molestias.

7. Se tomardn muestras de los exudados del
prepucio con hisopo, y si existe sospecha de
etiologia bacteriana se afadira la terapéutica segun
el resultado del antibiograma.

8. En Ila balanitis inespecifica puede aplicarse
crema esteroidea de hidrocortisona diaria por 3 dias
para las formas leves de la afeccién.

9. En la balanitis candididsica se aplicara nistatina
tépica o clotrimazol a razén de 1-2 aplicacién diaria
por 14 dias, ante la presencia de secrecién en
grumos de color blanco que sospecha infeccién
micética o flngica.

Se recomienda prolongar su uso para prevenir los
episodios de recurrencia.

10. En la balanitis bacteriana el wuso de
fenoximetilpenicilina serd ajustada segun la edad:
<12 anos: 250 mg cada 12 horas y >12 afos: 500
mg cada 12 horas por 10 dias.
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11. En la balanitis anaerébica el metronidazol se
reservara para infecciones por gérmenes bacteroides
a razén de 15-35mg x kg x dia cada 8 h por 7 dias.

Parafimosis reductible.

1. La colocacién de pafio o dedo de guante con
agua helada sobre el glande, también el empleo de
solucién salina (CINa 0,9 %) de utilidad para la
extracciéon osmética del fluido del glande edematoso,
aungue ha sido empleada no ayuda a la resolucién
rdpida del edema por ser este de causa obstructiva y
retarda el inicio de las maniobras de reduccién.

2. Debe realizarse la lubricacién del prepucio y del
glande con jalea anestésica, aunque no en exceso
que pueda hacer resbalar los dedos del operador.

3. El procedimiento de reduccién consistird en
presionar la cabeza del pene con los dedos pulgares
mientras se tironea el prepucio hacia delante con la
ayuda de los dedos indice y mediano de ambas
manos. Si la maniobra no resulta eficaz existen 3
opciones: realizar puncién con aguja 26G o 21G en
uno o mas sitios del prepucio edematoso, realizar
incisiéon vertical, y realizar incisién dorsal de ultimo
recurso previa anestesia local para aliviar la tension.
No administrar epinefrina en nifilos. La compresién
circunferencial del prepucio edematoso con los
dedos disminuye el edema en ocasiones y facilita el
regreso a su posiciéon normal.

4. Luego de resolver la urgencia se indicaran
fomentos frios para aliviar el edema y se prohibira la
retraccion prepucial. El paciente debe ser enviado a
evaluacién por el especialista. El traumatismo del
prepucio durante el intento de reduccién de la
parafimosis ha reportado hasta el 30% de
padecimientos por fimosis en estos pacientes.

Adherencias balano prepucial.

1. El método de la separacién manual de las
adherencias de las mucosas entre el glande y el
prepucio es el tratamiento correctivo.

2. Esta técnica de lisis de adherencias de tipo gentil
y por el profesional adiestrado estd indicada a los 6
meses del nacimiento para evitar iatrogenia en su
realizacién, parafimosis, sangramiento y estenosis
gue han requerido la practica de la circuncisién. En
la edad sugerida coinciden circunstancias favorables:
-El tamario del pene ya facilita su manipulacién.

-Ha ocurrido de manera natural un despegamiento
parcial entre las superficies en contacto.

-Las adherencias presentes son de consistencia laxa
(no cruentas), lo que evita el sangramiento vy
minimiza el dolor que puede ocasionar la maniobra.
-El nifio no opone resistencia.
-No se acompafa de
perceptible.

3. Realizado el procedimiento se retira con una
torunda himeda con solucién de Cloruro de Sodio al
0.9% el esmegma que pudo haberse acumulado en
la zona de las adherencias. Se les muestra a los
padres la anatomia normal del prepucio retraido y se
les orienta el aseo diario a partir del dia siguiente a
la maniobra.

4. La higiene consiste en bajar la piel del prepucio,
limpiar el glande y el prepucio hasta donde permite
su exposicién con agua y jabdén para el arrastre de

repercusién  psiquica

suciedades y secreciones. Se procederd a secar con
suavidad.

5. Los padres deben motivar a los hijos al auto
lavado cuando la edad se lo permita.

6. De evolucionar la adherencia a una balanitis por
higiene insuficiente puede ser util la aplicacién de
crema antiinflamatoria en el horario nocturno por 7-
10 dias.

Prepucio redundante.

1. Implica la realizacién de la limpieza local con
agua, jabdén y enjuague abundante.

2. Siempre que se retraiga el prepucio para su
correcta limpieza debe tenerse la precaucién de
regresarlo a su posiciéon inicial para prevenir la
ocurrencia de una parafimosis.

3. No descuidar la protecciéon al contacto de las
cremalleras.

TECNICA DE LISIS DE LAS ADHERENCIAS
BALANOPREPUCIAL

Se sugiere aplicar la técnica descrita por Tundidor.
El operador se sitla a la derecha del paciente
previamente colocado en decubito supino con el
pene en posicién horizontal. Debe retraerse el
prepucio hasta visualizar las adherencias. Se
continda la traccién de su cara dorsal hacia atrds con
los dedos pulgar e indice de la mano izquierda, a la
vez que se sujeta la punta del glande con la pinza
digital de la mano derecha y se aplica sobre su cara
dorsal la yema del pulgar extendido y sobre la
ventral el borde radial del indice flexionado.

Esta pinza digital realiza contraccién en direccién
ventral como medida de relajaciéon para proteger el
frenillo. Con esto se logra la separacién o lisis de las
adherencias, de inicio por la cara dorsal y continuar
por las laterales con el cuidado de proteger siempre
el frenillo. Quedan asi expuestos completamente la
corona del glande y el surco balano prepucial.

COMPLICACIONES 9

Fimosis fisiolégica. Se ha reportado infeccién
urinaria, balanitis y balanopostitis recurrente,
uropatia obstructiva y parafimosis por malas

practicas de movilizacién prepucial. Es ademas un
factor predisponente al cancer de pene en el adulto.
Balanitis, postitis, balanopostitis. Se ha reportado
infeccién urinaria alta y obstruccién. Cuando es
intensa o recurrente hay riesgos de cicatrizacién
fibrosa del orificio prepucial con la formaciéon de
fimosis adquirida.

Parafimosis reductible. Se ha reportado ligero
edema, cambio de coloracién del pene por
constriccién del anillo prepucial y molestia para la
miccién.

Adherencias balano prepucial.
balanitis y balanopostitis.
Prepucio redundante. Se ha reportado balanitis,
balanopostitis e infeccién urinaria.

Se ha reportado

PRONOSTICO 2

El pronéstico de las afecciones es favorable cuando
se efectla la interconsulta oportuna ante profesional
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competente que domine los criterios de actuacién
demostrados por la experiencia.

Fimosis fisiolégica. Su tardia evaluacién ha reportado
infecciones de la piel prepucial, "hinchazén" por
signos irritativos o inflamatorios, molestia miccional,
exudado por presencia de gérmenes. Se han
reportado las infecciones urinarias, las balanitis y/o
balanopostitis recurrentes, la uropatia obstructiva y
la parafimosis.

Balanitis, postitis, balanopostitis. Desfavorable el
diagnéstico tardio por las infecciones recidivantes
gue provocan fimosis, parafimosis, infeccién urinaria
alta con fiebre y obstruccién. Son factores
predisponentes a la fimosis adquirida.

Parafimosis reductible. El prondstico dependera del
tiempo de demora para solucionar la afeccién con la
reduccién manual por profesional competente.
Adherencia balano prepucial. La mayoria resuelve
espontdneamente por el crecimiento del pene y por
las erecciones aunque con el paso de los afios
pueden formarse ocasionalmente puentes
neurovasculares entre la mucosa prepucial y la
superficie del glande con marcada dificultad para su
separacién que trae como resultado superficies
cruentas, lo que no ocurre a edades mds tempranas.
Su permanencia prolongada aumenta también el
riesgo de complicaciones infecciosas. El prondstico
dependera de la oportuna y correcta lisis manual de
la adherencia.

Prepucio redundante. Es favorable cuando se
cumplen las medidas de higiene recomendadas para
prevenir infecciones.

SEGUIMIENTO 122

Fimosis fisiolégica. Cada 6 meses hasta alcanzar los
3-4 afios de edad para evaluar la eficacia del
tratamiento médico y la aplicacion de cremas
esteroideas.

Balanitis, postitis, balanopostitis. A las 72 horas de
iniciado el tratamiento para valorar su efectividad,
luego una semana después de concluido el mismo
con la finalidad de verificar la resolucién del proceso
y lograda estd a los 3 meses para diagnosticar la
aparicion de fimosis adquirida. Después cada 3-6
meses segln recurrencia y por el riesgo de
padecimientos de infeccién urinaria alta.

Parafimosis reductible. Una semana después para
evaluar el estado del prepucio y la presencia de
complicaciones infecciosas u obstructivas.
Adherencias balano prepucial. A los 6 meses del
nacimiento para evaluar la realizacién de la lisis de
sinequias balano prepuciales con la reduccién
manual gentil. Una vez realizada sin contratiempos
no requiere seguimiento ulterior salvo
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