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¿Qué es la fimosis?

La fimosis se define como la incapacidad de retraer la piel (prepucio) que cubre la cabeza (glande) del pene. La fimosis puede parecer un anillo apretado o “banda elástica o liga” de prepucio alrededor de la punta del pene, que evita la retracción total. La fimosis se divide en dos formas: fisiológica y patológica.
La incidencia actual de fimosis es de aproximadamente el 1% en niños que cursan el 7º año.

Fimosis fisiológica: Los niños nacen con prepucio apretado, y la separación ocurre de forma natural con el tiempo. La fimosis es normal entre los bebés o niños no circuncidados, y suele resolverse alrededor de los 5 a 7 años de edad. No obstante, el niño podría ser mayor.

Fimosis patológica: Fimosis que ocurre debido a cicatrización, infección o inflamación. La retracción forzada de prepucio puede causar sangrado, cicatrización y traumatismo psicológico para el niño y los padres. Si hay un abombamiento del prepucio mientras se orina, dificultad para orinar o infección, entonces es posible que se necesite tratamiento.

Cuidado del pene no circuncidado:

No se necesita cuidado especial para el prepucio en la infancia. No se debe retraer el prepucio a la fuerza; sin embargo, es aceptable hacer una retracción suave. Durante los primeros años de vida, es suficiente la retracción suave limpiando por debajo del prepucio durante el cambio de pañales o el baño, y esto resultará en una retracción progresiva con el tiempo. Una vez que el niño sea más grande y el prepucio se retraiga totalmente, él aprenderá a retraer, limpiar y secar por debajo del prepucio como parte de su rutina de higiene. Después de la retracción, el prepucio debe halarse de nuevo sobre la cabeza del pene y devolverse a la posición normal.

Esmegma:

El esmegma es una acumulación de células de la piel del glande del pene y del prepucio interior que se nota a menudo con la retracción del prepucio. Este desprendimiento natural de piel ayuda a separar el prepucio de la cabeza del pene. El esmegma podría parecerse a perlas blancas por debajo de la piel, que se pueden lavar fácilmente una vez que se retraiga el prepucio.
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¿Cómo se diagnostica y evalúa la fimosis?
Es posible que con la fimosis fisiológica ocurran afecciones benignas (que no ponen en riesgo la vida) que son comunes en varones no circuncidados, incluidos: quistes relacionados con la producción/atrapamiento de esmegma y abombamiento transitorio e indoloro del prepucio mientras se orina. Estas se consideran variaciones normales que suelen resolverse con la retracción manual suave a diario.
La fimosis patológica que no se resuelve de forma natural o que causa otras complicaciones, incluidas: irritación o sangrado del pene, abombamiento del prepucio al orinar que resulta en orina forzada o difícil, retención de orina, dolor al orinar (disuria), erecciones dolorosas, infecciones recurrentes del prepucio (balanopostitis), parafimosis (estancamiento del prepucio en la posición retraída por detrás de la cabeza del pene) o infecciones de las vías urinarias que podrían necesitar tratamiento adicional. Su proveedor médico enviará a su niño a un urólogo pediátrico para evaluación adicional.

¿Cómo se trata la fimosis?
Los tratamientos para la fimosis varían dependiendo del niño y de la gravedad de la fimosis. Los tratamientos podrían incluir: retracción manual suave a diario, aplicación de pomada tópica a base de corticosteroides o circuncisión.

Terapia con corticosteroides tópicos:
Es posible que los proveedores médicos recomienden la aplicación de pomada tópica a base de corticosteroides para los niños con fimosis. Este es un tratamiento eficaz en la mayoría de los varones. Estas pomadas tópicas se utilizan para suavizar el prepucio apretado alrededor del pene, a fin de que el prepucio pueda retraerse con facilidad. Su proveedor le demostrará cómo aplicar la pomada al anillo apretado de prepucio o a la cabeza del pene. La pomada se masajea en las áreas afectadas dos veces al día durante 6 a 8 semanas, junto con estiramiento o retracción manual dos veces al día. Una vez que el prepucio pueda retraerse totalmente, se suspende la pomada, y la retracción manual a diario (durante baños con agua tibia y mientras se orina para el niño que usa el baño solo) evitará que la fimosis reincida. Los corticosteroides más comunes que se usan son la hidrocortisona 2.5%, la betametasona 0.05%, la triamcinolona 0.01% y el propionato de fluticasona 0.05%.
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Circuncisión:
La circuncisión masculina se refiere a la eliminación quirúrgica del prepucio. A menudo, no se necesita la circuncisión para el tratamiento de la fimosis. En algunos casos raros, es posible que su urólogo pediátrico recomiende la circuncisión debido a que la pomada a base de esteroides no sirvió, fimosis patológica, parafimosis (estancamiento del prepucio en la posición retraída por detrás de la cabeza del pene), infecciones recurrentes de las vías urinarias o balanopostitis grave o recurrente.

Ver la siguiente página para la información de contacto.










Información de contacto:

Laurence S. Baskin, MD
http://urology.ucsf.edu/people/laurence-s-baskin#

Hillary Copp, MD, MS
http://urology.ucsf.edu/people/hillary-l-copp

Michael DiSandro, MD
http://urology.ucsf.edu/people/michael-j-disandro


Citas y ubicación
Mission Bay Benioff Children's Hospital
(Ingresos quirúrgicos)
1975 4th Street
San Francisco, CA 94143 415.353.2200 (Teléfono)
415.353.2480 (Fax)

Childrenʼs Hospital & Research Center Oakland 
747 52nd Street (Atención ambulatoria 4º piso)
Oakland, CA 94609
510.428.3402 (Teléfono)

ENFERMERAS ESPECIALIZADAS PEDIÁTRICAS
Anne Arnhym, CPNP
Enfermera especializada pediátrica certificada
Anne.Arnhym@ucsf.edu

[image: ]Angelique Champeau, CPNP
Enfermera especializada pediátrica certificada
Angelique.Champeau@ucsf.edu
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