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Circuncision neonatal
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Procedimiento con antecedentes étnicos y religio-
s0s, més que adscritos a la literatura médica. Por
analogia, en referencia a supuesta relacion con al-
gunas enfermedades (cancer cérvico-uterino como
ejemplo) y por tratarse de un acto quirargico, fue
adquiriendo importancia dentro del quehacer mé-
dico hasta convertirse en algiin momento, en la
década de 1970-1980, en un procedimiento que se
intentaba practicar como rutinario, aduciendo ra-
zones que iban desde la prevencién de infecciones
en las vias urinarias hasta aspectos de orden esté-
tico, sin mencionar, por ética profesional, la conve-
niencia econémica de un procedimiento rapido, fa-
cil y bien cotizado.

Este comité cree oportuno asentar el criterio
de sus miembros, no sélo para esclarecer dudas,
sino para que este documento pueda ser sujeto de
consulta y difusién a nivel médico, e incluso legal.

Aspectos generales. Quizd sea una de las accio-

nes quirtrgicas més practicadas, ya que se estima

que 15 de cada 100 hombres estan circuncidados,
pero cuando vemos que en Estados Unidos de
Norteamérica esta cifra es de 80% mientras que
en Europa es de 5%, no podemos dejar de
cuestionarnos la real necesidad del procedimien-
to.!

En casti 1a totalidad de los neonatos el prepucio
no es retraible, y conforme transcurre el tiempo
este elemento diuctil se adapta al crecimiento del
glande hasta que después de los 15 afios de edad, la
incidencia de fimosis es de 0.3 a 0.9%, lo que repre-
senta que s6lo uno de cada 150 pudiese requerir el
procedimiento quirirgico.

Ventajas aducidas: a} Infeccién de vias urinarias.
Argumento largamente empleado. Existen multi-
ples estudios a favor y en contra, y en el momento
actual no puede afirmarse que la circuncisién sea
un procedimiento que prevenga las infecciones de
las vias urinarias.? b} Enfermedades de transmi-
sion sexual. En el mismo caso del parrafo anterior,
no existe demostracién cientifica del hecho, y la
suposicién de que el prepucic pueda actuar como

reservorio de gérmenes infectantes, continda sien-
do eso: una mera suposicién, y la indicacién quirir-
gica de circuncisién en estas bases, no debe ser vali-
da.? ¢) Cédncer de pene. La incidencia de céncer de
pene es mayor en hombres no circuncidados atin
dentro de razas iguales; sin embargo, este hecho
parece estar mas relacionado con una inadecuada
higiene que con la presencia o ausencia del prepu-
cio. La incidencia de cdncer de pene es tan baja que
para evitar un caso deberian practicarse 140 circun-
cisiones a la semana durante 25 afios, o aproxima-
damente 180,000 cirugias. d) Carcinoma del cérvix.
Quiza el pretexto més aducido durante muchos afios,
en la actualidad sin peso cientifico para ser por si
mismo una indicacién, ya que existen muiltiples fac-
tores supuestamente implicados en su génesis.
Complicaciones. Por tratarse de un procedimien-
to facil, a realizarse en un paciente sin opinién pro-
pia, y que la tradicién ha devaluado como acto qui-
rirgico, se omiten una serie de precauciones que
pueden ser causa de problemas de indole diversa: a)
De tipo técnico. Directamente relacionados al pro-
cedimiento: sangrado e infeccién local o sistémica.
Se han reportado casos de necrosis del pene y de
septicemia, cuya via de entrada fue la circuncisién.
La estenosis del meato urinario quiza sea la compli-
cacién més frecuente.* No existe consenso atin so-
bre el bloqueo del dolor, es mas, este topico tan im-
portante es ignorado por la mayoria de quienes
practican la circuncision a los neconatos; est4 demos-
trado a través de miltiples formas, que van desde
expresiones clinicas, determinacién de
neurotransmisores, cambios metabélicos ¥ hormo-
nales, variaciones en frecuencia cardiaca, tensiéon
arterial, y PaO, que el necnato, y més atin el de tér-
mino, tiene sus vias nocioceptivas bien desarrolla-
das y los viejos argumentos de la falta de madurez o
incompleta mielinizacién han quedado como parte
de la historia. Poco se sabe hasta el momento de
cémo evitar el dolor para este acto quirirgico, sin
tener que llegar a la anestesia general, o al bloqueo
regional, sistemas que implican un riesgo agregado.
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Circuncision neonatal,

No hay analgesia tépica adecuada y en el momento
actual, a fines del siglo XX, se practica este procedi-
miento quirirgice doloroso, en un paciente conscien-
te que percibe dichos estimulos v que no tiene capa-
cidad de oposicién.®

b) De tipo profesional. Si nos referimos a un even-
to quirargice a practicarse en un neonato, es indis-
cutible que deberia ser realizado por un cirujano
pediatra. En la actualidad, menos de 1% de las cir-
cuncisiones son practicadas por ellos; se argumenta
gue “cualquiera la puede hacer”. Ha sido tradicién
criticable desde cualquier punto de vista- que el
ginecoobstetra sea quien indique y lleve a cabo el
procedimiento, haciendo caso omiso de las indica-
ciones del pediatra o del neonatélogo a cargo del
paciente. En otros casos la circuncisién es practica-
da por médicos residentes sin supervisién alguna, y
debido a la anarquia legal existente, existen muchos
casos de neonatos que son circuncidados en un con-
sultorio, sin las minimas condiciones para ello.

¢) De tipo legal. Cuando se solicita la aprobacién
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de un acto quirdrgico al familiar responsable, en este
caso alguno de los padres, o ambos, deben plantear-
se por escrito tres aspectos basicos: 1. La indicacién
médica para la realizacién del acto quiriirgicos 2. Los
riesgos inherentes al procedimiento ¥ 3. Si se em-
pleara algin método para evitar el dolor.

Constituye un flagrante engafio hacia los padres
inventar indicaciones quirargicas, asi como catalo-
gar a un neonato como insensible al dolor.

En cuantas de las circuncisiones neonatales que
se practican en nuestro pais se toma en cuenta lo
anterior?

Conclusion. Apoyado en la evidencia cientifica y
en la carencia de normatividad al respecto, este co-
mité recomienda no practicar la circuncisién en el
recién nacido.
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