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CASO CLINICO

Edema genital secundario a manipulacion del prepucio en un

recién nacido

Darinel Gémez-Ozuna,®® Ernesto A. Jiménez-Balderas®

pediatra@yahoo.com

RESUMEN

Introduccidn. El Prepucio esunaestructuradelosgenitales
externos presente en hombresal nacimiento e prepucio sigue
adherido a glande en lamayoria de los casos, y se despega
durante lainfancia. Esta separacion se produce por diversos
mecanismosy su resolucion ocurre ideal mente con cuidados
higiénicosy aplicacién decremasinertesen su extremo distal

(fisioterapia prepucial), donde el uso de estas permite una
dilatacion gradual, no cicatrizal. Objetivo. Presentar una
complicacion por maniobrasderetraccion forzadaa prepucio
en un recién nacido y revisar la utilidad de las cremas con
esteroide en el manejo delafimosis, cuando las medidas de
fisioterapiaprepucia no son suficientescomo unaalternativa
de solucién que pueda evitar procedimientos quirdrgicos.

Caso clinico. Sepresentael caso clinico deun recién nacido
que desarrollo edema de pene, escroto y region inguinal,

secundario amanipulacién forzadadel prepucio. El manegjo
del mismo con esteroide topico, sediluvios asi como su
evoluciény remisién. Discusion. Loscuidadosdel prepucio
y los procedimientos para liberarlo estan descritos
ampliamente enlaliteratura. L os esteroides tOpi cos aunados
aunafisioterapiaprepucia consiguen un éxito medio superior
al 85%. Quedaunabrechaen lainvestigacion puesto queno
seencontraron estudios serios que comparen laeficaciaentre
los esteroides usados. En este caso la liberacion temprana
del prepucio sin €l uso de esteroides topicos e informacion
completa, llevaron adesarrollar unacomplicacion. El empleo
de esteroide topico y la fisioterapia prepucial  permitio la
resolucién del problema.

Palabrasclaves: fimosis, circuncision, esteroidestopicos.
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SUMMARY

Introduction. The prepuce is an estructure of the external
genitals, present in men and women, at birth, theforeskinis
fully attached to the penis, In time, the foreskin separates
and can be retracted (pulled back). In thefirst 3 yearsitis
discovered between the 80-90% and in 99% of the cases he
is reserved to the 16 years. This separation takes place by
diverse mechanismsand it’sresolution ideally happenswith
hygienic cares and application of inert creamsin it’sdistal
end (foreskin physiotherapy), where the use of these, it
allows a gradua expansion, noncicatrizal. Objective. To
present acomplication by maneuvers of retraction forced to
prepuce in new born and review the utility of creamswith
steroid in the treatmen of the phimosis, that is the
impossibility to discover prepuce over the glans penis, when
the measures of foreskin physiotherapy are not sufficient
and like a solution alternative avoiding surgical procedures.
Clinical case. One appears new born that development
edema of penis, escroto and ,secondary region, to
mani pulation forced of prepuce. The treatment with topical
steroid, seat baths, aswell their evolution and remission.
Discussion. The cares of prepuce and the procedures to
release it are described, the combined topical steroidsto a
foreskin physiotherapy obtain superior medium exit to 85%.
It is a breach in the investigation, we did not find studies
that compare the effectiveness between used steroids. In
this case the early liberation without the topical steroid use
and complete information to the parents, took to develop a
complication. The topical steroid use and foreskin
physiotherapy allowed the resolution of the problem.
Keywords: phimosis, circumsicion, steroid topical.

845



CASO CLINICO

INTRODUCCION

El prepucio esunaestructuracomuin delosgenitales externos
presente en hombres.*2 Comienza a formarse en la octava
semana de gestacion y termina en la decimosexta semana
cubriendo el glande.** Al nacimiento el prepucio sigue
adherido al glande en lamayoriadelos casosy se despega
progresivamente durante la infancia.®>* Se han hecho
numerosos estudios®® de la cronologia de la retraccion
prepucial. Encontrando que a nacimiento sdlo es posible
retraer entreel 0y el 4% deloscasos; d afio, e 50%; alos2
anos, el 75%; alos 3 afos, el 80-90%; alos4 afios, e 91%; a
|0s5-6 afios, €l 92%, y en el 99% delos casos estaretraido a
los 16 afios.*® Esta separacion progresiva se produce por
diversos mecanismos, entre elloslaformacién de“ perlasde
esmegma’ y laserecciones.®* Se consideraentoncesquela
fimosis, que es la incapacidad de retraer el prepucio
completamente sobre el glande. Esunasituacion fisiol6gica
durante los 3-4 primeros afios de vida.*® Y su resolucién
ocurrecon cuidados higiénicosy aplicacién decremasinerte
0 con esteroide en su extremo distal, donde el uso de estas
permite unadilatacién gradual no cicatrizal, como ocurriria
en las maniobras forzadas y que termina llevando a una
fimosis secundariaamanipulacion con lesionesradialesdel
prepucio y fibrosis secundaria.®”

Opciones de tratamiento en la fimosis

Existe acuerdo en que la fimosis fisiolégica no requiere
tratami ento medico o quirdrgico por debajo delos 3-4 afios*
"en cambio lafimosispatol 6gicasi |0 necesitaen e momento
en que esta se presente, incluso antes de los 3 afios.”™® Se
disponen para esto diversas modalidades terapéuticas. a)
Procedimientos quirdrgicos: circuncision, sinequiotomiay
prepucioplastia. b) Procedimientos médicos. Aplicacion
tépicade esteroides en cremay fisioterapiaprepucial.

Procedimiento quirurgico (circucisién)

Las indicaciones médicas de la circuncision pueden ser
profilécticas y terapéuticas y escapan a los fines de esta
revision, pero recordaremos que las complicaciones de la
circuncisiéon varian de 0,2 a 35% si se consideran las
complicaciones menores.’®®® Laincidencia de estenosis de
meato esentreel 3y el 11%.%° Ladehemorragia, entreel 1y
e 7%, y |a de medtitis, entre el 8y & 31%.%2 Pudiendo
llegar a ocasionar necrosis del glande, fistulas uretrales,
gangrena de Fournier y también hay que considerar las
potenciales complicaciones anestésicas.* 12 En este punto
cabe destacar y puntualizar los grandes esfuerzos hechos
por e Dr. Andrés Straffon Osorno gran defensor y con
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muiltiples publicaciones sobre la defensa del prepucioy la
sinequiotomiadel mismo paraevitar lacircuncision.
Manejo médicos (Esteroide tépico combinado con
fisioterapiaprepucial)

Laliberaciéndel prepucio combinando el desarrollo normal®
"12con “fisioterapiaprepucial” esde gran importanciaen el
tratamiento de la fimosis fisiol6gica.>*? Respecto a la
“fisioterapiaprepucial” sehan empleado medidashigiénicas
y retracciones prepuciales gentiles sin generar lesiones
radiales también |lamada coronitis radial, que debido ala
traccion del prepucio sobre el glande se generany llevan a
cicatrizacion fibrosa y a fimosis patolégica por una
manipulaciénforzaday temprana.® 45912 A estamanipulacién
gentil ehigiénicaseleagregalaaplicacion de cremasinertes
locales quelubrican el prepucio. Entreellaslamas utilizada
eslavaselina. Aunquelahigieney lafisioterapiaprepucial
347912 5on esencial es paraconseguir y mantener lacuracion
no es siempre suficiente. Dado que depende de la habilidad
de los padres, para lograr la tasa de éxitos del tratamiento
farmacol 6gico, como se hademostrado en los estudios que
compararon €l tratamiento con esteroide versus higiene y
fisioterapia prepucial.® 42 También se han reportado
investigaciones con el uso tépico de cremas con
diclofenaco,’? 0 estrégenos.’? Sin embargo, laliteratura es
mas amplia 'y contundente sobre el uso de esteroides.? 1
Hay revisionesal respecto, unase publicé en € afio 2003"
donde los autores revisaron 13 articulos con un total de
1.121 nifios con fimosis tratada con diversos esteroides. En
lamayorialadosisfuede 2 aplicacionesdiarias, durante 4-8
semanas. El éxito medio (EM) fue del 75%, sin diferencias
significativas entre unosfarmacosy otros. El otro publicado
en 2006 *? donde se revisaron 26 trabajos publicados entre
losafios 1993y 2005. Sobreuntotal de 1.774 nifios, con una
edad media aproximada de 5 afios, se consiguié un EM del
85%. Ladosis media utilizada fue de 2 aplicaciones al dia
durante 4-8 semanas. No se encontré respecto ala utilidad
delosesteroides diferenciasimportantes entre |os mismos.
Sin embargo, no hubo estudios comparativos entre ellos o
que abre una brecha para futuros estudios.?? No se
encontraron efectos adversos, excepto un caso de
ginecomastia en un nifio tratado con estrégeno equino.*?

Paralaaplicacién delos esteroidestdpicos se sugiere aplicar
unacapafinapor todalapiel del prepucioy en el glande que
vaya quedando descubierto, dos veces a diaa diadurante
7 dias. Durantela primerasemana se deben evitar maniobras
de retraccion o de gercicios por parte de los padres, y a
partir de la segunda semana la crema se aplicara sélo una
vez d diay posterior a ello se procedera a realizar suaves
retracciones prepucial es, no dolorosas, sinintentar descubrir
completamenteel glandedesde un principio.*>¢ Laduracion
del tratamiento varia de acuerdo a la verificacion de la
retraccion total del prepucio y con facilidad durante unos
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dias que generalmente selograal cabo de 2 a4 semanas. 121
Si esto no sucediese, se cree que un plazo razonable para
dar por fallido el tratamiento es apartir delas4 a6 semanas.
En cuantoalasrecidivas, algunostrabajoshacen referencia
alaevolucion amedio plazo, *2 después del tratamiento. La
prevalenciamediade estasfue del 6% (rango, 3-7%). % Con
betametasona y con clobetasol (los méas frecuentemente
utilizados) fue del 7%.%2 Para prevenirlas es muy importante
instruir a nifio y a sus padresy cuidadores en una higiene
prepucial adecuada, retrayendo el prepucio cada vez que
oriney lavando diariamenteel interior y el exterior del mismo.
345 Se trata de mantener una “fisioterapia prepucial” *?
durantetodalavida, igual que cualquier nifio queno hubiera
precisado tratamiento de la fimosis. Las recidivas pueden
volver atratarse con esteroides topicos, 2 insistiendo en la
colaboracién de padres e hijo en su fisioterapia prepucial e
higienediaria.

DESCRIPCION DEL CASO

Masculino de un mes de vida producto de un embarazo
gemelar normo evolutivo, Gesta 1 con interrupcion del
embarazo de lamadre en lasemana 36 por cesareaelectiva.
Dentro de su control de rutina, su médico decidié hacer
liberacion manual del prepucio aparentemente sin manejo
adicional. Recihié tres consultas de seguimiento y manejo
conibuprofenoy trimetropin con sulfametoxazol y dado que
cinco dias después la evolucién no fue satisfactoria
requirieron de una segunda opinién, encontrando
unicamente a la exploracion edema detoda el areainguino
escrotal y pene como semuestran enlasfiguras1ly 2. Nose
encontrd secreciény aparentemente tampoco dolor. Setratd
de manera ambulatoria mediante sediluvios, (agua tibia
exclusivamente), aseo gentil con retraccion suave del
prepucio y esteroide tépico cada 12 horas. Se suspendio el
ibuprofenoy el trimetropin con sulfametoxazol. Citas cada5
dias mostrando francamejoria(figura3). Al dtadel paciente

FIGURA 1. Edemadel prepucio en € recién nacido.
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FIGURA 3. Peney escroto d adtadel paciente, ndtesequeya
no existe edema.

se dio ademés educacion a ambos padres sobre el cuidado
por los riesgos inherentes futuros asi como los cuidados
con cremainerte en este caso con vaselinay aseo delazona
genital.

DISCUSION

Los cuidados de un prepucio sano y los procedimientos
paraliberarlo en casos sel eccionados estén hoy en dia muy
bien estudiado, *5 79121617 g5f como también los criteriosen
cuanto alaedad.®579121518 | gs esteroides topicos aunados
aunafisioterapia prepucial. ¥% 117

En este caso laliberacién tempranay sin €l uso de esteroides
tépicos, ni ladebidainstruccion alos padres sobrelahigiene
y €l manejo de prepucio llevaron a que se desarrollara €
edema que se observa en las figuras 1-3, y e empleo de
esteroidetopicoy lafisioterapiaprepucial fuelo que permitid
laresolucion del problema.
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CONCLUSION

El presente caso ilustra una complicacion frecuente de la
manipulacién del prepucio de los recién nacidos, se hacen
consideraciones al manejo sobre todo de tipo médico
sugiriendo €l empleo de esteroidestdpi cos que adelgazan el
epitelio prepucia y permiten unacorrecciénindoloray sin
problemas.

Se hace hincapié en que la fisioterapia prepucial y la
educacion de los padres son la consideracion inicial mas
efectiva permitiendo el desarrollo normal del prepucio,
evitando fimosis, patologia por lesion radial y otras
complicaciones.

No se encontraron en la blsqueda bibliogréfica realizada,
estudios comparativos entre los diferentes esteroides de
accién topica, tampoco hay diferencia significativa en el
porcentaje de éxito sugerimos iniciar con los de potencia
mediay de estos el mas estudiado es la betametasona.
Queda una brecha abierta en este estudio, y seria necesario
hacer estudios comparativos entre los diferentes esteroides
asi como un seguimiento prospectivo paraevaluar recidivas
y €l mangjo.
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