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Introduccion:

Los pacientes derivados a la Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Pediatrica del Hospital
Universitario Reina Sofia (hospital de tercer nivel) proceden principalmente de Atencion
Primaria y otros centros hospitalarios. Casi el 90% de las consultas pediatricas por fimosis
se pueden resolver en Atencion primaria, sin embargo, la demanda asistencial de nifios

con patologia quirdrgica, continla siendo numerosa.

Objetivos
La elaboracion de un protocolo del manejo de la fimosis para adecuar las derivaciones
desde atencion primaria al servicio de Cirugia Pediatrica, fomentando la formacion

continuada y el reciclaje de los conocimientos de la patologia quirurgica.

Justificacion

Con este protocolo pretendemos ampliar la formacion del profesional que atiende nifios
consiguiendo una mejora de la calidad asistencial con derivaciones adecuadas y
cumplimiento del calendario quirargico en relacion al tratamiento de la fimosis. De esta
forma lograremos mejorar la utilizacion de los recursos sanitarios, disminuir la presion
asistencial en consultas externas de cirugia debido a derivaciones inadecuadas y una

atencion integral de calidad.
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Protocolo de Derivacion de Fimosis a Cirugia Pediatrica.
Concepto

Fimosis es la estrechez del prepucio que dificulta o imposibilita la retraccion de la piel

sobre el glande.

Frecuencia

La Fimosis es fisiologica en el 99% de los Recién Nacidos. Hasta los 6 meses de edad
persiste en el 80% de los nifios aunque la dificultad de retraer el prepucio en el lactante
habitualmente es secundaria a Adherencias Balanoprepuciales. EI 10% persiste hasta los

3-5 aflos y a los 17 afios el 99% pueden retraer el prepucio sin dificultad.

Tipos de Fimosis

La fimosis puede ser congeénita, la cual se considera fisiolgica y normal hasta los 3 afios
y NO precisa tratamiento antes de esa edad, ya que el 90% de los casos se resuelven

espontaneamente.

La fimosis adquirida que es secundaria a procesos inflamatorios e infecciosos. Esta se
manifiesta por la existencia de signos de cicatrizacion que pueden progresar hasta

producir una Balanitis Xerotica Obliterante (Liquen escleroso masculino).



HosPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA UGC CIRUGIA PEDIATRICA

Clasificacién

La fimosis la dividimos en 4 grados segun la capacidad de retraccion del prepucio.

(Clasificacion de Meuli, 1994). Esta clasificacion consiste en:

Grado I, aquella fimosis que permite retraer
completamente el prepucio, con la salvedad de poseer un

anillo fibrotico en el borde del prepucio.

Figura 1. Anillo fimético (flecha).

Grado |1, en la cual es factible retraer sélo
parcialmente el prepucio, dejando ver so6lo

una parte del glande.

Figura 2. Permite descubrir parcialmente el glande.

Grado 111, en la cual al retraer el prepucio s6lo es

factible ver el meato uretral.

Figura 3. Solo permite ver meato urinario
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Grado 1V, la piel del prepucio no es
retractil también conocido como fimosis

puntiforme.

Figura 4. Fimosis que imposibilita retraer prepucio.
(Puntiforme).

Grado I Grado IT Grado III Grade IV

Figura 5. Esquema de la Clasificacién de Fimosis propuesta por Meuli et al.

Diagnostico diferencial.

Adherencias Balanoprepuciales: Adherencia
anormal del epitelio escamoso del prepucio sobre

el glande.

Figura 6. Adherencias Balanoprepuciales.
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Quiste de Esmegma. Tumoracion formada por la
descamacidn progresiva de células epiteliales en
combinacién con el sebo de las glandulas de
Tyson que quedan englobadas por las

adherencias balanoprepuciales.

Figura 7. Quiste de esmegma (Flecha)

Parafimosis: Urgencia Quirurgica provocada
por la retraccion forzada del prepucio estenotico

que queda atrapado por debajo del glande

produciendo edema que impide la reduccion.

Figura 8. Parafimosis
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Criterios de Derivacion.

Nifios con fimosis primaria a partir de los 4-7 afios de edad, o antes si existen
complicaciones o fallo del tratamiento médico. Las complicaciones incluyen fimosis
puntiformes con episodios de balanitis, infecciones urinarias a repeticion o dificultad para

la miccion (formacion de globo prepucial durante la miccion).

La fimosis secundaria (existencia de signos de cicatrizacion por ejemplo la Balanitis

Xerotica Obliterante) es una indicacion absoluta del tratamiento quirargico.

Algoritmo de Derivacion Hospitalaria de la Fimosis
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* Complicaciones: fimosis puntiforme con episodios de balanitis, Infeccion urinaria de repeticion o dificultad para la miccion.
** Valerato de Betametasona al 0.05%. Aplicar cada 12 horas por 4-8 semanas previa higiene correcta..

Figura 9. Algoritmo de Derivacién
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Manejo de la fimosis
Tratamiento médico.

Debido a la morbilidad que conlleva el tratamiento quirurgico, antes de realizar un
tratamiento quirdrgico, es recomendable iniciar un tratamiento topico. Este consiste en la
aplicacion de una capa fina de crema de Betametasona al 0.05% cada 12 horas en el 1/3
distal del prepucio previa higiene correcta de la zona. Este tratamiento tiene una taza de

éxito de alrededor de un 80-95%.

Los primeros dias evitar realizar retracciones. Posteriormente realizar retracciones suaves
sin forzar el prepucio durante 4-8 semanas. Si es efectivo, y se logra visualizar el glande

correctamente, continuar con retracciones suaves.

En caso de no presentar mejoria o recidiva, se debe repetir el ciclo de tratamiento

corticoide por otras 4-8 semanas.

Tratamiento quirdrgico.

El tratamiento quirdrgico se limita a los pacientes con Fimosis secundaria, fimosis

primaria complicada o fimosis primaria sin respuesta a tratamiento corticoide.

El tratamiento quirdrgico se realiza bajo anestesia general requiriendo ingreso en régimen

de Hospital de Dia (Cirugia Mayor Ambulatoria).
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Circuncisién: Extirpacion circunferencial del prepucio dejando descubierto el glande.

Figura 10. Circuncision a. Aspecto Preoperatorio b. Postoperatorio inmediato.

Prepucioplastia: Tratamiento alternativo que consiste en la incision longitudinal dorsal
del prepucio con sutura transversal que permite ampliar y dilatar el anillo fimético

conservando el prepucio.

Figura 10. Prepucioplastia. Corte dorsal longitudinal del prepucio con sutura

transversal.

Frenulectomia: Seccion del frenillo balanoprepucial. Este procedimiento esta asociado

tanto a la circuncision como a la prepucioplastia.
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Contraindicaciones.

Coagulopatias. (Por ejemplo Hemofilia A)
Infeccion local aguda
Anomalias congénitas del pene. (Por ejemplo Hipospadias o Pene Enterrado, ya que

pueden precisar del prepucio para las cirugias reconstructivas).

Control postoperatorio

La primera visita se realizara en la consulta externa de cirugia dentro del primer mes.
Posteriormente, si no hay ninguna complicacion (hematoma, hemorragia, secreciones,

dehiscencias, dificultad para la miccién), podran controlarse por su pediatra.
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Indicadores de Calidad.

= Numero intervenciones realizadas / Nimero de fimosis derivadas.

= Indice de adherencia al protocolo por el personal de Atencion Primaria..

= Numero de derivaciones de fimosis conformes al protocolo.
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Algoritmo de Derivacion Hospitalaria de la Fimosis
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* Complicaciones: fimosis puntiforme con episodios de balanitis, Infeccién urinaria de repeticién o dificultad para la miccion.
** Valerato de Betametasona al 0.05%. Aplicar cada 12 horas por 4-8 semanas previa higiene correcta..
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