Los urologos y la circuncision
del recién nacido
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Desde hace mucho tiempo, pero Gltimamente en-
tre nosotros, se ha discutido sobre la conveniencia
oinconveniencia de practicarlacircuncision en los
recién nacidos, controversia que es bastante im-
portante por las complicaciones que tiene en la
salud publica.

Es oportuno destacar el papel que han desempena-
do los urélogos en los estudios e investigaciones
tendientes a esclarecer las indicaciones de este tipo
de cirugia.

Fueron los primeros en sefialar los beneficios de la
operaciéon como medida preventiva de lesiones
graves que se pueden presentar en el curso de la
vida.

Sin embargo, a pesar de que los urdlogos son los
que tratan las enfermedades debidas a la presencia
del prepucio, como son la fimosis, la parafimosis,
las balanitis y los calculos del prepucio, todas ellas
evitables por la circuncisién, sus argumentos no
han tenido la fuerza necesaria para convencer al
cuerpo médico de la necesidad y conveniencia de
la operacién, considerada hoy como de rutina.

Es posible que la oposicién de diversas especialida-
des médicas a la practica de la circuncisién en los
recién nacidos, se deba al hecho de que este proce-
dimiento es una medida preventiva de la salud.

Los neonatdélogos y los pediatras son los que ven
los efectos indeseables inmediatamente o poco
después de practicada la intervencién, pero no se
detienen a considerar la accién protectora con las
enfermedades que se presentan en el curso de la
vida, particularmente, en la edad adulta.

Analicemos cual es la experiencia y las ventajas
para insistir cada dia mas en la practica de la cir-
cuncision en el recién nacido.

1. La circuncisién simplifica la higiene genital y
previene la apariciéon de la fimosis, la
parafimosis, las balanitis y los calculos del
prepucio.
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2. Desde hace mas de 60 afios, los urdlogos
demostraron con estudios considerados como
clasicos, que la circuncisioén al nacer, previene
el cancer en la edad adulta.

Walbarst y sus colaboradores en 1932
analizaron una serie de 1.103 casos del cancer
del pene que se presentaron en varios hospi-
tales de los Estados Unidos, y encontraron que
ninguno ocurrié en hombres que habian sido
circuncidados en la infancia.

Tres afios mas tarde, Dean encontré que nin-
guno de los 120 hombres con cancer del pene,
diagnosticados en el New York Hospital, eran
judios, aunque una tercera parte de los pa-
cientes con otras formas de cancer si lo eran.

Ante estos hechos, ambos autores empren-
dieron una camparfia para que se practicara la
circuncisién en todos los nifios nacidos en el
pais, para evitar el cancer del pene, campaiia
que logré que entre un 85% y un 90% fueran
circuncidados en las décadas del 60 y del 70.

En el afio de 1986 se analizaron 1.600 casos de
carcinoma del pene, entre las series mas
numerosas de varios hospitales nor-
teamericanos, ¥y ninguno de estos pacientes
habia sido circuncidado al nacer.

Sobre un total de 50.000 casos de carcinoma del
pene registrados en el mismo pais (de 750 a
1.000 casos por afio), solamente 10 se presen-
taron en pacientes que habian sido circun-
cidados.

Los estudios de Daguer, Lapides, Persky y de-
Kernion expresan su frustraciéon al conocer
que, a pesar de las pruebas incontrovertibles
del valor de la circuncisién neo-natal en la
prevencién del cancer del pene, haya todavia
médicos que se opongan a esta medida.

3. Una prueba mas, y de gran valor, fue la presen-
tada por Wiswell, un neonatélogo opuesto a la
circuncisién, quien encontré que las infec-
ciones urinarias eran mas frecuentes en los
nifos que no habian sido circuncidados.



El estudio fue hecho sobre mas de 200.000
nifios nacidos en los hospitales de la Armada
Americana, y en él concluyd, ademas, que la
proteccién se presentaba en el curso del primer
afio.

Los hallazgos anteriores despertaron una serie
de investigaciones con trabajos prospectivos de
centros urolégicos, con el fin de dilucidar la
fisiopatologia de la infeccién.

Fue asi como los estudios de Roberts y
colaboradores, y los realizados en Suecia, com-
probaron que las bacterias uro-patégenas, en
particular la Escherichia Coli P-con flagelos, se
unen preferencialmente a la superficie mucosa
del prepucio y luego ascienden al resto del
aparato urinario.

Se iniciaron muchas campafias en favor de la
circuncisién en los recién nacidos, y quizas la
mas decidida, fue la llevada a cabo por el
urélogo californiano Aaron Frank, quien a
pesar de estar rodeado por organizaciones
“anti-circuncisién” y combatido por grupos de
profanos y columnistas, defendié por todos los
medios a su alcance la intervencién y logré que
la Asociacién Médica de California dictara una
resolucién en 1988, “recomendando la
circuncisién en los recién nacidos, como un
procedimiento benéfico para la salud pablica”.

El mismo autor publicé en 1987, que las
pequefias abrasiones de la mucosa del
prepucio predisponian al contagio del SIDA,
hecho que ha sido comprobado en varias
clinicas de los Estados Unidos y de Africa
dedicadas exclusivamente a las enfermedades
de transmisién sexual.

En el afio de 1988, la Academia Americana de
Pediatria, en respuesta a la comprobacién de
las infecciones urinarias en los nifios no circun-
cidados, formé un Grupo de Trabajo para
aclarar los pros y contras de la circuncisién, en
el cual tomaron parte los urélogos Frank Hin-
man, Jr., de la Universidad de California, y
David Mininberg, de la Universidad de Cornell
de Nueva York.

El informe de esta comisién fue publicado en
1989, documentando las ventajas de la
circuncisién en los recién nacidos, como
medida preventiva del cancer del pene, de las
infecciones urinarias en los nifios y de la
transmisién del SIDA. Aconsejan la circunci-
siéon de rutina y concluyen que sus ventajas
sobrepasan en mucho los riesgos que pueda
presentar.

Negar o dudar del valor de las experiencias
citadas y de los resultados que muestra la ex-
periencia vivida a través del tiempo, es ilogico,
por decir lo menos. No se pueden desconocer
los beneficios de una intervencién que ha
demostrado sus bondades desde el principiode
la era cristiana. Pensar lo contrario es un con-
trasentido.

Debemos anotar que gran nimero de las com-
plicaciones anotadas en la literatura médica, se
deben a una mala técnica quirtargica.

Existe la creencia de que la circuncisién es una
intervencién facil, que practican personas poco
capacitadas para hacerla.

Como toda operacién plastica, se necesita
habilidad especial y delicadeza en el manejo de
los tejidos; el uso de materiales adecuados de
sutura; la medida exacta de la piel que se va
resecar yde la mucosa que va a dejar; y ademas,
una hemostasis cuidadosa.

Se evitarian as{ las sinequias y cicatrices defec-
tuosas o deformantes, algunas muy dificiles de
corregir satisfactoriamente.

Desafortunadamente los urélogos no estan direc-
tamente involucrados en la practica de la circunci-
si6n en los recién nacidos, pero los trabajos e inves-
tigaciones que han hecho en medio siglo, han sido
el ejey fundamento que aconseja la practica de esta
intervencién como de rutina.

Todos ellos merecen el reconocimiento y la grati-
tud de los pacientes que se han beneficiado de su
esfuerzo y conocimiento.
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