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Fimosis en balon. Informe de un caso
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RESUMEN

Generalidades. El prepucio es una estructura compuesta de tejido mucocutaneo que recubre al glande o al clitoris. En la mayoria de
los neonatos existe una fimosis fisiolégica y hasta el 90% de los prepucios estan liberados a los tres afios de edad, por crecimiento del
pene y acumulacion de epitelio entre el glande y el prepucio, por lo que los ejercicios de retraccion del prepucio o una circuncision solo se
justifican en casos seleccionados. La circuncision se realiza entonces como un procedimiento de caracter social, religioso o estético.
Objetivo. Relatar el caso de un paciente de 13 afios de edad, con antecedentes de mielomeningocele, hidrocefalia y fimosis verdadera
o en balon.

Caso clinico. Paciente masculino de 13 afios de edad que fue operado a los 15 dias de vida, para cierre del mielomeningocele. Su pade-
cimiento tenia cuatro meses de evolucioén, era un prepucio redundante, globoso, de 12 cm de diametro, que contenia en su interior 300 mL
de orina fétida y turbia; el problema se debia a una fimosis puntiforme. Se realizé una circuncision; el prepucio redundante pesaba 85 g.
Discusion. La “fimosis verdadera” o en bal6n es una patologia rara, que puede provocar retencion de orina; se acomparfa de balanitis
xerotica obliterante y se resuelve con circuncision.

Conclusiones. La exploracion fisica en nifios debe identificar una fimosis; esto permite diferenciar entre un estado fisiolégico y uno pa-
toldgico a fin de evitar que la fimosis se acentle o en caso contrario para evitar circuncisiones innecesarias.

Palabras clave: Incontinencia urinaria por rebosamiento, fimosis en globo, circuncision, balanitis xerética, prepucio redundante.

ABSTRACT

Generals. The prepuce is a composite structure of mucocutaneous tissue which corbes the glans penis or the clitoris. In the most neonates
there exist a physiologic phimosis and it normally up to 90% of the prepuces are released at three years of age as a result of growth of the
penis and of the accumulation of epithelium between the glans and the prepuce. For this reason medical indication for prepuce retraction
exercises or a circumcision are indicated in selected cases. A circumcision is then performed for aesthetic, religious or social reasons.
Objectives. A 13 year old patient is presented, with a history of myelomeningocele, hydrocephalus and severe phimosis.

Clinical case. A 13 year old male patient with a history of myelomeningocele and hydrocephalus operated at 15 days of age. His present
illness started four months before characterized by redundant prepuce, globe form (12 cm of diameter) containing 300 cc of fetid and turbid
urine, secondary to true phimosis. Circumcision was practiced, the redundant prepuce weighted 85 g.

Discussion. The true phimosis or ballon type is a rare condition, it can cause urine retention; it is associated with balanitis xerotica oblit-
erans and it can be solved with a circumcision.

Conclusions. It is important to practice a physical examination of children in order to identify phimosis and to differentiate physiological
state from a pathological one to avoid undesired progressions of the phimosis and the unnecessary circumcision.
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1 prepucio es una estructura de tejido muco-

cutaneo, que recubre el pene o el clitoris. Es

similar a la de los parpados, labios, labios

menores y ano.! Histologicamente se com-
pone de epitelio mucoso escamoso, lamina propia
(corion), musculo dartos, dermis y piel.!

Se forma en el embrion a partir de la octava sema-
na de gestacién y su desarrollo total es dependiente
de la formacién de la uretra glandular. A la semana
16 del desarrollo embrionario no existe evidencia de
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separacion entre el prepucio y el glande; ésta se pre-
senta desde la vida gestacional hasta el nacimiento
por descamaciéon de ambos epitelios, lo que permite
la separacion de ambas estructuras y la formacion del
saco prepucial.?

La mayoria de los neonatos tiene una fimosis fisiol6-
gica o imposibilidad para retraer el prepucio. Durante
los primeros tres a cuatro afios de vida, el crecimiento
del cuerpo del pene, la acumulacién del epitelio desca-
mado y las erecciones, separan al prepucio del glande
y permiten la dilatacién de su extremo distal y su
retraccion. E190% de los prepucios puede ser retraido
a los tres afios de edad en varones europeos.*?

Durante la infancia, un prepucio no retractil pue-
de causar obstruccion relativa y formacién de una
dilatacién sacular que semeja un balén; esto se hace
mas evidente durante la miccién, por la distension
del prepucio causada por la fimosis. Esta condicién,
generalmente se autolimita y se resuelve espontanea-
mente conforme el prepucio se hace progresivamente
mas retractil y elastico, por lo que no constituye una
indicacién quirdrgica, a menos que provoque gran
obstruccién al flujo urinario, hidronefrosis o infeccién
local.2

Enlos EE. UU. la circuncisién se realiza con mucha
frecuencia por razones de tipo social, religioso o de
higiene; el 60% de los varones estan circuncidados a
edades tempranas. Kleinteich en 1992 en Alemania,
realiz6 un estudio para conocer si los padres de nifios
que requerian circuncisién tenian conocimiento sobre
este procedimiento. E1 61% de los padres no tenia idea
precisa acerca de la circuncisién.*” En Inglaterra la
circuncision solo se realiza por indicacién médica.®

Existen informes en los que se sefiala que la cir-
cuncisién previene la infeccién urinaria, el cancer de
pene, el cancer cervicouterino, la balanitis, la fimosis,
la parafimosis y la balanitis xerdtica obliterante.” Las
infecciones de vias urinarias son mds frecuentes en
ninos que en nifias durante el primer afio de vida y
en nifios no circuncidados hay 75% de posibilidades
de presentarlas.®

La balanopostitis es una inflamacién del prepucio y
del glande que usualmente se autolimita; sin embargo,
los ataques repetidos provocan cicatrizacién del pre-
pucio con dificultad ulterior para su retraccién. Este
problema puede deberse al estreptococo, a virus del

herpes o a virus del papiloma humano y se caracteriza
por sintomas irritativos locales.®

La balanitis xerética obliterante es una liquenifica-
cién esclerética del prepucio; ocurre principalmente en
adultos y se la considera como lesién premaligna.®

El linfedema del pene es otra patologia que ocurre
enjovenes; afecta el prepucio y también las extremida-
des inferiores. Es de causa desconocida, de evoluciéon
rapida y aparatosa y no es posible su prevencién. En
la fase aguda hay eritema inflamatorio lo que puede
confundirse con una balanopostitis. En un periodo de
semanas o meses, la inflamacién se resuelve, la piel
se vuelve dura y arrugada, disminuye el edema y se
vuelve firme. Algunos casos muestran datos histolé-
gicos de sarcoidosis, sin otras lesiones sistémicas. Se
asocia a enfermedad de Crohn. En algunos pacientes
es necesario realizar la liberacién quirtrgica del pre-
pucio para facilitar la miccién.?

OBJETIVO

Se presenta el caso clinico de un paciente con diag-
nostico de vejiga neurogénica, incontinencia urinaria
secundaria y fimosis “en balén”.

CASO CLIiNICO

Paciente de 13 afios de edad. Acudi6 al Servicio de
Urologia Pediétrica del Instituto Nacional de Pediatria,
por incontinencia urinaria. Antecedentes higiénico
dietéticos deficientes, estrato socioeconémico y cultu-
ral pobres. Naci6 con mielomeningocele lumbosacro;
fue operado para su cierre y colocacién de valvula
ventriculoperitoneal a los 15 dias de vida. No recibi6
atencion médica posterior.

Examen fisico. Paciente parapléjico, en silla de rue-
das. Refiere incremento en la dificultad para la miccién
e incontinencia urinaria desde cuatro meses antes de
su visita a consulta. Abdomen blando, depresible,
no doloroso; no se palpa globo vesical. El prepucio
era redundante, fimético con un orificio puntiforme,
edematoso y globoso de aproximadamente 12 cm de
diametro. El extremo del prepucio se veia hipocrémi-
co y era doloroso a la palpacién (figura 1). Se dilaté
parcialmente el anillo fimético y se obtuvieron 300 mL
de orina turbia y fétida. Se hizo un corte dorsal del
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Figura 1. Paciente con fimosis en balén, con 300 mL de orina en
su interior.

prepucio y se colocé una sonda de Foley transuretral
para drenaje vesical. Dos semanas después se realiz6
circuncision (figuras 2 y 3). El prepucio extirpado pesé
85 g (figura 4). Histopatologicamente el tejido tenia da-
tos de inflamacién crénica, sin datos de malignidad.

Figura 2. Circuncision.

DISCUSION

El término “fimosis verdadera” fue acunado por
Gairdner, quien publicé un caso caracterizado por un

Figura 3. Prepucio redundante de 80 g.

Figura 4. Pene posterior a la circuncision, sin datos clinicos de
malignidad.

orificio prepucial con la piel hipocrémica, cicatrizado e
indurado, sin retraccién del prepucio. Segtin Oster, la
frecuencia de este problema es de 0.8 a 1.5% en jévenes
puberes. Este problema puede cursar con irritacién
local, sangrado del orificio del prepucio, disuria, re-
tencién aguda de orina, rara vez retencién crénica o
complicaciones de la via urinaria superior.?

Los cambios histolégicos del orificio del prepucio
muestran caracteristicas de una balanitis xerética obli-
terante, hiperqueratosis, atrofia del estrato de Malphigi,
degeneracion hidrépica de células basalaes y hialinosis.?
El tratamiento es la circuncision.’

El presente caso muestra datos que podrian influir
en los cambios histolégicos del extremo del prepucio,
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como los malos habitos higiénicos, asociados a incon-
tinencia urinaria debida a una vejiga neurogénica no
tratada. La evolucion de la fimosis fue desfavorable
por la irritacién crénica, hasta presentar una fimosis
verdadera con retencion voluminosa de orina. Esta
patologia es rara; en la literatura sélo hay casos anec-
déticos. Se presenta en este tipo de pacientes, de
estrato socioeconémico y cultural pobre, con la misma
sintomatologia descrita, incluso con hidronefrosis e
insuficiencia renal aguda o crénica.
El paciente curé con una circuncisiéon.

CONCLUSIONES

La fimosis verdadera o en balén es una patologia rara,
que frecuentemente es causa de infecciones locales
repetidas. Puede cursar con retencién aguda o cré-
nica de orina, reflujo vesicoureteral, hidronefrosis o
insuficiencia renal aguda o crénica.

La exploracion fisica de los genitales es fundamen-
tal en pacientes pediatricos, para recomendar medidas
higiénicas adecuadas que eviten infecciones locales.
No es recomendable la retraccién forzada del prepu-
cio porque habitualmente la fimosis es un fenémeno
temporal que se resuelve espontdneamente.
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