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Resumen

El criterio de que el prepucio al cubrir el glande favorece las infecciones urinarias y en la vida adulta acarrea diversos problemas han
sido, durante muchos afios, los argumentos para indicar la circuncision o la dilatacion forzada del anillo prepucial en los nifios pequefios.
Sin embargo, en los ultimos afios este criterio ha comenzado a tener opiniones opuestas. Debido a la polémica ocasionada se realizé
un estudio apoyado en una revision bibliografica con revistas digitales, textos, prensa escrita que abarcan varios trabajos publicados
referentes al tema. Teniendo como objetivos analizar la realizacion de la circuncision en la historia de la humanidad y evaluar cuéles
son los criterios actuales para la realizacion de la misma. Se concluye que la circuncisién debe ser realizada con fines terapéuticos,
aunque debemos respetar las creencias religiosas de aquellos pacientes que soliciten la realizacion de este proceder, manteniéndolos
informados sobre los riesgos y beneficios de la misma.

Palabra clave: circuncision

Abstract

The criterion that the foreskin covers the glans favors urinary infections and in adult life causes various problems have been, for many
years, the arguments for indicating circumcision or forced dilation of the preputial ring in young children. However, in recent years this
criterion has begun to have opposing opinions. Due to the controversy caused, a study was carried out supported by a bibliographic
review with digital magazines, texts, written press that include several published works on the subject. Having as objectives to analyze
the realization of circumcision in the history of humanity and to evaluate what are the current criteria for its realization. It is concluded that
circumcision should be performed for therapeutic purposes, although we must respect the religious beliefs of those patients who request
this procedure, keeping them informed about its risks and benefits.

Keywords: circumcision
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Introduccion

Se estima que entre el 20 y 25% de la poblacion mundial esta circuncidada, pero el 80% de los hombres occidentales adultos se opondria
a gue se le practicara la intervencion; en Inglaterra se practican 30.000 circuncisiones al afio. () Esta cirugia de amplia difusion en el
mundo aparecido mucho antes de los tiempos biblicos.

Parece haberse originado en el norte de Africa hace unos 7.000 afios, como una mutilacién genital que “purificaba”, reduciendo el placer
sexual. Las primeras referencias de circuncision provienen de Egipto, donde se practicaba como simbolo de realeza o alcurnia o se
practicaba a sacerdotes. @

Una de las teorias mas frecuentemente mencionadas para que se practicara la circuncision, es porque representaba un ofrecimiento de
sangre a los dioses. También fue asociada con un ofrecimiento por la fertilidad en favor de la persona que lo hacia o por la fertilidad de
la tierra de algunas tribus. Los antiguos egipcios la practicaban entre las edades de 6 a 12 afios. @

Aparece en numerosos grabados egipcios como un ritual practicado en adultos. La creencia de los faraones era que los dioses eran
bisexuales, y los humanos debian diferenciarse de los dioses. Para ellos el alma femenina de los hombres estaba en el prepucio, y el
alma masculina de las mujeres en el clitoris. De ahi la costumbre de la circuncision para complacer a los dioses y obtener sus favores.
Esta operacion ha sido practicada en muchos paises del mundo y en diferentes épocas. Sin embargo, para algunos como los mongoles,
finlandeses, hindues, hungaros o alemanes, la circuncision no existe en sus tradiciones.

En los paises de Escandinavia la circuncision, como operacion de rutina, es practicamente desconocida y en general la mayoria de la
poblacién masculina del mundo no esta circuncidada.

Los nifios musulmanes son circuncidados rutinariamente después del nacimiento. Los judios consideran que la circuncision representa
u pacto entre Dios y Abraham, que obligaba que todos los nifios varones debian ser circuncidados.

Los primeros datos sobre la circuncision se remontan a los tiempos de Abraham como lo cita la Tora , en Génesis 17, donde cuenta que

1262 afios antes de la entrega de la Biblia al pueblo Judio, Dios le ordend al Patriarca realizarse el Berit a los 99 afios de edad. ®
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Dios le dijo:

Encaminate delante de miy se completé...

... Y haré un pacto entre ti y Yo y Te multiplicaré... y seras padre de naciones... y no te llamaras mas Abram sino Abraham.... y reyes
naceran de ti... y mantendré Mi pacto con todos tus descendientes eternamente de ser para Ustedes el Todopoderoso... y entregaré a
tus descendientes toda la tierra de Kenaan ... tu y tus descendientes cuidaran mi pacto para siempre...Este sera mi pacto, circuncidaran
a todo vardn de tu descendencia... y sera esta la sefial del pacto entre Mi y tus generaciones... a los 8 dias de vida se circuncidaran... y
estara Mi pacto grabado en vuestro cuerpo... y el que no circuncidare su prepucio sera apartado de su pueblo por profanar Mi pacto... ©®
Claramente podemos comprender por lo escrito en la Tora, como surge la Mitzva del Berit Mila (Berit significa pacto y Mil4, cortar o
guitar) como precepto divino, y cuan trascendente es su magnitud. Justamente Berit Mila es el pacto que consiste en cortar y/o quitar el
prepucio que cubre el extremo del pene, 6érgano reproductor masculino. También se denomina Pacto de Abraham Avinu pues fue el
primer hombre que lo realizé como tal y dentro de estas dos denominaciones se incluyen todas las leyes correspondientes a su
realizacion.

El Midrash explica que ese mismo dia Abraham circuncidé a su hijo Ishmael de 13 afios y a otros 318 hombres de su comunidad; también
cita que los descendientes de Abraham, Itzjak y laacob —Patriarcas- continuaron cumpliendo con la Mitzv4; durante la esclavitud del
pueblo en Egipto hubo algunos sectores que dejaron de realizarla. )

Moisés circuncidé a los que salieron de Egipto, pero durante el viaje de 40 afios del Pueblo por el desierto se interrumpieron las
circuncisiones por el peligro que esta situacion implicaba, hasta que luego de cruzar el Rio Jordan para comenzar a conquistar la tierra
de Israel, lehoshua recibe el precepto de circuncidar a todos los nacidos en el desierto, es decir de 0 a 40 afios de edad, en el lugar
llamado Guilgal. ¥

Entre los judios a través de toda la historia nunca hubo masivamente dudas en la realizacién del Berit Mila, entre los cicuncisos se

encuentra Jesus Cristo(Anexo 3), con excepcion de individuos aislados que se negaron a esta Mitzva; como en los tiempos de los
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Imperio Griego, con la intencion de eliminar diferencias fisicas con los gentiles, no solamente dejaron de circuncidarse, sino los ya
circuncidados se adherian el resto del prepucio nuevamente al glande mediante una especie de plastica con lo que quedaba anulado
por completo el Berit Mil&®)

En el siglo XIX un grupo reformista en Alemania divulgo en el afio 1843 un escrito en el cual figuraban 50 motivos contra la circuncision
y luego Samuel Holdhaim publicé un volumen completo sobre la prescindibilidad de la circuncision por parte de la religion Judia; lo que
tuvo cierta repercusion por un lapso determinado en Rusia y EE.UU. para luego quedar totalmente sin efecto.
Actualmente los judios de todo el mundo, que se sienten identificados como tales, pertenecientes o no a las diversas comunidades, sin
distincion de niveles religiosos o] sociales, contintan practicando ésta importante Mitzva )
Explican los sabios que en realidad la Mitzva deberia realizarse el primer dia del nacimiento del nifio, pues ningun ser quisiera estar
despojado de un tesoro tan valioso, como el alma que se recibe en el momento del Berit, aun siquiera por un instante, pero la Tora exige
exactamente el 8 dia, ya que como citan las escrituras sagradas Dios tuvo compasién y piedad del pequefio hasta que su estado fisico
fuese adecuado para tolerar perfectamente la intervencién, y normalmente los bebés alcanzan un 6ptimo estado a los 8 dias; por lo cual
si el bebé presentara algun cuadro dudoso o afeccion fisica por minima que fuera se debe esperar su total restablecimiento el tiempo
necesario. Los 8 dias se contabilizan incluyendo el dia del nacimiento que se considera hasta la puesta del sol. ¥

El precepto de Berit Mild acompafa a la persona a lo largo de toda su vida llevando grabado la sefial del pacto en su cuerpo, por lo cual
esta Mitzva no culmina con su realizacion.

El Berit Mila esta compuesto por varias partes: Cortar el prepucio, descubrir el glande de su mucosa, que salga un poco de sangre sin
obstrucciones, extraer la sangre del rededor de la herida, controlar que no queden restos de piel que cubran el glande ni total ni

parcialmente y un vendaje adecuado con sus respectivas curaciones.®
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La persona que realiza el Pacto divino es el Mohel (“circuncidador”, que en general es un médico), experto en la materia, Judio que tiene
una estrecha relacion con todo lo espiritual o sea un observante activo de todas las Mitzvot de la Tora y respeto a Dios; e individuo de
inobjetable conducta social y un ser sumamente piadoso. 4

La incision debe realizarse preferentemente con un elemento cortante metélico y se acostumbra desde siempre a hacerlo con un cuchillo
especial o bisturi.

Desde que se comenz6 a realizar la circuncision se han introducido variados instrumentos con aparentes mejoras, que la mayoria de los
grandes Rabinos de todo el mundo prohibieron terminantemente por distintos motivos.

Algunos prensan la piel, con lo que impiden la minima irrigacion o salida de sangre requerida, por lo cual no se cumple una de las partes
principales de la Mitzv4, que es Dam Berit. Se considera Dam Berit Gnicamente a la sangre que irriga en el momento de quitar el prepucio
y no antes. ¥

Cuando el nifio nace circuncidado, totalmente sin prepucio, consiste en tomar una muestra minima de sangre de la piel que se encuentra
inmediatamente detras del glande mediante un pequefo rasponcito o pinchacito indoloro que no requiere bendiciones. Este Dam Berit
se considera el Berit Mila de dicho nifio. En el caso que el nifio nacié con una hipospadia, se debe consultar con el Mohel los pasos a
seguir.

A pesar de que a través de tantas generaciones el Berit fue realizado por Mohalim, no médicos de profesion, los casos de complicaciones
en la realizacion del Berit son muy aislados, demostrando ampliamente el conocimiento de estos en la materia. Mas adn en nuestros
dias que los Mohalim se reciben en academias especiales donde deben rendir numerosos examenes teoricos y practicos antes de
iniciarse en esta delicada profesion.

Aungue tradicionalmente el hombre debe circundar pues asi se aprende de la Tora, también puede realizarlo una mujer que reuna las

condiciones necesarias.
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Los griegos y romanos, en cambio, daban una gran importancia al prepucio, llevando a estos ultimos a publicar una “ley de proteccion
del prepucio”. Los primeros cristianos se circuncidaban, pero después del afio 100, Pablo recomienda a los padres no circuncidar a los
nifios, incluso en una carta enviada a Tito, le previene del “grupo de la circuncisién”. Sélo en Africa Central persisten grupos cristianos
que conservan la circuncision, pero se trata de descendientes de judios etiopes conversos. ©)

Para los musulmanes el Cordn no menciona la circuncision como una ley o mandamiento, pero el Profeta Mohammed (Mahoma) se
circuncidg, y es una obligacidon musulmana imitar la vida del Mensajero de Allah. A diferencia del judaismo, para el Islam la circuncision
no es un pacto con la divinidad, pero esta mutilacion tan radical est4 prohibida en el Islam, pues el Profeta dijo a una mujer que
circuncidaba en Medina:

“no cortes severamente de modo que sea mejor para la mujer, y ella sea mas deseable para su marido”. ®

La edad en la que debe realizarse es variable. La mayor parte de las comunidades musulmanas prefieren hacerlo a los 7 dias, tal como
lo realizara el Profeta; pero es aceptado hacerlo entre los 7 y 10 afios, antes de que el nifio deba iniciar el rezo obligatorio. Actualmente
la circuncision masculina neonatal se practica como un rito religioso en comunidades musulmanas, judias y otras, principalmente en
Africa. Pero también entre los mayayis de Borneo, algunos aborigenes australianos, antiguos mayas y aztecas, los indios caribe, y
aborigenes de Fiji y Samoa. En cambio los seguidores del hinduismo y el bikhismo estan religiosamente en contra de este ritual.

El uso moderno de la circuncision judia como una practica médica, se remonta a 1865 en Inglaterra y 1870 en Estados Unidos. En ese
momento no habia estudios cientificos que determinaran su eficacia y seguridad, y se instaur6 como un método de desmotivar la
masturbacion en la juventud, de poco resultado, como podran testimoniar los circuncisos.

Ya en 1903 Sir Frederick Treves describe la técnica como se practica, en general, hoy en dia. Remocién del prepucio con tijeras, ligadura
de la arteria frenicular, sutura interrumpida con catgut delgado. Otros cirujanos recomendaban crin de caballo o seda. Fuera del material

de sutura todos concordaban en evitar la sutura continua. ©
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Durante la Il Guerra Mundial las pobres condiciones higiénicas en la invasion africana, dieron como resultado balanitis severas en
100.000 soldados norteamericanos, o que motivo a las fuerzas armadas a promover la circuncision entre los reclutas. Esta experiencia
de guerra es casi la explicacion por la que durante los afios 50 y 60 casi el 90% de los recién nacidos fueran circuncidados en los Estados
Unidos.

Luego de la Il Guerra Mundial la préactica se introdujo en Corea del Sur. Pero se convirtié en una practica masiva luego de la Guerra de
Corea, en 1950-52.(7)

En 1949 Gairdner describid la practica como innecesaria, sin beneficios para la poblacién y contraindicada por sus complicaciones y
muertes descritas. Asi el British National Health Service suprimio la circuncision neonatal no terapéutica, por lo que su practica declino
dramaticamente en el Reino Unido después de la publicacion de este articulo. (")

Veinte afios después el Dr. Noel Preston publico en el Journal of the American Medical Association un articulo donde plante6 que no
habia beneficios terapéuticos o profilacticos y “que mostraba dificultades psicoldgicas, sexuales y médico-legales”. Influido por Preston,
la American Academy of Pediatrics, establecié en 1971 que no habia razones médicas para la practica masiva de la circuncisién neonatal
no terapéutica. Desde entonces la frecuencia ha ido decayendo lentamente hasta ahora.

En 1975 la Canadian Paediatric Society y la American Academy of Pediatrics reafirmaron la no validez médica del procedimiento. Y no
fue hasta 1985 que el tema se revisd en un estudio retrospectivo en los datos de la Armada Americana. El Dr. Thomas Wiswell establecio
una mayor incidencia de infecciones urinarias entre los no circuncidados. Esto generd polémica. Las asociaciones de pediatria de
Canada, Estados Unidos y Australia donde la tasa de circuncisién neonatal es de 10%, mantuvieron su posicién. En marzo de 1999 la
AAP, con sus nuevas politicas de medicina basada en la evidencia, establecié que la circuncisién neonatal rutinaria no puede ser

recomendada pues carece de beneficios probados.®)

102



A pesar de que las complicaciones son aisladas y las publicaciones casi estan circunscritas a reportes de casos aislados, éstas pueden
ser tan serias como amputacion, sindrome de Fournier y sindrome obstructivo urinario bajo. Cuando éstas se presentan, la mayoria es
en manos no profesionales.
En Estados Unidos es una practica médica tan extendida, que entre los afroamericanos el 90% de los nifios es circuncidado al nacer.
En general, esta intervencion se practica en el 60% de los nifios norteamericanos. Las motivaciones para la proliferacion de este
procedimiento son multiples, entre las que se encuentran las culturales, estandares de higiene y estética y médicas.
Numerosos estudios, principalmente norteamericanos, justificaron y recomendaron la circuncisién por demostrar que disminuia la tasa
de infeccion urinaria infantil.
Otros beneficios probados del polémico procedimiento son la prevencién del cancer de pene. Los hombres no circuncidados en el periodo
neonatal, tienen entre 3,0 y 3,2 veces mayor riesgo. El riesgo de cancer de pene entre los no circuncidados es de 1/600, con una mediana
de edad de 67 afios ¢°-13, Otras ventajas son la menor incidencia de eyaculacion precoz, de enfermedades de transmisién sexual
ulceradas, VIH, condilomatosis e infeccién urinaria en el primer afio de vida. La reduccién de la tasa de cancer cervicouterino ha sido
también un punto a favor de la circuncision neonatal no terapéutica. Las mujeres casadas con hombres no circuncidados antes del afio
de vida, tienen un riesgo cuatro veces mayor de desarrollar el cancer cervicouterino.
Objetivo general
Realizar una revision bibliografica actualizada sobre las polémicas de la circuncision.
Objetivos especificos

1.- Realizar un andlisis historico de la circuncision.

2.- Evaluar cuales son los criterios actuales para la realizacion de la

circuncision.

103



Desarrollo

El pene esta formado por un cuerpo y un glande, divididos por el surco balano prepucial. Este érgano esta cubierto por una piel, llamada
prepucio que al llegar hasta el extremo del glande se vuelca hacia adentro formando una semimucosa que llega hasta debajo del surco
antedicho donde finalmente se une.

Aproximadamente en la 82 semana de embarazo comienza la formacién del prepucio y en la semana 16 ya cubre todo el glande; alli
comienza la separacion entre la semimucosa y el glande que finaliza a los 3 aflos como méaximo en el 80 a 90% de los nifios- (1415
Anatomicamente se sabe que la piel que cubre al pene es laxa, elastica y no esta fija al mismo, lo que hace que pueda desplazarse
sobre el érgano sexual; esto le permite a la piel distenderse y adaptarse a la elongacion por el crecimiento del pene durante su ereccion
y actividad sexual en la edad adulta.

El prepucio aparece como un anillo de epidermis firme. El grado de individualizacion varia grandemente segun los individuos. Algunos
autores establecen que la individualizacion prepucial sera suficiente a los 10 dias de vida, lo que permite la retraccion mecanica sin
rasgar el epitelio. Sin embargo, Kayaba y otros tuvieron dificultad en retraer el prepucio en todos los nifios japoneses menores de un
afio y que tenian los grados de prepucio | y IV de su clasificacion.

La circuncision es el proceder quirargico donde se corta el prepucio y el glande queda descubierto total o parcialmente para siempre.
Esta se puede realizar a cualquier edad. Segun el Berit el octavo dia después del nacimiento es el mas apto clinicamente para realizarlo,
no encontramos argumentos del porqué es escogido este dia. Sin embargo, en la actualidad se ha demostrado que el nifio tiene
suficientes factores coagulantes que le son transmitidos de su madre; los mismos disminuyen a los 2 o 3 dias, y por cuanto el higado en
general esta inmaduro, entre el 3° y 5° dia sufre una caida importante en el tiempo de coagulacién, por lo que es peligroso circuncidarlo,
pues es propenso a una hemorragia, a partir del 6° dia comienzan a crearse nuevos factores coagulantes, llegando asi al 7° dia
nuevamente con su tiempo de coagulacion completo. Por consiguiente al 8° dia no hay peligro de hemorragia en una circuncision bien

realizada, ya que la Protrombina alcanza su mas alto nivel, el 110%, para normalizarse en un 100% en lo sucesivo.
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La circuncision infantil rutinaria es practicada en muchos paises por razones culturales. Es uno de los temas mas polémicos. Los
defensores de este proceder quirdrgico dan a conocer beneficios como la higiene mejorada, los riesgos reducidos de infecciones
urinarias, sexuales, del pene y de cancer cervicouterino, pues , consideran que el prepucio al cubrir el glande favorece las infecciones
urinarias y en la vida adulta acarrea diversos problemas, como son la predisposicion a las infecciones de transmision sexual , el cancer
del pene por la acumulacion de esmegma, asi como dificultades en el normal desarrollo de las relaciones sexuales, consideran también
gue se puede hacer profilaxis con la dilatacion forzada en los nifios pequefios. Mientras que los antagonistas niegan o minimizan estos
beneficios y citan complicaciones del procedimiento.

En EE.UU. de 24.000 circuncisiones de nifios las complicaciones simples llegaron de un 0,06% a un 0,025%. De 500.000 en Nueva York
y de 175.000 del ejército de los EE.UU. no hubo ni siquiera un caso fatal. Estas estadisticas nos muestran con mas realidad y credibilidad,
los casos aislados de complicaciones que oportunamente pueden aparecer en distintas publicaciones, y el mismo hecho de que estos
casos son divulgados en algunos libros nos demuestran su excepcionalidad. @

Sin embargo, en los ultimos afios los criterios para realizar la circuncisién estdn cambiando por los resultados de las observaciones de
diferentes autores. Varios autores en sus investigaciones examino el desarrollo prepucial en nifios de Dinamarca de 6 a 17 afios de
edad, e incluy6é a 173 nifios que fueron seguidos durante 7 afios; encontr6é que la incidencia de adherencia prepucial decrecié de 70 %
alos6a7afos,ab % alos 16 a 17 afios. Estos hallazgos demuestran que la separacion incompleta del prepucio es normal y natural
en recién nacidos y lactantes, la que progresa hasta la pubertad.

Asi Pieterzak y otros 8 sefialaron en su investigacion que 69 % de los nifios que sufrian balanitis se encontraban entre 1y 4 afios de
edad y que 10,9 % de ellos tenia menos de 1 afio. Segun éste y otros autores, la pobre higiene genital en preescolares es mas
responsable de la balanitis que las adherencias balano-prepuciales.

Autores como Wiswell y Roscelli, sefialan haber visto una menor incidencia de infeccidn en nifios circuncidados que en los incircuncisos.

Ello pudiera ser una razén beneficiosa, en algunos casos, pero nunca para justificar la circuncision neonatal indiscriminada, pues no
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hemos hallado en la literatura médica una demostracion que los microorganismos causantes de la infeccion urinaria son los mismos que
se encuentran en el prepucio. Ademas no puede explicarse la patogenia de esta infeccion en los varones, como sucede en las hembras,
por lo que se considera que una adecuada higiene de las manos y genitales de los niflos de esas edades pueda prevenir estas
infecciones.

Kayaba y otros ) consideran que se necesitan estudios aleatorios para distinguir entre fimosis fisiol6gicas y patoldgicas. La incidencia
de cancer del pene, la que muchos consideran relacionada por la no circuncision rutinaria, ha sido refutada por Velazques y otros(0.11-
13) quien la encontré extremadamente baja en paises escandinavos, donde muy pocos hombres han sido circuncidados en la nifiez,
pero la higiene genital es siempre excelente. Otras investigaciones plantean que la circuncision impide en forma practicamente
terminante el cancer de pene, lo que fue comprobado en la investigacién que Unicamente lo padecen los incircuncisos y mas todavia si
la circuncision se realiza en temprana edad, como ser en la lactancia, pues a medida que ésta avanza hay mas posibilidades de
infecciones que propicien su formacion.

Hay quien atribuye una reduccién de carcinoma de préstata en los circuncisos, pero no todas las investigaciones concuerdan.

También se sefala que el dolor severo de la circuncisién y los cambios observados en la interaccién materno-infantil después de la
circuncision, aumenta la posibilidad de dafios psicoldgicos en la madre y en el nifio.

Taddio y otros refieren que los nifios circuncidados al ser vacunados lloran mas intensamente y durante mas tiempo que los nifios que
no han sido operados. Maguire refiere que los trastornos psicolégicos derivados de la circuncision pueden detener el desarrollo
neuropsicoldgico del nifio, lo que puede acarrear alteraciones del desarrollo y la funcidn cerebral, y propiciar alteraciones de la conducta.
Freud, el famoso psicoanalista, dijo que la circuncision era un sustituto de la castracion. (18)

No hay dudas sobre las molestias que son visibles cuando se realiza la circuncision, las cuales clasificaremos por edades:
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En los recién nacidos y hasta el mes de vida que la sensibilidad es mas escasa, igualmente debemos tener en cuenta la poca tolerancia
del nifio y la incapacidad de manifestar diferencias entre molestia y dolor, pues en su caso la reaccion seria idéntica tanto al atrasarle
minutos su alimento que cualquier pequefio dolor.

Desde el mes en adelante denotan una mejor resistencia a las molestias por lo cual reduce su lloro para manifestarse solamente con
quejidos.

En los 2 casos en que el bebé vive una situacion de dependencia sentimental con respecto a su Mama, es decir que la transmision de
sentimiento provoca eventualmente descompaginacion en su ritmo de vida normal y por ende en su comportamiento. Esta situaciéon
cuando se presenta en general comienza aproximadamente 12 horas antes del Berit y puede extenderse hasta 12-24 horas posteriores.
En la nifiez, adolescencia o madurez, el post operatorio es totalmente satisfactorio, tranquilo e indoloro, aun luego de desaparecer el
efecto del anestésico, pudiendo realizar una actividad practicamente normal, a las 24 horas posteriores de la operacion.

A través de todas las generaciones el Berit en bebes recién nacidos fue practicado sin anestésicos, pues es escasa la transmision
dolorosa en el nifio.

Aun médicamente no se recomienda la utilizacion masiva de anestésicos en la circuncision de recién nacidos, salvo en casos
determinados o eventualmente anestésicos de superficie, dada la importante absorcién de la mucosa de estos pequefios. En nifios de
3 a 6 meses en adelante asi como en adultos, se utilizan anestésicos adecuados a la edad correspondiente.

En otras épocas resultaba complicado efectuar la circuncision de un adulto, pero en nuestros dias contamos con materiales,
medicamentos y técnica que simplifican por completo su realizacion. Es posible perfectamente realizarlo con anestésico local, lo cual
posibilita su ejecucion en perfecto estado de conciencia e insensibilidad, logrando también un pos- operatorio codmodo y sin molestias,
es decir practicamente un Berit Mila indoloro. También la recuperacion es rapida pudiendo el paciente reiniciar su actividad casi normal

a las 24 horas de la operacion.
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Ademés de todos los riesgos psicologicos que se han descrito, otros autores argumentan también diversos riesgos anatémicos
provocados por las circuncisiones. Asi se sefiala que la operacion amputa casi todos los neurorreceptores de la sensibilidad, endurece
la capa epitelial del glande expuesto, reduce la movilidad peneana durante el coito, y da lugar a diferentes conductas de preferencia
sexual. lgualmente se sefala, que puede ocurrir ligadura de la arteria del frenillo prepucial durante la intervencion quirdrgica con posterior
isquemia y estenosis del meato (5 a 10 % de casos). Igualmente se ha sefialado la amputacion de parte o todo el glande durante el acto
quirargico.

Por su parte, el Dr. Carlos Sanchez Moreno, director de la Fundacién Médica al servicio de la Urologia asegura que el goce sexual
masculino esta en la cabeza del hombre y no en la cabeza del pene.

Ademas de la proteccion del glande al prepucio se le atribuyen otras funciones. Se considera que la masturbacion y el coito contribuyen
al placer sexual, a la lubricacion vaginal y a la dinamica del movimiento durante los juegos sexuales. Se le considera también una
estructura andrégeno dependiente con un complejo sistema de esmegma intradérmicas. Algunos autores opinan que la circuncision sin
una causa médica justificada puede implicar sintomas psiquicos de mutilacion genital.

Kayaba y otros coinciden con Wallerstein en que en ausencia de trastornos médicos cronicos o emergentes reales, el prepucio debe
permanecer no circuncidado.

La mayoria de los recién nacidos tienen una fimosis fisiolégica o imposibilidad de retraer completamente el prepucio. Durante los primeros
3 a 4 afios de vida diversos factores como el crecimiento del cuerpo del pene, la acumulacion de bridas epiteliales, las erecciones
intermitentes del pene, asi como la masturbacion en la edad puberal, propician eventualmente la separacion del prepucio y el glande.
Actualmente muchos autores coinciden en que en la mayoria de los nifios la separacién prepucial continla como un proceso natural
hasta la adolescencia, cuando es total en casi todos los sujetos.

Gairdner informé que cerca del 90 % de los prepucios devienen retractiles a los 3 afios de edad, por lo que sugiere que el conocimiento

de la historia natural del prepucio eliminaria el innecesario trauma manual o quirtrgico del pene.
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Mientras la cirugia debe considerarse imprescindible en los adultos con fimosis patolégica, en los nifios debe realizarse solamente en
presencia de disuria asociada con fimosis real, balanopostitis recidivante o cuando se haya producido una parafimosis, y son muy pocos
los nifios que necesitan circuncision al tomar como Unica razon la de existir poca retractilidad prepucial.

Pueden existir varias complicaciones al realizar la circuncision. Hemorragias, ya sea provocadas por el mal desempefio del profesional
0 por una falta de factor coagulante por parte del paciente. Infecciones locales y generales cuando no hay suficiente asepsia. Dafos en
el glande que pueden provocar problemas en la uretra. Cortar el prepucio en forma insuficiente. Vendaje ajustado que puede provocar
gangrena. (19

Nuestros sabios explican que su realizacion implica peligro, y aun hay quienes aseguran que normalmente un minimo de nifios podria
perder la vida por esta causa; pero aun asi vemos y comprobamos que ni siquiera 1 de miles de nifios presenta complicaciones siendo
la Unica explicacion que el precepto de Dios los protege.

Las discrepancias en cuanto a si es positivo o no la circuncisién desde el punto de vista clinico, en un balance entre los beneficios y
complicaciones posibles, datan ya desde principios de siglo. Descontado que éstas controversias son alentadas o influenciadas por
situaciones sociales, sensibles y personales de los editores de turno; pero en forma objetiva la posibilidad de complicaciones en manos
expertas son muy pocas y no entran siquiera en un porcentaje.

En un estudio realizado por el profesor Morales 9 |e parecié exagerada la indicacién de la circuncision en todos los recién nacidos,
criterio difundido sobre todo en los ginecobstetras de entonces en Cuba, mostré que el 80 % de los nifios pequefios podia ser sometido
a la dilatacién forzada del prepucio acompafado posteriormente del aseo diario del glande, lo que consideré apropiado en aquel
momento.

Por otra parte no realizarlo en el recién nacido, provoca con seguridad la necesidad de realizarlo de adulto por varios problemas en
alrededor de un 5 a un 10% de los casos y para entonces las complicaciones se acrecientan, no es muy agradable, y es una intervencion

mas importante.
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El doctor Carlos Sanchez Moreno asegura que hay casos en los que la circuncision es la Unica salida a una serie de enfermedades del
hombre que pueden ser, incluso, transmitidas a la mujer.

Muchos diabéticos desarrollan infecciones en el pene y esas infecciones son muy dificiles de sanar si no es con la eliminacién del
prepucio, que mantiene hiimedo al glande todo el tiempo.(?1-24

Cuando en una mujer es detectado el HPV (virus del papiloma humano) probablemente ese virus también esté alojado en la piel que
recubre el glande de su pareja. En esos casos, es necesario extirparla, para evitar la reinfeccion.

Un nifio debe ser circuncidado al nacer, inicamente si el neonat6logo detecta una fimosis en el pene de la criatura, es decir, que la piel
del prepucio sea demasiado estrecha y no permita dejar al descubierto el glande.

Al realizar la circuncision existen varios riesgos como: al realizar la circuncision sin usar anestésico, el dolor estara presente en el cien
por ciento de los pacientes en el momento de la circuncision. Puede presentarse sangrado, infeccién o trauma aun cuando se haga el
procedimiento adecuadamente. Si se hace en forma inadecuada, la infeccién es una posibilidad asi como que se quite exceso de piel
del pene y originar un pene hundido. Puede suceder que se corte ademas de la piel del prepucio, piel del pene lo que puede ocasionar
molestias durante la actividad sexual (coito) en la edad adulta. Otra complicacion frecuente es la estenosis del meato (orificio de la uretra
en el pene) en nifios circuncidados en los primeros afios de la vida, antes de que controlen su esfinter urinario (es decir, antes de que
tengan la capacidad de controlar la orina voluntariamente). Es causada por la irritacion que sufre el glande después de que se retir6 el
prepucio con la circuncisién y dejar al glande sin proteccion y expuesto a la irritacion causada por la orina y el amoniaco que se forma
de ella. Ademas, el traumatismo (abrasion) que el pafal produce en la superficie del glande y el meato urinario, hace que ambos se
inflamen y se produce la estenosis o la ulceracion (se cierra el orificio de salida de la orina) del meato uretral.

Es conveniente que los riesgos que tiene este procedimiento sean explicados a los padres, antes de que den el consentimiento para

gue se practique en su hijo la circuncision.
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Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades de EE.UU sugieren que la circuncisiéon no protege del VIH a los HSH
(Hombres que tienen Sexo con Hombres) de origen étnico negro o latino. (223

Desde la publicacion de los resultados positivos de los estudios sobre circuncisién en hombres heterosexuales en Africa, los expertos
han estado considerando la posibilidad de que la circuncisibn masculina pudiera funcionar como estrategia de prevencion del VIH en
otras poblaciones y entornos. Actualmente, no se sabe si los resultados de los estudios realizados en hombres de origen étnico africano
podrian aplicarse a HSH en EE UU y tampoco si los HSH que sélo realizan practicas insertivas podrian beneficiarse de la circuncision.
Dado que los HSH de origen étnico negro y de origen latino se ven afectados de manera desproporcionada por el VIH en EE UU en
comparacion con los HSH de etnia blanca(?1:23-30)

A pesar de los motivos positivos 0 negativos de ambas partes correspondientemente no hay una definicién clara con respecto a su
realizacion o no desde el punto de vista clinico.

Los autores de esta investigacion consideran. que la circuncision debe ser realizada con fines terapéuticos aunque debemos respetar
las creencias religiosas de aquellos pacientes que soliciten la realizacion de este proceder, ademas en caso de solicitud por los padres

para realizarsela a sus hijos, previo a su consentimiento, se debe dar una explicacién exhaustiva de los riesgos y beneficios.

Conclusiones
% La circuncisién en las diferentes culturas de la humanidad ha sido realizada con fines religiosos, preventivos y terapéuticos.
% Consideramos que la circuncision debe realizarse solo con fines terapéuticos, aunque debemos respetar las creencias
religiosas de aquellos pacientes que soliciten la realizacion de este proceder, ademas en caso de solicitud por los padres para
realizarsela a sus hijos, previo a su consentimiento se debe dar una explicacién exhaustiva de los riesgos y beneficios.
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