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RESUMEN

Obijetivos: EI presente estudio esta dirigido a describir la frecuencia, las caracteristicas
clinicas, terapéutica y complicaciones de los nifios con Prepucio Fimotico del servicio de
Urologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa 2014- 2015.
Metodologia: Se llenaron las fichas de recoleccion de datos tomando la informacion de las
Historias Clinicas existentes para realizar el estudio estadistico e interpretacion de datos.
Resultados: Se estudié una muestra de 100 nifios de los cuales el (66%) de los casos se
presentaron el 2015; la edad mas frecuente de presentacion de la Fimosis es de 3 afios
(51.9%),siendo similar a la edad del momento del diagnostico (57%), el (96%) de los nifios
tuvo una atencion hospitalaria con controles realizados por el médico pediatra (57%)
recomendando la realizacién de ejercicios de retraccion de prepucio y el (43%) fueron
derivados directamente al Ur6logo. En relacién a las caracteristicas clinicas la dificultad en
la retraccion del prepucio y el dolor que ocasionaba esta manipulacion se presentaron en un
(72%). En cuanto al tratamiento fueron las medidas quirargicas las que se impusieron en un
(55%) frente al tratamiento médico ambulatorio (44%) lo cual llama la atencion y se debe a
que hay una tasa alta de abandono del tratamiento medico (24%) o falla en el mismo(7%),
por lo cual cuando estos nifios acuden a control el problema se ha vuelto de correccion
quirdrgica, siendo la cirugia de mayor eleccion la Postectomia (36%), con muy pocas
complicaciones (5%) y menos dias de estancia hospitalaria. La complicacion mas frecuente

fue el hematoma de la herida operatoria (3%).

Conclusiones: Se concluye que en Servicio de Urologia del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza la Fimosis se presenta a los 3 afios con mayor frecuencia y en

diagnosticado por el Pediatra en su mayoria y tratado por el Ur6logo, los pacientes acuden a

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

a ,
TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

consulta por presentar dificultad para retraccion del prepucio y dolor . El tratamiento es
predominantemente quirdrgico ya que hay falla y abandono del tratamiento médico, siendo
la cirugia mas realizada la Postectomia con muy pocas complicaciones.

Palabras Clave: Fimosis, Honorio, Arequipa
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ABSTRACT

Objectives: This study is aimed at describing the frequency, clinical characteristics,
therapy and complications of children with Foreskin phimotic Urology Service Regional

Hospital Honorio Delgado Espinoza Arequipa 2014- 2015.

Methodology: The data collection sheets were filled taking information from existing

clinical records to perform statistical analysis and interpretation of data.

Results: A sample of 100 children of whom (66%) of the cases were studied 2015; the
most common age of presentation of phimosis is 3 years (51.9%), being similar to age at
diagnosis (57%), the (96%) of the children had hospital care with checks carried out by the
doctor pediatrician (57%) recommending conducting exercises and foreskin retraction
(43%) were referred directly to the urologist. In relation to the clinical difficulty in
retracting the foreskin and pain that caused this manipulation occurred in (72%). Regarding
the treatment was surgical measures that were imposed in (55%) compared to outpatient
medical treatment (44%) which attracts attention and because there is a high dropout rate of
medical treatment (24%) or fails in the same (7%), so that when these children come to
check the problem has become surgical correction, being surgery greater choice postectomy
(36%), with very few complications (5%) and fewer days of hospital stay. The most

common complication was surgical wound hematoma (3%).

Conclusions: It is concluded that in Urology Department of the Regional Hospital Honorio
Delgado Espinoza phimosis occurs at 3 years more frequently and diagnosed by the
pediatrician mostly and treated by the urologist, patients go to the doctor because of

difficulty retraction foreskin and pain. The treatment is predominantly surgical as there
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failure and abandonment of medical treatment, surgery being performed more postectomy
with very few complications.

Keywords: Phimosis, Honorio, Arequipa
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INTRODUCCION

El prepucio es la parte de la piel que recubre el glande. Al nacer, el recién nacido tiene un
prepucio estrecho, adherente y largo con punta angosta que sobrepasa el extremo distal del
glande y que en el 96% no se puede retraer, dificultando su observacion. La dificultad para
retraer el prepucio se llama fimosis, en el recién nacido es fisioldgica y se debe a
adherencias congénitas entre el prepucio y el glande, que en realidad son remanentes de
tejido que normalmente sirven de puente entre estas dos regiones anatomicas. En el 90% de
los casos estas adherencias habran desaparecido lo suficiente hacia los 3 afios para permitir
la retraccion del prepucio.

Un punto muy frecuente de controversia en la consulta periodica al médico es la dificultad
en la retraccion del prepucio en distintos momentos del desarrollo, lo que ha llevado a una
disparidad de criterio muy importante en el manejo de este problema, pocas veces basado
en un conocimiento cientifico del tema. Con el objeto de aportar elementos que sirvan a la
decision médica, se realiza el presente estudio sobre la base de la experiencia desarrollada
en el Servicio de Urologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza y el apoyo

bibliogréafico que existe sobre el tema.
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Enunciado:

¢Cudl es la frecuencia, clinica, tratamiento y complicaciones del Prepucio Fimotico en
nifios del Servicio de Urologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa
2014 — 2015?

Objetivo General:

Determinar la frecuencia, las caracteristicas clinicas, terapéutica y complicaciones del
Prepucio Fimético en nifios del servicio de Urologia del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza — Arequipa 2014- 2015

Objetivos Especificos:
1) Describir cual es la frecuencia del Prepucio Fimoético en los nifios del Servicio de

Urologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza- Arequipa 2014-2015

2) ldentificar cuales son las caracteristicas clinicas que con mayor frecuencia se
presentan en los nifios con el diagndstico de Prepucio Fimdtico en el Servicio de

Urologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza- Arequipa 2014-2015

3) Establecer cual es el tratamiento y complicaciones de los nifios con el diagnostico
de Prepucio Fimotico en el Servicio de Urologia del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza - Arequipa 2014-2015

Hipdtesis:

Debido a que se trata de un trabajo descriptivo no existe hipotesis
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas:

La técnica del presente trabajo es observacional documental, la cual se hara efectiva a
través de revision de historias clinicas de los pacientes que figuraron con los

diagnosticos de fimosis
Instrumentos:

El instrumento que se utilizara consistira en una ficha de recoleccion de datos (Anexo

1).

Materiales:
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con Sistema operativo Windows, SPS ,Microsoft Excel

= Historias clinicas

2. Campo de verificacion

2.1 Ubicacién espacial:
La investigacion se desarrollé en el servicio de Urologia del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza ubicado en la ciudad de Arequipa.

2.2 Ubicacién temporal:
El presente trabajo se realizé en los afios 2014 - 2015, haciendo una revision de
historias clinicas desde el mes de Enero del 2014 hasta el mes de diciembre del

2015.
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2.3 Unidades de Estudio:
Poblacion: Esta constituida por la totalidad de nifios de 0 a 15 afios del Servicio de
Urologia con el diagnostico de Fimosis en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza en el periodo 2014-2015

Muestra: Pacientes de 0 a 15 afios con el diagnostico de egreso de Fimosis.

Se estudiara una muestra cuyo tamafio se determiné mediante la férmula de

muestreo para proporciones en poblaciones finitas no conocidas:

_Zo*-p-q
===

n

Donde:

n = tamafo de la muestra

Zo. = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 0.86

p = frecuencia de conocimiento adecuado de MAC = 0.15

q=1-p

E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05
Por tanto: n = 86.13 ~ 100 casos.

Criterios de Seleccioén:

e Criterios de inclusion:

Nifios (0 a 15 afos) que registren el diagndstico de fimosis en su historia
clinica
e Criterios de exclusion:

Pacientes con historias clinicas que tienen datos incompletos y/o con letra

ilegible de las cuales no pueden extraerse los datos
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3. Tipo de investigacion:
La presente investigacion es de tipo documental retrospectivo, porque la unidad de
analisis corresponde a historias clinicas de los nifios atendidos con el diagnostico
de Fimosis en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en los periodos
mencionados.

4. Nivel de Investigacion:
Es un estudio observacional, retrospectivo porque nos permite conocer la
frecuencia, caracteristicas clinicas, tratamiento y complicaciones de la fimosis en
nifios del. Servicio de Urologia.

5. Estrategia de Recoleccion de Datos:

5.1 Organizacion:
Se solicit6 autorizacién a la Direccion del el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza para poder acceder a la revision de Historias Clinicas de los afios 2014 y
2015 para poder obtener los datos. Se revisé ademas los registros de Consultorio
Externo y de Hospitalizacion para la obtenciéon del nimero de las historias clinicas
correspondientes y asi poder buscarlas en los archivos de estadistica del hospital
seleccionando las historias que cumplan con los criterios de inclusion y de exclusion
y extraer las variables de interés para el llenado de la ficha de recoleccién de datos;
luego se tomaran esos datos y seran procesados manualmente y por computadora en
el programa Estadistico SPS y de Excel para la obtencion de resultados.

5.2 Recursos:
a) Humanos:

Autor: Bachiller en Medicina Humana Pamela Angela Mendoza Gutiérrez

Asesor: Doctor Wilfredo Pino Chavez
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Tutor: Doctor Saulo Oviedo Zevallos
b) Fisicos:
e Historias Clinicas
e Fichas de investigacion
e Material de escritorio
e Computadora personal con Microsoft Excel y SPS

¢) Financieros:

El presente estudio seré solventado con recursos propios

5.3 Criterios para manejo de Resultados:

a) Validacion de los Instrumentos:
Se realizara la validacion del estudio conjuntamente con el asesor y tutor para
asegurar la claridad del instrumento y la valoracion de todos los aspectos de
calidad.

b) Plan de Procesamiento:
Los datos registrados en el Anexo | seran codificados y tabulados para su
analisis e interpretacion.

¢) Plan de Clasificacion:
Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada historia clinica. La matriz fue disefiada en el
programa SPS y luego exportada a una hoja de calculo de Excel.

d) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de datos en el programa SPS y Excel para

determinar los valores porcentuales.
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e) Plan de Recuento:
El recuento de los datos fue electrénico, en base a una matriz disefiada en la hoja
de célculo.

f) Plan de Analisis:
Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas) para variables continuas; las variables categoricas se presentan como
proporciones. Para el analisis de datos se empleara la hoja de datos del programa

SPS que luego sera exportado a una hoja de célculo de Excel.
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CAPITULO 11

RESULTADOS
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FRECUENCIA, CLINICA, TRATAMIENTO Y COMPLICACIONES DEL PREPUCIO FIMOTICO EN NINOS

DEL SERVICIO DE UROLOGIA EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 2014- 2015

Cuadro 1: Lugar de Nacimiento

Lugar de Nacimiento Frecuencia Porcentaje
Su Casa 4 4%
Hospital o Centro de Salud 96 96%
Total 100 100%

Fuente y Elaboracion: Propia

Grafica 1: Lugar de Nacimiento
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Fuente y Elaboracién: Propia
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Cuadro 2: Frecuencia

Edad Frecuencia Porcentaje
<1 afio 5 5%
1- 3 afios 52 52%
4 - 6 afios 15 15%
7 - 10 afos 17 17%
11 - 15 afios 11 11%
Total 100 100%

Fuente y Elaboracion: Propia

Dentro del rango de 1 a 3 afos:

Edad Frecuencia Porcentaje
1 afio 15 28.8%
2 afios 10 19.2%
3 afios 27 51.9%
Total 52 100%

Fuente y Elaboracion: Propia
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Grafica 2: Frecuencia
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Fuente y Elaboracion: Propia
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Cuadro 3: Control después del Nacimiento por el Pediatra

Control después del Frecuencia Porcentaje
nacimiento
Ejercicios de Retraccion 57 57%
Prepucial
Derivacion al especialista 43 43%
Total 100 100%

Fuente y Elaboracién: Propia

Gréfica 3: Control después del Nacimiento por el Pediatra
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Cuadro 4: Momento del Diagnéstico

Momento del Frecuencia Porcentaje
Diagnostico
<1 afio 6 6%
1 -3 afos 57 57%
> 3 afios 37 37%
Total 100 100%

Fuente y Elaboracién: Propia

Gréfica 4: Momento del Diagndstico
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Fuente y Elaboracion: Propia
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Cuadro 5: Niamero de Casos por Ao

Frecuencia Frecuencia Porcentaje

En el 2014 34 34%

En el 2015 66 66%
Total 100 100%

Fuente y Elaboracién: Propia

Grafica 5: Numero de Casos por Afo
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Cuadro 6: Manifestaciones Clinicas

Manifestaciones Clinicas Frecuencia Porcentaje

Presenta dificultad o imposibilidad 22 22%

de retraccion del prepucio

Presenta dificultad y Dolor 72 72%
Presenta dificultad, Dolor y Globo 6 6%
Vesical
Total 100 100%

Fuente y Elaboracién: Propia

Gréfica 6: Manifestaciones Clinicas
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Cuadro 7: Tipo de Tratamiento

Tipo de Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Médico 44 44%
Quirurgico 56 56%
Total 100% 100%

Fuente y Elaboracidn: Propia

Gréfica 7: Tipo de Tratamiento
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Cuadro 8: Tipo de tratamiento Quirurgico

Tipo de tratamiento Quirdrgico Frecuencia Porcentaje
Postectomia 36 36%
Prepucioplastia 15 15%
Liberacion de adherencias 5 5%

balanoprepucial

Total 56 56%

Fuente y Elaboracion: Propia

Grafica 8: Tipo de tratamiento Quirurgico
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Cuadro 9: Evolucién

Evolucion Frecuencia Porcentaje
Exito de tratamiento médico 69 69%
Abandono de tratamiento 24 24%
Falla de tratamiento 7 7%
Total 100 100%

Fuente y Elaboracion: Propia

Gréfica 9: Evolucién
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Cuadro 10: Estancia Hospitalaria

Estancia Hospitalaria Frecuencia Porcentaje
1- 3dias 51 51%
4 -7 dias 5 5%
Total 56 56%

Fuente y Elaboracion: Propia

Grafica 10: Estancia Hospitalaria
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Fuente y Elaboracion: Propia
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Cuadro 11: Complicacion del tratamiento quirurgico

Complicacion del Frecuencia Porcentaje

tratamiento quirdrgico

Si 5 5%
No 51 51%
Total 56 56%

Fuente y Elaboracién: Propia

Gréfica 11: Complicacion del tratamiento quirdrgico
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Fuente y Elaboracién: Propia
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Cuadro 12: Tipo de Complicacion

Tipo de Complicacion Frecuencia  Porcentaje
Infeccion de herida Operatoria 1 1.0
Hemorragia 1 1.0
Hematoma 3 3.0
Total 5 5.0

Fuente y Elaboracion: Propia

Gréfica 12: Tipo de Complicacién
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Fuente y Elaboracion: Propia
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Cuadro 13: Edad*Momento del Diagndstico

Edad*Momento del Diagnéstico tabulacion cruzada Momento del Diagnostico Total
<1afio 1-3afios > 3 afios
Edad <1 afio Recuento 3 2 0 5
% del total 3.0% 2.0% 0.0% 5.1%
1 -3 afios Recuento 3 47 1 51
% del total 3.0% 47.5% 1.0% 51.5%
4 - 6 afos Recuento 0 5 10 15
% del total 0.0% 5.1% 10.1% | 15.2%
7 - 10 afos Recuento 0 1 16 17
% del total 0.0% 1.0% 16.2% | 17.2%
11 - 15 afios Recuento 0 2 9 11
% del total 0.0% 2.0% 9.1% 11.1%
Total Recuento 6 57 36 99
% del total 6.1% 57.6% 36.4% 100.0
%

Fuente y Elaboracion: Propia

En la tabla cruzada analizamos la edad de los pacientes con el momento del diagnostico la
cual coincide en un (47.5%) con el rango de 1 a 3 afios de edad, lo cual nos lleva a pensar
que la mayoria de pacientes que acude a consulta se va de ella con el diagnostico
realizado y la propuesta terapéutica establecida y apoya el resultado de la edad mas

frecuente en que se presenta el prepucio Fimético.
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Cuadro 14: Complicacion del tratamiento quirurgico * Estancia Hospitalaria

Complicacion del tratamiento quirdrgico*Estancia Estancia Hospitalaria Total
Hospitalaria tabulacion cruzada 1 -3dias 4 -7 dias

Complicacion del Si Recuento 0 5 5
tratamiento quirtrgico % del total 0.0% 8.9% 8.9%
No Recuento 51 0 51
% del total 91.1% 0.0% 91.1%
Total Recuento 51 5 56
% del total 91.1% 8.9% 100.0%

Fuente y Elaboracion: Propia

En la tabla cruzada analizamos las complicaciones del tratamiento quirudrgico (5%) con la
estancia hospitalaria, como podemos ver una complicacion siempre va a conllevar una
mayor estancia hospitalaria en una relacion directamente proporcional y en este caso en
un (8.9%), frente a los pacientes que no presentaron ningun tipo de complicacion y

permanecieron menos dias de hospitalizacion (1 a 3 dias) que son la mayoria (91.1%).
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Cuadro 15: Evolucion*Tipo de Tratamiento

Evolucion*Tipo de Tratamiento Tipo de Tratamiento Total
Médico Quirdrgico

Evolucién Exito de tratamiento Recuento 13 55 68
médico % del total 13.1% 55.6% 68.7%
Abandono de Recuento 24 0 24
tratamiento % del total 24.2% 0.0% 24.2%
Falla de tratamiento Recuento 7 0 7
% del total 7.1% 0.0% 7.1%
Total Recuento 44 55 99
% del total 44.4% 55.6% | 100.0%

Fuente y Elaboracién: Propia

En la tabla cruzada analizamos la evolucion con el tipo de tratamiento, podemos apreciar
que el éxito del tratamiento se reflejo en un (55.6%) en los pacientes que se trataron
quirdrgicamente frente a un (13.1%) en cuanto al tratamiento médico. Un (24.2%) de los
pacientes con tratamiento médico abandono el tratamiento, no hay registros de controles
posteriores. Un (7.1%) del total de los pacientes presentaron falla en el tratamiento

médico el cual se volvid quirargico.
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En el presente trabajo se estudié un total de 100 historias clinicas del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza las cuales cumplieron con los criterios de inclusion y fueron
consideradas como casos.

En el grafico 1 se toma en cuenta el lugar de nacimiento y por lo tanto el tipo de atencion
medica que recibieron los pacientes, se considera la atencion en un Centro de salud u
Hospital frente a aquellos nifios que tuvieron un parto domiciliario o no fueron atendidos
por personal médico con los conocimientos basicos de atencion primaria, por lo tanto
podemos apreciar que la mayoria de nifios tuvieron un parto con buena atencién primaria
que representa un (96%) , siendo solo un (4%) aquellos que fueron atendidos por parteras,
en su domicilio u otros lugares con condiciones poco favorables. Esto repercute mucho en
el nivel de conocimiento para el diagnoéstico oportuno y las recomendaciones higiénico
dietéticas a las madres para poder evitar en un futuro secuelas que terminen en un

tratamiento quirdrgico o medico mal llevado.

En el grafico 2 al analizar los casos de Prepucio Fimotico de acuerdo a la edad de
presentacion que va en el caso de este estudio de los 0 hasta los 15 afios se puede apreciar
que el rango de edad de 1 a 3 afos representa el (52%) del total de casos, seguido del rango
de edad de 7 a 10 afos que representa el (17%).Esto demuestra que la edad en la que se
presenta la mayor frecuencia de casos esta entre los rangos de 1 a 3 afios y dentro de este
grupo la edad mas frecuente es de 3 afios con un (51.9%), un resultado similar al
encontrado en un estudio realizado en el hospital Goyeneche relacionado con Fimosis

Fisiologia que obtuvo un (53%) relacionado con la edad de 3 afios ( Ccopa Apaza,
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Emmanuel; Peralta Vizcarra Ayar, Hospital Goyeneche 2012-2014 Arequipa), (25). En
cuanto a la edad que le sigue en frecuencia se encuentra una semejanza en un estudio de
fimosis patoldgica realizado en el Hospital de la policia de la ciudad de Lima donde se
encontro que la edad de 6 afios fue la segunda en frecuencia.

En el grafico 3 se considera el control después del nacimiento, es decir se pudo apreciar en
la revision de las historias clinicas que los pacientes que en su mayoria (96%) tuvieron una
atencion medica hospitalaria y ademas controles posteriores a cargo del Médico Pediatra el
cual realiza el diagnostico y aconseja la realizacion de los ejercicios de retraccion de
prepucio (57%), frente a un (43%) quien realiza el diagndstico y decide derivarlo
directamente al especialista que es el Ur6logo, ya que aparentemente el problema esta en un
grado avanzado y no va ser solucionado con ejercicios de retraccion prepucial o medicacion
ambulatoria.

En el grafico 4 se aprecia el momento del diagnéstico que va en relacion con la edad de
mayor frecuencia, es decir de 1 a 3 afios que representa un (57%) frente al (37%) que
corresponde al momento del diagnéstico en pacientes con mas de 3 afios. Esto quiere decir
que la mayoria de pacientes que acude a consulta sale de ella con el diagnostico realizado y
las posibles pautas terapéuticas de acuerdo al caso en particular, y los pacientes restantes
que acudieron a consulta, 6 se les habia realizado el diagnostico con anterioridad y no
volvieron mas a consulta, ¢ se les realizo el diagnostico a mayor edad cuando presentaban
algun sintoma que los forzaba a acudir a consulta a destiempo.

En el grafico 5 podemos apreciar el nUmero de casos por afio, en este estudio se tomd en
cuenta los casos presentados en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en los
periodos 2014 y 2015, dentro de los resultados apreciamos que el mayor nimero de casos

se presento en el afio 2015 representando el (66%) del total de casos analizados frente a un
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(34%) que se presento en el afio 2014.

En el grafico 6 tenemos las manifestaciones clinicas mas frecuentes, como son la dificultad
para la retraccion del prepucio fimético o la imposibilidad de retraer el mismo manifestado
en la anamnesis de cada una de las historias clinicas revisadas, el dolor ante la retraccion o
manipulacion por parte de las mamas o personal de salud que evalta al nifio y en algunos
casos ademas se presenta globo vesical manifestado por el nifio o palpable al examen fisico
como consecuencia de casos severos de prepucio fimético.

Como muestra el grafico se presentaron dos sintomas en comun y relacionados entre si,
como son la dificultad en la retraccién del prepucio y el dolor que ocasionaba esta
manipulacion en los nifios lo cual representa el (72%) del total de los casos; en el (22%) de
los casos se presentd solamente dificultad para la retraccion del prepucio y en un (6%) de
los casos los pacientes presentaban los tres sintomas principales presentes en el cual se ve
presencia de globo vesical tanto al examen fisico, como en la anamnesis relatada por las
madres o por los nifios de mayor edad catalogada como la retencion de orina y la
hinchazon secundaria de la vejiga por la dificultad a la hora de eliminar la orina.

En el grafico 7 tenemos una vista general de lo que es la eleccion terapéutica que se utilizé
en los pacientes siento el tratamiento quirtrgico el que mas prevaleci6 representando un
(56%) frente al tratamiento médico que represento un (44%). Esto se debe a que si bien es
cierto el tratamiento médico se usa con mas frecuencia y en estudios mas amplios tiene una
eficacia de hasta el (97%) al terminar el tratamiento, la falla esta en la evolucion y control
del mismo que luego se detalla; es por esto que el tratamiento quirdrgico ofrece mejores
resultados en un tiempo corto y con pocas complicaciones por lo cual se ha convertido en el
tratamiento de eleccion en el caso del Servicio de Urologia del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza ya que la mayoria de los pacientes que llegan a este hospital ya
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presentan cuadros avanzados cuya mejor opcion terapéutica es la quirdrgica.

En el grafico 8 tenemos el tratamiento mas frecuente que es el quirdrgico, y dentro del
mismo los tipos mas frecuentes de procedimientos que se realizaron teniendo el mayor
porcentaje la Postectomia (36%), seguida de la Prepucioplastia con un (15%) vy la
liberacién de adherencias balano prepuciales con un (5%).

La Postectomia se ha convertido en el tratamiento quirdrgico de eleccidn el cual se realiza
en el &mbito de hospitalizacién con un seguimiento adecuado y diario del paciente al igual
que la Prepucioplastia, en el caso del procedimiento de Liberacion de Bridas y Adherencias
balano prepuciales se ha visto que se realiza en su mayoria en consulta externa como un
procedimiento ambulatorio.

En el grafico 9 podemos ver la evolucion de los pacientes una vez que se decide o se
realiza el procedimiento adecuado para cada caso. Tenemos un (69%) de éxito en el
tratamiento, esto se valora englobando de manera general el tratamiento médico y
quirargico, el cual se obtuvo revisando las evoluciones posteriores a las intervenciones
quirargicas antes de su alta médica, o posteriores a los controles en consulta externa en caso
del seguimiento del paciente con procedimiento ambulatorio.

En cuanto a los pacientes diagnosticados en los que se empleé tratamiento médico el (24%)
de ellos abandono el tratamiento, es decir no regresaron a su cita en el tiempo estimado
para ver si el tratamiento fue exitoso o fallido y si es que hubiera que tomar otra medida
terapéutica al respecto, lo cual es preocupante porque la cifra es alta y es de esperar que
estos pacientes regresen con algun tipo de complicacion en un futuro que simplemente el
tratamiento médico si haya funcionado lo cual nos originaria un sesgo en el porcentaje
final.

Se registré ademas un (7%) del total de pacientes con falla en el tratamiento médico el cual
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se convirtio en quirdrgico.

En el grafico 10 tenemos la estancia hospitalaria la cual es bastante menor comparada con
otras patologias del servicio, en su mayoria los pacientes registraron de 1 a 3 dias de
hospitalizacion representando el (51%),es decir que la evolucién es bastante favorable,
poco traumatica para los nifios y tranquilizadora para los padres de familia; muy pocos
pacientes se quedaron més dias de los mencionados, solo un (5%) permanecieron entre 4 a
7 dias, que en su mayoria presentaron complicaciones asociadas al acto quirdrgico en si.
No se registr ningun caso que haya permanecido méas de 7 dias en el servicio de Urologia
de dicho Hospital.

En el grafico 11 tenemos una vista general de las complicaciones del tratamiento
quirargico, las cuales obtuvieron un (5%) frente a un (51%) del total de pacientes que no
presentaron ningun tipo de complicacion o por lo menos que no se registra en sus visitas
posteriores a su control por consulta externa.

En el grafico 12 mencionamos las complicaciones mas frecuentes que se vieron en cuanto
al tratamiento quirdrgico, siendo la complicacion mas frecuente registrada el hematoma en
la region de la herida operatoria que en su mayoria se vio por la pérdida de continuidad de
alguna sutura o por una posible hemostasia mal controlada y no llevada a tiempo por los
padres, el porcentaje fue de un (3%), ademas se presento infeccion de herida operatoria en
un (1%), y hemorragia de la herida operatoria también en un (1%) las cuales cedieron tras
pocos dias de control.

Como podemos ver las complicaciones existen y son propias de todo acto quirdrgico pero
se presentd en la minoria de los pacientes, solo un (5%) del total y fueron rapidamente
controladas.

A continuacion se presenta el analisis de unas tablas cruzadas que se realizaron bajo el
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coeficiente de correlacion de Pearson cuyos valores de confiabilidad estan en el rango

mayor o igual a uno:

En el cuadro N° 13 tenemos una tabla cruzada que relaciona la edad de los pacientes que
presentan dicha patologia con mayor frecuencia es decir el rango de 1 a 3 afios de edad, con
el momento en el que se les da el diagnostico de dicha patologia, la cual coincide en un
(47.5%) también con el rango de 1 a 3 afios de edad, lo cual nos lleva a pensar que la
mayoria de pacientes que acude a consulta se va de ella con el diagndstico realizado y la
propuesta terapéutica establecida y apoya el resultado que se obtiene del momento de edad
mas frecuente en que se presenta el prepucio Fimatico.

En el cuadro N° 14 tenemos otra tabla cruzada que relaciona las complicaciones del
tratamiento quirdrgico que como vimos se dieron en un (5%) con la estancia hospitalaria
que tuvieron dichos nifios la cual va de un rango de 4 a 7 dias también en un (5%), cémo
podemos ver una complicacién siempre va a conllevar una mayor estancia hospitalaria en
una relacién directamente proporcional y en este caso en un (8.9%), frente a los pacientes
que no presentaron ningln tipo de complicacion y solo permanecieron de 1 a 3 dias de
hospitalizacion tiempo en el cual se lleva un adecuado control del post operatorio el cual

representa un (91.1%) .

En el cuadro N° 15 tenemos una tabla cruzada la cual relaciona la evolucion del paciente
con el tipo de tratamiento empleado. Podemos apreciar que el éxito del tratamiento se
reflejo en un (55.6%) en los pacientes que se trataron quirdrgicamente frente a un (13.1%)
en cuanto al tratamiento médico; esto llama mucho la atencion ya que estudios mas amplios

tuvo un éxito del (69%) en el empleo de la Betametasona como principal corticoesteroide
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(Sinchi Roca G. HRHDE 2000-2009) (26).Un (24%) de los pacientes con tratamiento
médico abandono el tratamiento no hay registros de controles posteriores y en el mismo
estudio citado anteriormente hubo tambien una tasa de abandono del tratamiento del (31%)
restante con lo cual no podemos identificar de manera precisa si la tasa de éxito pudo haber
sido mayor. (Sinchi Roca G. HRHDE 2000-2009) (26).Un (7.1%) del total de los pacientes

presentaron falla en el tratamiento médico el cual se volvié quirdrgico.
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CONCLUSION Y

SUGERENCIAS
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CONCLUSIONES
PRIMERA:
En el periodo 2014 a 2015 se tom6 una muestra de 100 nifios atendidos en el Servicio de
Urologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de los cuales el (66%) de los
casos se presentaron en el 2015 siendo la edad mas frecuente de presentacion de la
patologia entre 1 a 3 afios (52%), y especificamente a los 3 afios (51.9%) edades en las
cuales se realizé el diagndstico en un (57%); el (96%) de los nifios tuvo una atencion
hospitalaria con controles realizados por el médico pediatra (57%) siendo el (43%)
derivados al Urélogo.
SEGUNDA:
En relaciéon a las caracteristicas clinicas se presentaron dos sintomas mas frecuentes en
comun y relacionados entre si en un (72%), como son la dificultad en la retraccion del
prepucio y el dolor que ocasionaba esta manipulacion; el (22%) presenté solamente
dificultad para la retraccion del prepucio y el (6%) de los pacientes presentaban ademas
globo vesical.
TERCERA:
En cuanto al tratamiento fueron las medidas quirdrgicas las que se impusieron en un (55%)
frente al tratamiento médico ambulatorio (44%) lo cual llama la atencién y se debe a que
hay una tasa alta de abondo del tratamiento médico (24%) o falla en el mismo(7%), por lo
tanto cuando estos nifios acuden a su control el problema se ha vuelto de correccién
quirdrgica, siendo la cirugia de mayor eleccion la Postectomia (36%), la cual tiene muy
pocas complicaciones (5%) siendo la mas frecuente el hematoma de la herida operatoria

(3%), sequida de las infecciones de herida y hemorragias con solo el (1%).
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CUARTA:

En el Servicio de Urologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza la Fimosis
fue més frecuente en el afio 2015, siendo la edad més frecuente de presentacién a los 3 afios
los cuales fueron diagnosticados en su mayoria por el pediatra, pero tratados por el médico
especialista, los pacientes acuden por presentar dificultad para la retraccion del prepucio
acompafado de dolor, siendo el tratamiento médico empleado el uso de corticoides locales
junto con ejercicios de retraccion prepucial que no fueron exitosos por abandono o falla del
mismo, por eso se optd por un tratamiento quirdrgico siendo el de mayor eleccion la
Postectomia con una evolucion favorable , pocos dias de estancia hospitalaria y minimas

complicaciones.
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SUGERENCIAS

1. Explicar de manera clara en la consulta médica la importancia de no abandonar el
tratamiento instaurado, los médicos pediatras son los encargados del control y
seguimiento de los nifios y ellos pueden contribuir de esta manera para evitar
futuras complicaciones.

2. Mejorar la calidad de llenado de las Historias Clinicas por parte del personal médico
en formacion, para no omitir datos importantes con letra clara y legible.

3. Realizar un estudio prospectivo que nos permita conocer si los pacientes con
Fimosis que fueron tratados quirdrgicamente llegarian a presentar alguna diferencia
en la percepcion de la satisfaccion sexual.

4. Dar charlas educativas en Centros de Salud u Hospitales dirigidas a madres en
general con el prop6sito de instruirlas en la higiene del prepucio y genitales de los
nifos.

5. Promover la elaboracion de estudios referentes a Fimosis para comparar cOmo
evoluciona la efectividad del tratamiento médico o quirdrgico en una poblacién con

condiciones similares a la estudiada.
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Anexo 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha N° Afio: 2014 () 2015 ()
Edad:
HCL:
Fecha:
Lugar de Nacimiento:
Edad en la que se realiz6 el diagnostico:
Servicio: UROLOGIA () PEDIATRIA ()

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Dificultad para retraer el prepucio completamente ()

Dolor a la retraccion del prepucio @)

Formacion de globo vesical @)

Observaciones:

TRATAMIENTO:

- Ejercicios de retraccion de prepucio SI() NO()

- Tratamiento médico ()  medicamento
empleado:.........oooiiiiiiiii
- Tratamiento quirdrgico: () Postectomia

() Prepucioplastia

O Liberacién de Adherencias
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() Otro:
EVOLUCION:
- Exito de tratamiento médico ()  (evolucién favorable después de 4 sem)
- Abandono de tratamiento ()  (noregresa a control después de iniciar
tto)
- Falla de tratamiento ()  (recibe tto mas de 4 semanas y termina
en gx)
Observaciones:
DIAS DE HOSPITALIZACION:
- la3dias O
- 4aTdias @)
- Mayor a 7 dias O

EN CASO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO:
Complicacion de tratamiento quirdrgico SI()  NO ()
- Infeccién de herida operatoria )

- Hemorragia ()
- Recidiva ()

S O] 1 {0 S

Observaciones:
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ANEXO 2
PROYECTO DE INVESTIGACION
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I. PREAMBULO

El prepucio es la parte de la piel que recubre el glande. Al nacer, el recién nacido tiene
un prepucio estrecho, adherente y largo con punta angosta que sobrepasa el extremo
distal del glande y que en el 96% no se puede retraer, dificultando su observacién. La
dificultad para retraer el prepucio se Ilama fimosis, en el recién nacido es fisioldgica y
se debe a adherencias congénitas entre el prepucio y el glande, que en realidad son
remanentes de tejido que normalmente sirven de puente entre estas dos regiones
anatomicas. En el 90% de los casos estas adherencias habran desaparecido lo suficiente
hacia los 3 afios para permitir la retraccion del prepucio.

El término fimosis abarca distintas condiciones que van desde la presencia de un anillo
fibroso hasta un prepucio asintomatico, pero no retractil. En este Gltimo caso se
encuentran diferentes condiciones no obstructivas, como adherencias, sinequias 0 un
prepucio estrecho.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la frecuencia, clinica, tratamiento y
complicaciones de prepucio fimético en nifios del Servicio de Urologia del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del Problema

Determinar la frecuencia, clinica, tratamiento y complicaciones de prepucio

fimotico en nifios del Servicio de Urologia del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza 2014 - 2015

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento
— Area general: Ciencias de la Salud
—  Area especifica: Medicina Humana
— Especialidad: Urologia
— Linea: Prepucio Fimético
b) Analisis de Variables ojo este sirve para trabajo de campo
Variable Indicador Unidad / Categoria | Escala
FRECUENCIA
Lugar de Lugar de Atencion del - Su casa Nominal
nacimiento Parto - Hospital o Centro
de Salud
- Otros
Edad Afios cumplidos segln <1lafio De razdn
fecha de nacimiento 1 -3 afos
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4 — 6 afios

7 — 10 afios

11 — 15 afios

Control después Seguimiento del paciente | Ejercicios de Nominal
del Nacimiento por parte del pediatra retraccion prepucial
Derivacion al

especialista

Momento del Edad en la que se realizo < 1afio Razon

Diagnostico el diagnostico 1 -3 afios

Frecuencia Numero de casos por aiio | -En el 2014 Numérica

-En el 2015 continua

CARACTERISTICAS CLINICAS

Caracteristicas Motivo por los que acude | - Dificultad o Nominal
Clinicas a consulta. imposibilidad de
retraccion del
prepucio

- Dolor

- Globo Vesical

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Tipo de - Medico Ambulatorio -Si/No Nominal
tratamiento - Quirurgico - Postectomia

-Prepucioplastia
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-Liberacion de
Adherencias

Balano-prepucial

Evolucién

Estado final del paciente al

alta

-Curado
-Mejorado

- Complicaciones

Nominal

Estancia

Hospitalaria

Tiempo de hospitalizacion
para los pacientes

quirurgicos

-Hasta 3 dias
-4 — 7 dias

- Mayor a 7 dias

Numérica

Continua

tratamiento

quirdrgico

Complicacion del | Problemas presentados en

los pacientes con

tratamiento quirdrgico

-Infeccidn de herida
- Hemorragia

- Hematoma

Nominal

Fuente y Elaboracion: Propia

c) Interrogantes basicas

1.

¢Cual es la frecuencia del Prepucio Fimético en nifios del Servicio de

Urologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza — Arequipa

2014- 2015?

¢Cudles son las caracteristicas clinicas que presentan los nifios con el

diagnéstico de prepucio fimoético en el Servicio de Urologia del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza — Arequipa 2014- 2015?

¢Cudl es el tratamiento y complicaciones de los nifios con el diagnostico

de prepucio fimotico en el Servicio de Urologia del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza - Arequipa 2014-2015?
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d) Tipo de investigacion:

El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo y transversal

segun Douglas Altman.

1.3. Justificacion del problema
El presente trabajo de investigacion se justifica por las siguientes razones:
Es trascendente, porque es una patologia infantil muy frecuente vy los
conocimientos sobre la frecuencia y cuadro clinico sean Utiles, vigentes y
adecuados a la realidad donde se llevara a cabo el estudio lo que permitira
tomar medidas en el seguimiento integral del nifio primero por parte del médico
pediatra y posteriormente por el especialista quien realizara el seguimiento del
caso, evitando asi diagnosticos tardios que conlleven a futuras complicaciones.
Es de relevancia practica, por la utilidad en la practica clinica quirdrgica de la
aplicacion del conocimiento de las caracteristicas del prepucio fimético.
Es de relevancia social, porque la Fimosis ha sido muy conocida desde tiempos
antiguos, habiendo mayor controversia desde el siglo XX por razones religiosas
o simplemente profilacticas, las cuales conllevaron a la distorsion de la practica
médica. Debemos recordar que los principales protagonistas tanto en el éxito o
fracaso de las indicaciones médicas son los padres, de ellos y de su adecuado
conocimiento guiado por el profesional de salud depende mucho evitar
complicaciones futuras que perjudiquen al paciente o dificulten el trabajo del
especialista.
Es de relevancia académica, de manera especial en la identificacién

diagnostica segun el grupo etario para la aplicacién terapéutica mas adecuada,
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con mejores resultados y sensibilizar a la poblacién para lograr una adecuada
promocion y prevencion.

Por todo ello se justifica la realizacion del presente estudio.

I1l. MARCO CONCEPTUAL
Generalidades:

El prepucio®:

Es el pliegue libre de piel que cubre el glande, en el caso del anillo prepucial es la abertura
del espacio prepucial al exterior que en condiciones normales se elonga con facilidad para
permitir la retraccion del prepucio en forma manual o con la ereccion.

En la octava semana de gestacion la piel cubre el cuerpo del pene y termina en la
decimosexta semana cubriendo el glande, formando asi el prepucio el cual se encuentra
adherido a la superficie del glande, esta adherencia persiste durante toda la gestacion de tal
manera que en los recién nacidos el prepucio puede ser retraido sin producir disrupcién de
las adherencias naturales y no es completamente retractil hasta varios afios después del
nacimiento.

En cuanto a la estructura del prepucio se puede dividir: en la cubierta cutanea, la tlnica
muscular y la tunica celulosa. La cubierta cutanea es notable en su finura, por su movilidad,
glandulas sebaceas escasas y se encuentra desprovista de fibras musculares lisas. La tdnica
muscular en su cara profunda tiene fibras musculares lisas las cuales adoptan un aspecto
plexiforme. La tanica celulosa esta constituida por tejido celular laxo muy ricas en fibras y

desprovistas de grasa, es su espesor discurren vasos y nervios superficiales. EI esmegma es

L McAninch, Jack W; Lue, Tom F. Urologia general. 182 Ed. México: McGraw-Hill; 2014.
Dr. W. Armando Briz Lopez Publicado: 9/05/2009 Urologia
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producido por las glandulas de Tysson que residen con preferencia en el fondo de cavidad
prepucial.

En cuanto a las funciones del prepucio se puede mencionar la proteccion de la uretra
terminal durante la gestacion, asi como durante el parto de los traumatismos a los que
pueda estar expuestos, ademas ayuda a conservar la temperatura y humedad del glande, asi
como su lubricacion durante la copulacion. El prepucio es la parte de la piel que protege el
glande y al meato uretral de las ulceraciones amoniacales durante la época del pafial, por
esto es innecesaria y desaconsejable la circuncision en el recién nacido. Un argumento a
favor de la circuncisién en edad neonatal es que el carcinoma de pene casi desconocido en
pacientes circuncidados, mientras que un 40% a 60% de los hombres que lo padecen tienen
fimosis, argumento que ha sido rebatido en varios estudios.

2.3 Prepucio fimético®:

Es la estrechez prepucial que determina dificultad o incapacidad para retraer manualmente
el prepucio por detras del surco balano- prepucial y descubrir totalmente el glande.

En los fetos la diferenciacion de los genitales se desarrolla durante las 9 y 13 semanas de
edad gestacional. El glande se forma a partir del tubérculo genital, con un prepucio que se
encuentra adherido a su superficie, y que persiste en los recién nacidos en quienes es
imposible retraer el prepucio sin romper las adherencias naturales al glande, a esto se le
Ilama fimosis fisioldgicas.

El termino fimosis patoldgica se define como la imposibilidad de retraer el prepucio. Esto
asociado a la formacion de un anillo prepucial fibroso el cual en la mayoria de casos se
atribuye a las repetidas retracciones forzadas y traumaticas de la delicada piel del prepucio

durante los primeros afios de vida, la precaria higiene del pene , la irritacion cronica,

2 McAninch, Jack W; Lue, Tom F. (2014). Urologia general. (182 Ed.). México: McGraw-Hill
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infecciones repetidas y traumatismos del pene que ocurren en algunas oportunidades con la
cremallera. Sin embargo en el estudio Gonzales en el instituto nacional de salud del nifio
menciona que la fimosis patolégica es aquella en que habiendo podido retraer con
anterioridad el prepucio no se puede volver a hacerlo, o cuando no se puede retraer el
prepucio después de completada la pubertad.

También en el estudio realizado por Gonzales se da como concepto de fimosis fisioldgica el
proceso en el cual el prepucio no ha completado la separacion normal de los epitelios de
este y el glande (adherencias balano-prepuciales), que para algunos autores debe ocurrir
antes de los tres a cinco afios. La separacion entre prepucio del glande se presenta después
de un proceso natural debido a la acumulacion del esmegma y a las erecciones espontaneas.
Asi al final del primer afio de vida, la retraccion del prepucio por detrds del surco del
glande tan solo es posible en cerca del 50% de los nifios, esta cifra asciende
aproximadamente al 90% a los 3 afios de edad, sin embargo en algunos casos este proceso
de separacion puede extenderse hasta la pubertad y adolescencia

Las adherencias balano-prepuciales impiden una retraccion total del prepucio pero no
debido a una estrechez real y como condicidn fisiolégica la mayoria de veces no presenta

complicaciones y no requiere tratamiento especifico.

2.4 Clasificacion del estado prepucial®:
En cuanto al estado prepucial existe una forma de establecerla, segin la clasificacion de
Kayaba, la cual se realiza colocando a un nifio en posicion supina y el prepucio es

suavemente retraido, evaluando el grado de retractibilidad de la siguiente forma:
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Tipo I: leve retractilidad sin que se vea el glande;
Tipo I1: exposicidn del meato uretral con retraccion ligeramente mayor del prepucio;

Tipo 111 (intermedio): con exposicion del glande hasta la parte media de él, pero ain se

observaban algunas adherencias en el resto del mismo;

Tipo 1V: exposicion del glande hasta la corona, pero aun se observaban adherencias en la

mismay

Tipo V: cuando existia exposicion facil de todo el glande y el surco balano prepucial sin

adherencias que siempre se encuentra en todos los tipos anteriores

Figura N° 1: Tipos de prepucio, segun la clasificacion de Kayaba y otros.

-

Tipo 1 Tipo Il Tipo 111

ﬂ

Tipo IV Tipo ¥V

2.5 Manifestaciones Clinicas™:

En la clinica nos podemos guiar por lo siguiente:
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- Dificultad o imposibilidad de retraer el prepucio manualmente con muestra de un anillo
fimotico constrictor que estrecha la cabeza del glande, el cual es imprescindible para el
diagnostico de fimosis presentandose en todos los casos

-Abultamiento del prepucio al momento de la miccidn o alteracion del chorro miccional.

- Dolor durante la retraccién del prepucio, el cual se presenta al usar maniobras forzadas
que generan dolor a la elongacion del anillo fimético y es secundario al proceso
inflamatorio que pueda existir.

2.6 Diagnostico Diferencial®:

-Fimosis neonatal, es siempre fisiologica.

- Adherencia balanoprepucial, es el rezago de la fusion de la piel de la cara interna del
prepucio con el glande que ocurre en la vida intrauterina, ya que ambos epitelios son no
queratinizados. La queratinizacion ocurre por accion de la testosterona y se completa al
octavo mes de gestacion.

- Parafimosis, es estrechez o anillo prepucial por detras del glande que impide la retraccion
normal del prepucio.

- Balanitis xerotica obliterante: La balanitis o balanopostitis es un proceso inflamatorio
infeccioso que afecta el prepucio (segmento de la piel del pene que recubre el glande) y el
glande (cabeza del pene). El proceso es habitualmente generado por la accion de hongos o
bacterias que se encuentran a nivel del prepucio. La inflamacion que este proceso genera
puede asociarse a dolor o irritacion del glande o prepucio y picazon. La falta de tratamiento
y la reiteracion de episodios de balanitis pueden llevar en algunos casos al desarrollo de un

proceso fibroso o cicatrizal del prepucio.
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2.7 Complicaciones:

2.7.1 Balanitis®:

La balanitis se define como la inflamacion del glande, a menudo con afectacion prepucial,
hablandose en este caso de balanopostitis. Aun siendo una entidad relativamente frecuente
en nifios pre puberes no circuncidados (alrededor de un 4 %), se encuentran muy pocas
referencias en la bibliografia pediatrica. Aparte de la inflamacion del prepucio o el glande
por irritacion local o traumatismo, la balanitis habitualmente se debe a una infeccion
secundaria a higiene inadecuada facilitada por la dificultad para la retraccion completa del
prepucio. Lo méas habitual es la presencia de una flora mixta inespecifica, pero cada vez se
describen mas casos muy sintomaticos y de instauracion rapida debidos a infeccién por
estreptococo  beta-hemolitico del grupo A (EBHGA-Streptococcus pyogenes-),
especialmente si hay afectacion perianal o antecedente de infeccién oro faringea reciente.
2.7.2 Parafimosis’:

La Parafimosis o la tumefaccion dolorosa del prepucio distal es el estado en el que el
prepucio, una vez retraido sobre el glande, no puede regresar a su posicion normal. Hay un
atrapamiento del glande por un anillo de constriccion que progresivamente empeora por el
edema. La Parafimosis es considerada una emergencia. Lo cual es importante diferenciar
del concepto de fimosis que es un estado en el que el prepucio contraido no puede ser
retraido sobre el glande. Se puede presentar en varones no circuncidados a cualquier edad,
sea por manipulacion genital, intento de aseo, balanitis, sonda Foley fija, descuido. En los

nifios muy pequefos la parafimosis a menudo se ve después de que el prepucio se redujo
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traumaticamente durante un examen o a veces por el exceso de celo de algunos padres por
la higiene.

2.7.3 Infecciones de Tracto Urinario®:

Diversos estudios demuestran que el prepucio fimético es un factor determinante en los
cuadros de ITUs de los lactantes, en cuanto a la prevalencia de ITUs en los circuncidados
menores de 3 meses fue de un 2.4% y en los no circuncidados llego al 20.7%, en el caso de
la prevalencia de ITUs en los circuncidados de 6 a 12 meses fue de un 0.3% mientras que
en los no circuncidados fue de un 7.3%, no se encontrd6 mayor informacién sobre nifios
mayores por lo que las recomendaciones son buen un aseo de la zona y proponer el
tratamiento definitivo para evitar la recurrencias de ITUs especialmente en nifios menores
de 1 afio.

2.8 Tratamiento:

2.8.1 Ejercicios de Retraccion de Prepucio:

Puede ocurrir que la presion familiar en lograr una retractibilidad prepucial sea pertinaz.
Seguramente debido a una informacion errénea recibida o por falta de informacion. En
nifios mayores de 4 afos, la colocacion diaria de una crema con betametasona 0.05%,
puede acelerar el proceso de separacion. Si el nifio es muy reactivo a este procedimiento, no
se justifica insistir y debe esperarse. Si la liberacion de la fusion no se logra en 3 meses de
aplicacion de corticoides locales y si se insiste en la necesidad de retraer completamente el
prepucio, es posible liberar las adherencias manualmente en forma no traumatica y sélo en
nifios mayores de 4 afios. Antes de realizarlo es necesario tener la certeza que el nifio
movilizara posteriormente su prepucio en forma diaria. Puede demandar varias semanas y

la observacion del prepucio materno, para lograr la aceptacién del nifio. Luego de una

8.
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explicacion simple de lo que se va a realizar, se planea la colocacion de una crema
anestésica a base de Lidocaina 2,5% , una hora antes. La fusion se libera, “tal como
retiramos suavemente la cascara de una uva” con la yema de los dedos. Si el area de fusion
es pequefia, puede liberarse todo el glande de una vez. Si es mayor, es aconsejable hacerlo
por partes, dejando entre las maniobras algunas semanas, durante las cuales
recomendaremos que el nifio movilice el prepucio para evitar la adherencia de lo ya
liberado, antes de proseguir con el resto. Una crema con corticoides sobre el glande,
disminuird el ardor miccional que durard pocos dias. Nunca debe liberarse la fusion
prepucial en forma brusca, dolorosa e intempestiva y sin el consentimiento del nifio. Cabe
resaltar que este procedimiento es inadecuado en nifios pequefios que no pueden
comprender lo que se les esta realizando y ademas, ellos son incapaces de retraer
manualmente su prepucio, con lo que se creara un conflicto a sus padres. Hay nifios de 7-8
afios muy reactivos 0 aprehensivos, en los que no esta indicado realizar la liberacion de

adherencias y en los que es preferible esperar hasta el inicio de la pubertad.

2.8.2Tratamiento Médico®:

Las complicaciones quirdrgicas y los beneficios de mantener la piel prepucial, han
permitido la investigacion de otras modalidades de tratamiento de la fimosis. Una de estas
alternativas terapéuticas es la aplicacion de corticoesteroides mediante un masaje suave, no
forzado, sobre el prepucio. La utilizacidn de los corticoesteroides esta basada en su efecto

antiinflamatorio e inmunosupresivo y en el efecto de adelgazamiento de la piel.

°1d.
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1. Efecto antiinflamatorio e inmunosupresivo™: Por la produccién de lipocortinas que
inhiben la fosfolipasa A2, inhibiendo el proceso inflamatorio mediado por el &cido
araquidonico, se inhibe la proliferacion capilar y de fibroblastos, de esta forma disminuye
el proceso de cicatrizacion.

2. Efecto de adelgazamiento de la piel™: disminuye la produccién de
glucosaminoglicanos, fibras de colageno y elastina.

Al respecto, la Sociedad Europea de Urologia Pediatrica en sus guias de practica clinica
recomienda como tratamiento conservador de la fimosis primaria, la administracion de un
corticoide tdpico (0,05-0,1%), dos veces al dia por un periodo de 20 a 30 dias. (Nivel de
evidencia 1, Grado de Recomendacion A). Ademas, aclaran que este tratamiento no tiene
efectos secundarios y que el nivel sanguineo de cortisol no se ve afectado. (Nivel de
evidencia 1)

La aplicacion topica de esteroides ha sido reportada por autores europeos desde hace varios
afios y ha comenzado a aparecer en la literatura americana en los ultimos afios. A pesar de
la resoluciéon natural de la fimosis fisioldgica, la tasa de resolucién con el uso de
betametasona supera la tasa mensual de resolucion espontanea. La eficacia del tratamiento
ha sido demostrada en diversos estudios controlados. Sin embargo, el esquema idéneo de
aplicacion del corticoesteroide aun no ha sido definido. Los esquemas y agentes
terapéuticos utilizados han variado, al igual que sus resultados. Entre los corticoesteroides

utilizados se encuentran el valerato de betametasona, el dipropionato de betametasona, el

propionato de clobetasol y la triamcinolona; siendo el primero el mas utilizado.

10 |d
g

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM S DE SANTA MARIA

2.8.3 Tratamiento Quirurgico:

2.8.3.1 Circuncision o Postectomia®?:

Es la remocion quirargica total o parcial del prepucio del pene del neonato conocida como
circuncisiéon neonatal es un procedimiento muy antiguo y con controversia intermitente
sobre si debe practicarse de rutina o solo en condiciones especiales. Actualmente se
considera que probablemente sea uno de los procedimientos quirtrgicos neonatales mas
frecuentes.

Indicaciones de circuncision

1. Fimosis en nifios a partir de 2 afios

2. Parafimosis.

3. Balanitis o balanopostitis o prepucitis a repeticion

4.- Uropatias obstructivas

5.- Requerimientos de cateterizacion en menores de 2 afios.

6.- Reflujo Vesico Ureteral en tratamiento médico.

7. Infeccidn del Tracto Urinario

El Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital HHA no recomienda la circuncision
neonatal, debido a que sus potenciales beneficios no son convincentes.

Contraindicaciones de circuncision

1. Hipospadias.

2. Epispadias.

3. Fusidn penoescrotal (pene palmeado).

4. Pene curvo sin Hipospadias.

5. Micropene.

2d.
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Complicaciones:

Basados en la informacion de dos estudios con buena evidencia, 6 los riesgos de
complicaciones por la circuncision son entre 0.19 y 0.22%. El sangrado fue la complicacién
maés frecuente (0.08 a 0.18%), seguido por la infeccién (0.06%) y dafio al pene (0.04Un
reporte israelita de circuncisiones por proveedores de ritual entrenados en ambientes no
médicos, también reporta una baja incidencia de complicaciones (total: 0.34%, sangrado:
0.08% e infeccion: 0.01%). Las complicaciones tardias incluyen piel residual excesiva,
remocién de piel excesiva, estenosis de meato, fimosis, y quistes de inclusién epitelial que
también son poco frecuentes. La circuncision en un bebe prematuro se asocia con un mayor
riesgo de complicaciones tardias (mala estética, aumento del riesgo de pene atrapado,
adherencias). También hay buena evidencia de que la circuncision de un recién nacido que
tiene una importante capa de grasa supra pubica o cincha pene escrotal tiene también riesgo
mas alto de complicaciones tardias. La presencia de adherencias después de la circuncision
tiende a ir desapareciendo 6 meses posteriores al procedimiento exceptuando las
adherencias gruesas (“adherencias puente™). Se recomienda lisis para las adherencias
gruesas.

La mayoria de estas complicaciones son tan infrecuentes que no son reportadas en la
literatura. Los proveedores no capacitados crean mas complicaciones que el personal
entrenado independiente de si ellos son médicos, enfermeras o religiosos tradicionales. La
realizacion de la circuncision en ambiente hospitalario generalmente da menor nimero de
complicaciones

2.8.3.2 Prepucioplastia:

La operacion de prepucioplastia también conocida como Plastia de Prepucio, en una

intervencion en la cual ademéas de solucionar la fimosis se conserva el prepucio. Esta
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cirugia menor produce un alivio duradero de la deformidad, es la solucién mas estética
posible pero no siempre puede realizarse con garantias.

La operacion se aconseja porque a menudo la fimosis es debida a la existencia de una
banda de fibrosis localizada justo en el final del prepucio, lugar donde se realiza esta
cirugia menor. El resultado obtenido tras la operacion es de un aspecto normal, como un
pene normal no circuncidado.

La operacion se lleva a cabo usando tijeras finas, una incision longitudinal se hace cortando
en el extremo del prepucio estrechado, en la cara dorsal. Esto debe estar en la linea media,
exactamente enfrente del rafe ventral, y se extiende lo suficiente para permitir una
retraccion completa y facil. A continuacién las capas internas y externas de la piel se
suturan juntas transversalmente para producir el ensanchamiento permanente de la abertura.
2.8.3.3 Liberacion de adherencias balanoprepuciales™:

Es un procedimiento quirdrgico ambulatorio en el cual se emplea un anestésico local
después proceder a liberar al prepucio del glande con uso de un instrumento romo, también
puede realizarse traccionando con fuerza con los dedos o con una pinza el prepucio y dejar

expuesto el glande este procedimiento es sencillo y no requiere hospitalizacion.

IV.  ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local
3.1 Autor: Sinchi Roca G.
Titulo: Frecuencia de Fimosis en la poblacién pediatrica y eficacia del tratamiento

médico en el servicio de Urologia del Hospital Honorio Delgado Espinoza 2000-2009

B d.
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Resumen:
Segun la investigacion del autor consigna que la poblacion pediatrica que ha sido
diagnosticada y tratada con tratamiento medico en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, tuvo un éxito del (69%) en el empleo de la Betametasona como
principal corticoesteroide , ademas resalta el abandono del tratamiento del (31%)
restante con lo cual no podemos identificar de manera precisa si la tasa de éxito pudo
haber sido mayor.
3.2 Autor: Ccopa Apaza, Emmanuel; Peralta Vizcarra Ayar
Titulo: Prepucio Fimotico Fisiolégico y Patologico en el Hospital Goyeneche 2012-
2014 Arequipa
Resumen:
La frecuencia de fimosis fisiolégica fue de (48%) casos al afio y de fimosis patoldgica
fue de (23.6%) casos al afio.

A nivel nacional
3.3 Autor: Mendoza N.
Titulo: Factores de riesgo de Fimosis Patologica pediatrica en el Hospital Central de la
Policia, Lima- Peru 2004
Resumen:
Segun el estudio realizado en el Hospital Central de la Policia, asocial el nivel cultural
medio de dichos trabajadores en cuanto al desconocimiento de dicha patologia y
mencionan como principal factor de riesgo la falta de higiene de los pacientes
pediatricos por parte de los padres y en cuanto a la edad de mayor aparicion menciona
de 2 a 3 afios como frecuente seguida de 5 a 6 afios , edad q fue la segunda en

frecuencia.
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3.4 Autor: Alfaro Zelada, José Miguel; Alfaro Rios, Segundo José; Lazaro Rodriguez,
Herminia.

Titulo: Tipos de Retraccion de Prepucio en Nifios en el Hospital Belén de Trujillo -
Perd.

Resumen:

La retraccion del prepucio aumenta a medida que aumenta la edad. Los tipos de
retraccion del prepucio | y Il predominan en los recién nacidos y nifios menores de 1
afo de edad y los tipos IV y V predominan en los nifios entre 11 y 15 afios. Se debe
considerar que no hay suficiente motivo para que los padres y/o el personal de salud
realicen o indiquen la independizacion del prepucio del glande, sino hasta que ésta se
realice espontaneamente. Asi se evitaran las complicaciones fisicas y psicoldgicas por

estas practicas innecesarias.

A nivel internacional
3.5 Autor: Parra Tello, Teresita; Hernandez Ramos, Maria Isabel; Pérez Tapia, Sonia
Mayra; Limén-Flores, Alberto Yairh
Titulo: “Estudio retrospectivo del efecto del furoato de mometasona al 0.1% en el
tratamiento no quirdrgico de fimosis y adherencias prepuciales en nifios mexicanos”
Resumen:
Como se reporta en la literatura, el uso de esteroides tdpicos y, en este caso, el furoato
de mometasona al 0.1% resuelve la fimosis y las adherencias en los nifios, sin presentar
efectos adversos. En este estudio, la eficacia del tratamiento fue de 97% al terminar el

tratamiento y de 81% durante el seguimiento.
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Como era de esperarse, el grado | de Kayaba, donde el prepucio es mas fimético, fue
maés frecuente en nifios pequefios. En pocos estudios se han incluido nifios menores de
dos o tres afios. Aunque parece controversial la inclusion de nifios de 1 a 2 afios en este
estudio, se consideré importante liberar sinequias en estos pacientes, pues es dificil
predecir la evolucion de la fimosis. Ademas de facilitar la higiene, se disminuye la

angustia de los padres y se evita, como en otros casos, la circuncision.

Al comparar con otros estudios, encontramos tasas de éxito del tratamiento topico de la
fimosis desde 65.8 hasta 95% de los casos. Por otro lado, segun el grado de fimosis
encontramos en otros estudios que, para el grupo con el prepucio mas cerrado que
corresponde al grado | de Kayaba, el porcentaje de éxito con tratamiento tdpico es de
58 a 60%, comparado con 73% en nuestros pacientes. Con respecto al grado Il, la
eficacia del tratamiento en otros estudios se reporta en 81%, muy similar al que

reportamos en este estudio para dicho grado de retractilidad.

Como la muestra se eligié por conveniencia, los resultados de nuestro trabajo no son
generalizables. Sin embargo, aunque la evidencia podria considerarse débil, creemos
que es evidencia preliminar atil sobre lo que ocurre al aplicar el furoato de
mometasona y realizar la sinequiotomia, de acuerdo con las condiciones de los
pacientes que acuden a consulta. Otros factores que pueden mejorar en estudios
posteriores son el control mas estricto de los periodos de seguimiento y el tiempo de
aplicacion del medicamento; en nuestro caso fueron irregulares por el tipo de consulta.
De cualquier forma, consideramos que aun asi es importante analizar la experiencia y

reportarla.
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Después de la sinequiotomia o de la liberacion del prepucio, la higiene y la retraccion
del prepucio apropiado juegan un papel importante para evitar recaidas. Se propone
que todos los pediatras realicen una revision minuciosa de la condicion del prepucio,
clasifiquen el grado de fimosis, sugieran medidas de higiene y ofrezcan otras opciones

terapéuticas antes de optar por la circuncision.

El tratamiento tdpico evita las desventajas, como traumatismos y complicaciones
potenciales de la cirugia, incluyendo los riesgos relacionados con la anestesia. EI uso
de esteroides topicos como tratamiento primario parece estar justificado en los nifios
con fimosis. Ademas, como lo mencionan otros autores, este tratamiento reduce los

costos.

Al igual que otros esteroides topicos, el furoato de mometasona al 0.1% es una opcién
para el manejo de la fimosis y la liberacion de adherencias en los pacientes pediatricos.
Se trata de un procedimiento conservador, econémico, no riesgoso y sencillo de
realizar El éxito dependera del grado de fimosis, de la adhesion al tratamiento y de las
medidas de higiene para evitar que el anillo fimético reincida. Si el paciente recae se

propone un segundo ciclo de tratamiento topico antes de considerar la circuncision.

3.5 Autor: Kayaba, Hiroyuki

Titulo: “Analisis de la forma y retraccion del prepucio en 603 nifios Japoneses”1996
Resumen:

La incidencia de un prepucio completamente retractil aumento gradualmente de 0% a

la edad de 6 meses al 62.9% a los 11-15 afios, mientras que la de un anillo apretado
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disminuyo con la edad 84.3% a 8.6% a las mismas edades. Nueve nifios tenian
balanopostitis pero ninguno tenia una infeccion urinaria sintomatica.

La separacion incompleta del prepucio es comin y normal en recién nacidos y
lactantes, y la separacion prepucial avanza hasta la adolescencia, con el conocimiento
de estos hallazgos ser& necesario eliminar la circuncision en nifios.

V. OBJETIVOS

General

1. Determinar la frecuencia, las caracteristicas clinicas, terapéutica y complicaciones
del Prepucio Fimético en los nifios del servicio de Urologia del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza — Arequipa 2014- 2015.

Especificos

2. Describir cual es la frecuencia del Prepucio Fimoético en los nifios del Servicio de
Urologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza- Arequipa 2014-2015

3. ldentificar cuales son las caracteristicas clinicas que con mayor frecuencia se
presentan en los nifios con el diagnostico de Prepucio Fimético en el Servicio de
Urologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza- Arequipa 2014-2015

4. Establecer cudl es el tratamiento y complicaciones de los nifios con el diagnostico
de Prepucio Fimotico en el Servicio de Urologia del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza - Arequipa 2014-2015.
2. Hipotesis

Debido a que se trata de un trabajo descriptivo no existe hipotesis
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VI. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
2 Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas:

La técnica del presente trabajo es observacional documental, la cual se hara efectiva a
través de revision de historias clinicas de los pacientes que figuraron con los

diagnosticos de fimosis
Instrumentos:

El instrumento que se utilizara consistira en una ficha de recoleccion de datos (Anexo

1).

Materiales:
» Fichas de investigacion (encuestas)
= Material de escritorio

= Computadora personal con Sistema operativo Windows, SPS , Microsoft Excel

= Historias clinicas

3 Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial: Hospital Regional Honorio Delgado

2.2. Ubicacion temporal: 2014 — 2015.
2.3. Unidades de estudio: Nifios de 0 a 15 afios con el diagndstico de fimosis en el
servicio de Urologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante los

periodos 2014 - 2015.
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2.4. Poblacion: Esté constituida por los nifios de 0 a 15 afios del Servicio de Urologia con
el diagndstico de Fimosis en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el

periodo 2014-2015

Muestra: Se estudiard una muestra cuyo tamafio se determind mediante la formula de
muestreo para proporciones en poblaciones finitas no conocidas:
Donde: :Zaz-p-q

n E?

n = tamafo de la muestra
Zo. = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 0.86
p = frecuencia de conocimiento adecuado de MAC = 0.15
q=1-p
E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05
Por tanto: n = 86.13 ~ 100 casos.
Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusion
— Totalidad de nifios (0 a 15 afios ) que registren el diagndstico de fimosis en su
historia clinica
+ Criterios de Exclusion
— Pacientes con historias clinicas que tienen datos incompletos y/o con letra
ilegible de las cuales no pueden extraerse los datos

4 Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion

- Se solicitara autorizacion al Director y Jefe de archivos del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa para poder acceder a la revision de
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historias clinicas desde el afio 2014 al 2015

- Se seleccionaran las historias que cumplan criterios de inclusion y exclusion

- Se revisaran para extraer las variables de interés en la ficha de recoleccién de
datos.

- Los datos obtenidos seran almacenados en una base de datos, para ser analizados

posteriormente en el programa estadistico SPS y Microsoft Excel

3.2. Recursos
a) Humanos
» Investigador, tutor, asesor estadistico y poblacion de estudio
b) Materiales
= Historias Clinicas
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programa SPS y Microsoft Excel
¢) Financieros
» El presente estudio sera solventado con recursos propios
3.3. Validacion de los instrumentos
Se realizara la validacion del estudio conjuntamente con el asesor y tutor para asegurar la

claridad del instrumento y la valoracion de todos los aspectos de calidad.

3.4. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1

b) Plan de Clasificacion:
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Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los
datos obtenidos en cada historia clinica.

c) Plan de Codificacion:
Se empleard estadistica descriptiva con determinacion de medidas de tendencia
central (promedio, mediana) y de dispersion (rango, desviacion estadndar) para
variables continuas. Las variables categdricas se presentaran como frecuencias
absolutas y relativas.

VIl. CRONOGRAMA

Enero 2016 Febrero 2016 Marzo 2016
Actividades

4 11 (2 (3 (4 |1 |2 |3 |4

1. Eleccion del tema

2. Revision bibliogréafica

3. Elaboracién del plan de

investigacion

4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 01/01/2016

Fecha probable de término: 12/03/2016
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Anexo 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha N°° Afio: 2014 () 2015 ()
Edad:
HCL:
Fecha:
Lugar de Nacimiento:
Edad en la que se realiz6 el diagnostico:
Servicio: UROLOGIA () PEDIATRIA ()

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Dificultad para retraer el prepucio completamente ()

Dolor a la retraccion del prepucio O

Formacion de globo vesical O

Observaciones:

TRATAMIENTO:

- Ejercicios de retraccion de prepucio SI() NO ()

- Tratamiento médico ()  medicamento
empleado:.........ooooiiiiiiii
- Tratamiento quirdrgico: () Postectomia

() Prepucioplastia
() Liberacion de Adherencias

(03¢ T
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EVOLUCION:
- Exito de tratamiento médico () (evolucion favorable después de 4 sem)
- Abandono de tratamiento () (no regresa a control después de inicar tto)

- Falla de tratamiento () (recibe tto mas de 4 semanas y termina en gx)

Observaciones:

DIAS DE HOSPITALIZACION:

- la3dias @)
- 4a7dias ()
- Mayor a 7 dias O

EN CASO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO:

Complicacidn de tratamiento quirargico Sl () NO ()

- Infeccién de herida operatoria O
- Hemorragia @)
- Hematoma @)
Sl 01 (+ - HNRTIRORRTRppp——— g

Observaciones:
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