8.- FIMOSIS.

DEFINICION.
La fimosis (del griego phimos) es un trastorno del pene debido a la estenosis del orificio prepucial que impide la
salida del glande, activamente durante la flacidez del pene, o pasivamente durante la ereccion.

FRECUENCIA.
La fimosis es bastante frecuente, sobre todo en nifios, antes de la adolescencia. Se estima que solo menos del
2% de los adolescentes de 17 afios padecen fimosis.

CLASIFICACION.
Suele tener varios grados, desde una estrechez dolorosa durante la ereccion que deja descubrir el glande,
hasta una estenosis puntiforme que dificulta hasta la miccion.

ETIOLOGIA.

Se cree que la causa de la fimosis es congénita, pero también puede ser debida a retracciones forzadas del
prepucio de los bebes durante su higiene por los padres, que crea anillos fibrosos en prepucio y adherencias
balanoprepuciales. En el 95% de los recién nacidos es dificil la retraccion prepucial. A los 6 meses solo el 20%
de los prepucios son retractiles, al afio el 50% son retractiles y a los 3 afios el 90% son retractiles. En los
adultos las causas de fimosis suelen ser la balanopostitis crénica o recidivante, sobre todo en diabéticos,
balanitis xerotica obliterante y traumatismos (directos, actos sexuales violentos, manipulaciones uroldgicas).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Es importante diferenciar la fimosis de la parafimosis, urgencia uroldgica producida por la inflamacion o edema
del prepucio, que impide el recubrimiento del glande tras su retraccion forzada y que produce una constriccion o
estrangulamiento del glande por un anillo del prepucio que se ha retraido, con riesgo de necrosis del glande,
gue puede ocasionar su pérdida. Es relativamente frecuente en adultos con sondaje urinario y en nifios tras sus
primeras manipulaciones penianas.

LABORATORIO Y GABINETE.

No existen datos de laboratorio o gabinete que sean especificos para el diagnostico de fimosis. Solo se
observan alteraciones de laboratorio (leucocitosis), en caso de que se complique con una parafimosis u otra
infeccién, por ejemplo una infeccion de vias urinarias.

INDICACIONES DE TRATAMIENTO.

En cuanto a las indicaciones terapéuticas, la American Academy of Pediatrics en su declaracion de 1999
puntualiza “no recomendar la circuncision neonatal de rutina”. Generalmente la fimosis se trata con la
circuncision médica, realizada por un urélogo en condiciones de asepsia y con el material quirargico necesario.
Se suele realizar a partir de los tres afios de edad, pues antes, la mayoria de las estrecheces prepuciales son
reversibles. Cuando no se trata de una fimosis importante, después de los tres afios de edad se puede ensefiar
al propio nifio a retraer el prepucio, durante su higiene diaria, esta es la solucién no quirirgica de la mayoria de
las supuestas fimosis.

La mayoria de los recién nacidos (96%) presentan una fimosis fisiologica, esta debido a que la superficie
epitelial interna del prepucio presenta adherencias al glande. La aplicacion en estos recién nacidos de
esteroides tépicos (betametasona al 0.1%) es una alternativa franca para los pacientes con fimosis, aplicandola
dos veces al dia previa higiene del area. Se cree que el efecto terapéutico es una accioén antiinflamatoria,
sumada a la lubricacidn y movilizacién del prepucio. Es importante tener en cuenta que esta solo es en casos
de fimosis no puntiforme.

CONTRAINDICACIONES DE TRATAMIENTO.
Las Unicas contraindicaciones para la circuncision son trastornos de la coagulacién, infecciones activas y
anomalias congénitas genitourianias (hipospadias, etc.).

MEDIDAS GENERALES.

La realizacion diaria de higiene del area prepucial es importante para prevenir complicaciones previas a la
circuncision. Esta se debe realizar Gnicamente con agua y jabén y es importante no realizar abrasiones en
dicha éarea.
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PRONOSTICO.

El pronostico es por lo general favorable con indices de complicaciones quirirgicas de apenas un 0.1%. El
periodo de convalecencia es de 1 semana, y la cicatrizacién completa es en alrededor de 3 semanas. El alta se
realiza generalmente a las 24 hrs. de la intervencién, con medidas terapéuticas en casa como lavado diario solo
con agua y jabon, y aplicacion de vaselina o algun antibiético topico.

COMPLICACIONES.

Las complicaciones de la fimosis son:

- Coito doloroso, debido a la falta de deslizamiento del prepucio sobre el glande y pene.

- Balanitis, debido a la acumulacion de esmegma en el espacio balanoprepucial.

- Infecciones de vias urinarias.

- Problemas de la miccion, que oscilan desde disuria, hasta retenciones agudas de orina de repeticion y
que requieren sondeo urinario.

- Adherencias balanoprepuciales.

- Céancer de pene, que aunque es rarisima se ha observado que se presenta mas en pacientes no
circuncidados.
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