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Resumen

La fimosis es una condicién clinica en la cual el prepucio es incapaz de retraerse por sobre
el glande, se compone en dos formas de presentacion, una fisioldgica atribuida a edades
pediatricas iniciales y otra patoldgica durante la adolescencia o adultez; existen varias
maneras de clasificarlas, entre ellas esta la variante congénita y la adquirida. El Objetivo
de este trabajo investigativo es caracterizar el comportamiento clinico y epidemioldgico
de fimosis congénita y adquirida. La metodologia para la recoleccion de referencias,
analisis y redaccion de las mismas, se realizo en base a los pardmetros propuestos por la
declaratoria PRISMA 2020, mediante la busqueda en diferentes bases de datos de caracter
cientifico y actualizado, como son PubMed, Elsevier, Redlic, Scopus, Cochrane, Scielo,
entre otras. Para la discusion y analisis de las referencias se realizd mediante la
herramienta PICO, en la tabulacion de los resultados, éstos fueron procesados con el
software Excel 2010, para posteriormente clasificar la validez cientifica de cada

referencia mediante el ranking SCIMAGO.

Palabras clave: fimosis, epidemiologia, clinica, congénita, adquirida



Abstract

Phimosis is a clinical condition in which the foreskin cannot retract over the glans penis.
It has two forms of presentation, a physiological one attributed to early pediatric ages and
a pathological one during adolescence or adulthood. There are several ways to classify:
the congenital and the acquired variants are some of them. This research aims to
characterize the clinical and epidemiological behavior of congenital and acquired
phimosis. The methodology for collecting, analyzing, and writing references were based
on the parameters proposed by the PRISMA 2020 declaration through the search in
different scientific and updated databases, such as PubMed, Elsevier, Redlic, Scopus,
Cochrane, and SciELO, among others. The discussion and analysis of the references were
conducted using the PICO tool; tabulation of the results was processed with the Excel
2010 software to classify the scientific validity of each reference using the SCIMAGO
ranking.

Keywords: phimosis, epidemiology, clinical, congenital, acquired
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1. INTRODUCCION.
El pene esta formado por glande, corona (union entre el glande y el eje del pene), uretra,
CUerpos cavernosos, Cuerpo esponjoso y prepucio. El prepucio tiene las siguientes capas:
mucosa (epitelio mucoso/placa interna del prepucio), lamina propia, musculo dartos,
dermis y epitelio externo glabro. El prepucio interno esta cubierto por un epitelio
escamoso queratinizado que se asemeja al de la mucosa de la cavidad oral, el es6fago y

la vagina (1).

Cuando el prepucio pierde la capacidad de retraerse por debajo del glande, nos
encontramos en presencia de la patologia denominada fimosis. La fimosis se considera
patoldgica a partir de una edad, algunos autores sostienen que, desde el momento de la
pubertad en adelante, otros plantean que desde los 5-7 afios, sin embargo, estas teorias
pueden distar en criterios segun autores. Dicho esto, se sobreentiende que la fimosis tiene
una variante “fisiologica”, y es que es una condicion comun en los primeros afios de vida
de los varones. Segun cifras, el 50% de los nifios de un afio ya son capaces de retraer el

prepucio, para los 3 afios, cerca del 90% ya tienen prepucio retractil (2).

Las estadisticas para fimosis patoldgica pueden variar segun estudios. Es importante
aclarar que se trata del desorden del pene mas comun en nifios y adolescentes a nivel
mundial. Algunos autores argumentan que cerca del 10% de los nifios mayores a los 3-4

afios lo padecen, y entre el 1 al 9% del total de hombres menores a 18 afios (5).

2. JUSTIFICACION.
Como ya se ha esbozado, la investigacion carece de homologos en la region andina. Es
un tema poco tratado, por lo que las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas ameritan
ser tomadas en cuenta, y en lo posible en un contexto nacional. Dicho en otras palabras,
la literatura cientifica sobre la fimosis en Ecuador ha sido un tema soslayado, por lo que
la presente investigacion cobra total importancia. Los datos que aqui se logren aglomerar,
seran de mucha utilidad como aporte cientifico para futuros investigadores, interesados
en la misma tematica. Ademas, esta revision tendrd como beneficiarios indirectos a
personas de la comunidad no cientifica, interesados en el tema, con el fin de instruirse
sobre una patologia poco aludida en revistas cientificas de la region. Igualmente, padres
y madres interesados en conocer sobre los pros y contras de los tratamientos asociados a

la patologia concernientes a sus hijos.



a. PREGUNTA DE INVESTIGACION CIENTIFICA
¢Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la fimosis congénita y
adquirida?
3. OBJETIVOS.
Objetivo general: Categorizar los aspectos clinicos y epidemiolégicos de fimosis

congénita y adquirida.
Objetivos especificos:

1. Describir el comportamiento epidemioldgico de la fimosis congénita y adquirida.

2. Analizar los factores relacionados con el desarrollo de fimosis congeénita y
adquirida.

3. Identificar las caracteristicas clinicas de la fimosis congénita y adquirida.

4. Sintetizar los métodos en el manejo terapéutico de la fimosis congenita y

adquirida.

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA
a. Tipo de investigacién y obtencion de los datos referenciales
Se realizd una revision sistemética de documentos de sociedades cientificas y literatura
gris, acerca del comportamiento clinico y epidemiolédgico de la fimosis congénita y
adquirida. Para la localizacién de los documentos bibliograficos se utilizaron varias
fuentes, entre ellas las bases de datos de areas de salud como Pubmed, Cinhal, Scopus,
Latindex, Elsevier, EBSCO, Cochrane, Scielo, Redlic; para la recoleccion, lectura,
analisis, cribaje, redaccion, discusion de las referencias bibliogréaficas recopiladas, se
ejecutd mediante los items propuestos por la declaratoria PRISMA 2020, de acuerdo a

parametros internacionales para la publicacién de trabajos con evidencia cientifica.

b. Busqueda estratégica de las referencias bibliogréaficas
Las busquedas fueran llevadas a cabo con la ayuda de operadores booleanos en los
idiomas inglés y espanol. Se utilizaron los términos “fimosis congénita”; “fimosis
adquirida”; “fimosis congénita epidemiologia”; “fimosis adquirida epidemiologia” y de
igual manera, con los términos en inglés. Para evitar una lectura total del documento, se
revisaron primero los datos estructurales del articulo, como es el caso del afio de
publicacion. Luego se hizo lectura del resumen datos como la muestra, el tipo de estudio,
el método y los resultados principales. Una vez considerada pertinente la informacion se

procesaron los resultados segln las guias PRISMA y el método PICO.



c. Planteamiento de la estrategia para la busqueda de las referencias

bibliograficas

i. Tabla 1. Estrategia PICO para la busqueda de referencias
bibliograficas centradas en la epidemiologia de fimosis

Pregunta de | ¢(Cuéles son las cifras actuales | Palabras Claves
Investigacion acerca del nimero de casos de
fimosis a nivel nacional e
internacional?
P: Paciente Pacientes  con | Fimosis/Fimosis adquirida/Fimosis
diagnostico  de | congénita
fimosis
I: Intervencion Circuncision Circuncision
C: Comparacién | Fimosis o | Fimosis complicaciones
Estrategia PICO balanitis

O: Qutcomes,

Resultados

Prevalencia e

incidencia

Epidemiologia/Prevalencia/Caracteristicas

clinicas

ii. Tabla 2. Estrategia PICO para la busqueda de referencias
bibliograficas centradas en la clinica de fimosis

Pregunta de

Investigacion

¢Cuales son

clinicas de fimosis?

las caracteristicas

Palabras Claves

Estrategia PICO

P: Paciente Pacientes  con | Fimosis/Fimosis adquirida/Fimosis
diagnostico  de | congénita
fimosis
I: Intervencion Circuncision Circuncision
C: Comparacion | Fimosis 0 | Fimosis complicaciones
balanitis
O: Outcomes, | Morbilidad y | Epidemiologia/Prevalencia/Caracteristicas
Resultados mortalidad clinicas




d. Proceso de seleccidn e identificacion de las revisiones bibliograficas
Para instaurar el proceso de seleccion de las revisiones bibliogréaficas, el autor de este
trabajo investigativo se propuso realizar la bdsqueda estratégica de las referencias,
mediante la propuesta de un listado de criterios para la inclusion de las referencias y
exclusion de las mismas; ulterior, en la clasificacion respecto a la calidad y nivel de

evidencia cientifica, se utiliz6 el ranking SCIMAGO.

5.4.1 Criterios de inclusion: En este trabajo de revision sistematica, se incluyeron
investigaciones publicadas en diferentes revistas con moderado y alto impacto cientifico
a nivel internacional, de preferencia ubicadas en los primeros lugares del ranking
SCIMAGQO, los cuales se han difundido de manera publica y sin costo, publicados de
preferencia durante los cinco Gltimos afios previos a la redaccion de esta investigacion,
publicaciones redactadas en inglés y espafiol, debido a la facilidad en la comprension

lectora de estos dos idiomas universales.

5.4.2 Criterios de exclusion: En esta revision sistematica, se optd por excluir trabajos de
investigacion con nivel de calidad cientifica baja, evidencia cientifica carente de impacto
metodologico, referencias con carencia de informacion, publicaciones con acceso
mediante depdsitos monetarios, publicaciones que superen el periodo de como méximo

cinco afos previos a la realizacion de esta investigacion.

e. Datos de la extraccion y recopilacion de las fuentes bibliograficas
El proceso para la blasqueda de las referencias bibliogréficas, se realiz6 en dos fases
generales (identificacion y seleccion) y dos fases especificas (elegibilidad y de inclusion),
la primera y segunda fase general, consistieron en la exploracion general de todas las
publicaciones acerca de fimosis, en las diferentes bases de datos y revistas fuentes de
informacion (fase de identificacién); la recopilacién de las referencias se realizé a través
de la transcripcion de palabras clave y conectores booleanos, antes descritos,
denominandose como el primer cribaje de este proceso (fase de seleccion),
posteriormente, se realizd el analisis de las referencias recopiladas, mediante lectura
rapida y comprensiva en el predmbulo del contenido total de la publicacién como es el
resumen, introduccion, resultados, identificando, sin embargo, no confirmando en su
totalidad los criterios de inclusion, asemejando el segundo proceso de filtraje y cribado
de las referencias (fase de elegibilidad); finalmente, tras haber recopilado diferentes
publicaciones, con carécter cientifico de moderado y alto impacto, se realizé el ltimo

filtraje y cribado, proceso en el cual se corrobord la validez cientifica, y de acuerdo a los
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criterios de inclusion antes descritos, se recopilaron para la redaccion de esta revision

sistematica (fase de inclusion final)

Tabla 3. Fases generales para la extraccion y recopilacion de las referencias bibliogréaficas. Fase de

identificacion y seleccion

FASES GENERALES
Fase de Referencias Fase de Referencias
identificacion recopiladas seleccion recopiladas
Pubmed 24 Pubmed 14
Scopus 21 Scopus 11
EBSCO 14 EBSCO 4
Springer 11 Springer 4
ERIC 10 ERIC 1
Dialnet 15 Dialnet 5
Redalyc 21 Redalyc 1
RedSeek 6 RedSeek 2
Cochrane 25 Cochrane 5
Total 155 Total 47

Fuente de referencia: elaborado por Lenin Xavier Urgiles

cribado, valoracién del nivel de calidad. Fase de elegibilidad e inclusiéon final

Tabla 4. Fases especificas para la extraccion y recopilacion de las referencias bibliogréficas, filtraje,

FASES ESPECIFICAS
Fase de Referencias Fase de Referencias
elegibilidad recopiladas inclusion final recopiladas
Pubmed 14 Pubmed 8
Scopus 11 Scopus 8
EBSCO 4 EBSCO 8
Springer 4 Springer 4
ERIC 1
Dialnet 5




Redalyc 1 Dialnet 2

RedSeek 2 Cochrane 4
Cochrane 5
Total 47 Total 34

Fuente de referencia: elaborado por Lenin Xavier Urgiles

f. Plan de analisis y tabulacion de los resultados obtenidos
Para analizar las referencias bibliograficas y su contenido, con la posterior tabulacion de
los resultados obtenidos, valorando los niveles de calidad, el grado de validez cientifica,
impacto cientifico a nivel mundial, se opt6 por realizacion de los graficos mediante la
utilizacion del software Excel 2010, en razon de la facilidad en el manejo e interpretacion

que esta otorga al usuario y lectores (ver en Anexos).

5. MARCO TEORICO
Comportamiento Clinico y Epidemioldgico de Fimosis Congénita y
Adquirida.

a. Concepto y Definicion
La fimosis es una condicion clinica en la cual el prepucio no se puede retraer por detras
del glande debido a que la apertura prepucial es demasiado estrecha. Entre las varias
clasificaciones gque se han propuesto para la fimosis, quizas la mas utilizada sea la variante

congénita y la adquirida (13).

b. Etiopatogenia de fimosis congénita y adquirida

El proceso patologico de la fimosis esta caracterizado por la estenosis cicatrizante y
palidez de la abertura prepucial. Esto es causado por la balanitis xerética obliterante
(BXO), la cual es una condicion cutanea cicatrizante histologicamente identica a la
esclerosis de liquenes. Es una condicion crénica de la piel con alguna evidencia que
sugiere una etiologia autoinmune. Y precisamente son los mecanismos autoinmunes, de
la mano con patologias como la diabetes, procesos inflamatorios, entre otros, los
predisponentes a la aparicion de la BXO. Algunos autores incluso han insinuado relacion
entre la BXO como precipitante para el cAncer de pene en posteriores etapas de la vida
(3,4).

En el caso de fimosis congénita, existe un periodo en el cual la fimosis es fisioldgica, y

se da cuando la incapacidad de retraer el prepucio por detras del glande no es atribuible a



adherencias balanoprepuciales pero a partir de cierta edad, esta condicion pasa a ser

patolégica en caso de persistir (13).

Por otro lado, en el caso de la fimosis adquirida, esta vinculada a infecciones repetidas o
desgarros adquiridos. En el caso de los desgarros, uno de los ejemplos es cuando en
ocasiones, los padres intentan retraer el prepucio de manera forzada en edades muy
tempranas. Obstaculizando asi el curso natural y provocando desgarros perniciosos para
la salud del bebe (14).

La fimosis adquirida puede darse por algunas razones, entre ellas estan las infecciones
del tracto urinario, las infecciones de prepucio repetido 0 manejo brusco del prepucio
(trauma del prepucio). Esto para varones en edades infantiles y adolescentes. Para el caso
de adultos o adolescentes sexualmente activos, las infecciones derivadas por transmision

sexual suelen ser la causa mas comun (15).

Para ambos tipos de fimosis, la condicion de la piel que la causa suele ser por eczema, en
donde la afeccién a largo plazo que provoca picazon, enrojecimiento, sequedad y
agrietamiento en la piel. Pero también por psoriasis que es una afeccién de la piel que
lleva a que las manchas de la piel se vuelvan rojas, escamosas y crujientes. De igual
manera por liquen plano, que es una erupcion cutanea que puede afectar diferentes areas
del cuerpo, sin ser contagiosa. Y para finalizar por liquen escleroso, que es una afeccion
gue causa cicatrices en el prepucio que pueden llevar a la fimosis. Puede ser causada por

una irritacion urinaria (16).

6.3. Clasificacion de fimosis

Otra clasificacion ampliamente utilizada en la literatura es la propuesta por Kikiros et al,

que define 5 “scores”.

e Grado 0: retraccion completa, no apretada detras del glande o retraccion facil

limitada solo por adherencias congénitas al glande
e Grado 1: retraccion completa del prepucio, apretada detras del glande.

e Grado 2: exposicion parcial del glande, prepucio (no adherencias congénitas)

factor limitante.

e Grado 3: Retraccion parcial, meato apenas visible.



e Grado 4: Ligera retraccion, pero cierta distancia entre la punta y el glande, es

decir, ni el meato ni el glande pueden quedar expuestos.
e Grado 5: Absolutamente ninguna retraccion

El 5to, mas complejo y patoldgico, es aquel en el cual no hay retraccion ninguna del
prepucio. A medida que baja el score, se llega hasta el nivel 1, en el cual hay retraccion

absoluta del prepucio por debajo del glande (17).

1.4. Etiologia de fimosis
Las principales causas son el prepucio estrecho, adherencias entre el prepucio y el glande,
la balanitis, el frenillo corto, entre otros. En el caso del prepucio estrecho, como ya se ha
comentado, en los primeros afios de la nifiez, este fendmeno es natural, por lo que se le
otorga la clasificacion de “fisiologico”. Sin embargo, después de los 3-4 afios (en la
inmensa mayoria de los nifios), el orificio prepucial tiende a ensancharse paulatinamente
(18).

En el caso de la adherencia entre le prepucio y el glande, es un proceso igualmente
fisioldgico hasta cierta edad, que puede variar segun cada nifio. El hecho de que la piel se
vaya separando del glande, responde a varias razones entre las cuales esta el mismo
crecimiento del pene con el aumento de la edad. Igualmente, erecciones naturales y
ocasionales, tienden a estirar el prepucio. Otra razén es la lubricacion natural y el

esmegma, que contribuyen a la separacién entre ambos 6rganos (18).

Por otro lado, la balanitis se entiende por la hinchazén del prepucio y el glande. Las
razones para ella pueden ser variadas: infecciones, falta de higiene, incluso la presencia
de patologias crénicas como la diabetes. El no tratamiento de la balanitis puede traer
complicaciones importantes, entre las cuales estan el dolor al retraer el prepucio, estenosis

e incluso cancer de pene (18).

c. Cuadro clinico caracteristico de fimosis
Entre los sintomas fundamentales de la fimosis estan, el abultamiento del prepucio
durante la miccién, ademas de la ya comentada imposibilidad de retraer el prepucio. Otros

sintomas visibles son (19):

e Sangrado o secrecion por debajo del prepucio



e Dolor durante la miccién

e Dispareunia

¢ Anillo blanco en la apertura del prepucio

e Sensibilidad disminuida durante las relaciones sexuales

d. Manejo terapéutico de fimosis
En el caso del tratamiento, sin lugar a dudas, el procedimiento quirdrgico ha sido el de
mas amplio uso, mas aceptacion y mejores resultados. Este procedimiento se denomina
circuncision y consiste en la extirpacion del prepucio. En muchos paises (en el medio
oriente especialmente) se suele realizar el procedimiento antes del mes de nacido. Las
ventajas de realizarlo a tan temprana edad suelen estar vinculadas a un menor riesgo de
adquisicion de VIH, infecciones urinarias, y la adquisicion de enfermedades de

transmision sexual en general (20).

Es importante aclarar también, que muchos autores sostienen que el tratamiento
quirdrgico a tan temprana edad, no ha sido analizado meticulosamente, como es debido.
Y es que la circuncision como proceso, ha sido utilizada (y ampliamente aceptada) desde
hace siglos, en especial en practicantes de las religiones monoteistas (especialmente

musulmanes y judios) (20).

Sin embargo, otras variantes también han arrojado resultados importantes. Entre ellas
estan el uso de topicos, los cuales se creen, empezaron a utilizarse como variante al
tratamiento quirargico, en la década de los 80 y 90. El uso de cremas esteroides tiene sus
efectos adversos, cabe aclarar. Algunos autores sostienen que estos procedimientos son

exitosos hasta en un 87% de las veces (21).

e. Complicaciones
Las complicaciones derivadas de la fimosis suelen ser muy similares a la ya mencionada
balanitis. Las hay relativamente leves, como molestias durante la miccién, dificultades o

molestias durante el coito, e incluso la posibilidad de presentar cancer de pene (19).



6. DISCUSION

La fimosis es una condicion clinica bastante comdn en cualquier grupo poblacional, en
un estudio realizado en Indonesia por Sungwalprakaisang et al., se registro el diagnostico
de fimosis en méas del 50% de un grupo de 264 nifios (9). En Italia, La Pera et al, refieren
un 12% casos de fimosis en un grupo de més de 500 adolescentes (7). Charlton y Smith,
indican que entre un 10% y 40% de los casos de fimosis tratados quirdrgicamente estan
ligados inequivocamente a la balanitis xerdtica obliterante (8). Por otra parte, Kristiansen
et al, encontraron que la prevalencia por fimosis fue del 54,7% en un gran grupo de 351
varones, con un promedio de edad de 45.3 afios; antes del proceso quirdrgico, se halld en
el 85,2% de ellos poseian criterios clinicos para el diagndstico de fimosis como
antecedente y causa de la cirugia; el diagndstico histopatologico de este grupo de
pacientes se mostro en forma de liquen escleroso en el 61,5% de los casos (25). Por otro
lado, Arias et al., solo indican un 11.6% de pacientes con fimosis en su estudio
ecuatoriano. Mientras, Naranjo obtuvo un 5.24% de casos de fimosis en su estudio en
Cuenca (29).

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reportan que, en Nigeria, mas del
90% de los hombres esté circuncidado desde la nifiez, lo que disminuye esta problematica
a futuro. Esta costumbre es menos comin en América Latina donde apenas rebasa el 10%
de los sujetos adultos con antecedente previo de circuncision. La media mundial, segtn
la OMS ronda el 30% (30). Sin embargo, al comparar datos, el estudio de Al Mayoof, en
25 nifos, refleja que el 87% de los nifios, a pesar del antecedente quirdrgico previo de
circuncision, presentaron fimosis adquirida, mientras que en los que no fueron

circuncidados se presentd en un 44% (23).

La fimosis patoldgica, aparece de manera secundaria a la cicatrizacién del prepucio;
ocurre tanto por microtraumas en el anillo prepucial, infecciones repetidas en la region
balanoprepucial como por balanitis xeréticas (30). La imposibilidad de que el prepucio
se retraiga totalmente por el glande, se atribuye a pegaduras balanoprepuciales que
desemboca en fimosis (29). Esto genera complicaciones como las ITU, balanitis o
parafimosis. La balanitis xerotica, son inflamaciones prepuciales crénicas, que en més del
30% de los sujetos pueden afectar el glande; y el meato uretral hasta en un 18% de los
casos (30). Las enfermedades en el meato uretral tienen incidencia diferente en lo

reportado en la literatura.
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Ghidini et al (11) evalGan a noventa y siete nifios, quienes se sometieron a circuncision
por diagndstico de fimosis entre 2015 y 2019. En la valoracién histolégica se realizé de
forma rutinaria y se estim6 el coeficiente kappa de Cohen, la sensibilidad, la
especificidad, los valores predictivos, las razones de probabilidad y la precision de la
apariencia macroscopica del prepucio, la administracion de esteroides y el historial
médico anterior. En los resultados, cuarenta y ocho pacientes (50%) estaban afectados
por BXO; 31 de ellos (69%) presentaron signos clinicos sugestivos. Durante la cirugia se
detectd meato uretral estenosado o blanquecino en nueve casos (19%); esto se asocio a
enfermedades alérgicas o inmunoldgicas (p = 0,046). La apariencia del prepucio solo se
correlaciono levemente con la histologia (k = 0,494; p < 0,001) y mostr6 una precision
diagnostica del 75 %. La especificidad y el valor predictivo positivo de los hallazgos
macroscopicos anormales en el examen, junto con una historia clinica positiva para otras
enfermedades alérgicas o inmunes y/o para la balanitis, fueron del 100 % y la razon de
probabilidad positiva fue superior a 10. Por el contrario, la sensibilidad disminuy6 a 4,5%
(IC 95% 0-11%). indican la presencia de al menos una infeccién urinaria en el 11% de
los pacientes con fimosis, Meato uretral anormal en el 9% de pacientes con la patologia.
Ozdemir et al encontraron que, en un estudio de 25 pacientes, los 25 pacientes estudiados
tenian dificultades en la de miccion y dos presentaron infeccion urinaria. Lo contrario al
estudio planteado por Mungadi y Khalid (26) quienes plantean que solo un 4% de los

pacientes con enfermedades de la uretra, fueron por fimosis.

Los tratamientos pueden variar a criterio médico, en algunos se trata de evitar el proceder
quirdrgico empleando tratamientos topicos, mientras en otros la circuncision es la via a
utilizar. Sobre este particular, Romero et al., argumentan que, el manejo médico de la
fimosis patoldgica es bastante nuevo, se emplean los esteroides topicos para tratar la no
retractilidad del prepucio; y la circuncision. En el proceder quirdrgico que es muy comun
en los no adultos se presenta el riesgo de hemorragias y ademas del dolor e incomodidad,
hematomas y otras complicaciones como la estenosis del meato urinario o que se corte la
arteria del frenillo durante el proceso, y la anestesia. En la circuncision luego de la

diseccion, el meato uretral queda expuesto, favoreciendo la irritacion (31).

Zhou et al estudiaron nifios con fimosis severa (grado 4 o 5) para determinar los efectos
a largo plazo del tratamiento con esteroides tépicos en la fimosis. El estudio mostr6 una
diferencia significativa en el largo plazo resultados a término entre el grado 4 (71,4%) y
5 (61,5%) de fimosis, lo que indicaba que el éxito terapéutico a largo plazo era

11



relacionado con el grado de fimosis., el peor resultado con fimosis de Grado 5
probablemente se deba a la cicatrizacion que ocurre cuando el grado 5 sigue al grado 4.
Este estudio encontr6 que el resultado a largo plazo disminuy6 con el aumento de la edad,

con la tasa de éxito mas baja (56,6%) en el grupo de 8 a 12 afios (16).

En relacion a esto, Changole et al. reportaron peores resultados en nifios mayores de 5
afios en comparacién con el grupo de menor edad. Ademas, el prepucio podria resolverse
espontaneamente con el tiempo en los mas jovenes (32). Por otro lado, Carili et al, después
del tratamiento, la fimosis se encontré en un 47,9% de los pacientes, mostrando que la

efectividad varia segun determinados factores de riesgo (27).

En cuanto a los factores de riesgo, Zhou et al, mostraron que, los pacientes con fimosis
con antecedentes de balanopostitis tuvieron la tasa de éxito mas baja (48,6%), en
comparacion a aquellos con fimosis sola, distension del prepucio y una de ITU (76,3%,

73,1% y 69,3% respectivamente).

Contrastando esto, Chambellin et al., no reportaron diferencias en el éxito del tratamiento
basado en historia previa de balanopostitis, y el nimero de casos de balanopostitis no
registrada (33). Los resultados negativos de este estudio pueden estar en relacion al
pequefio tamafio de la muestra, que fueron 194 casos y 46 casos, respectivamente. Las
tasas de éxito parecian ser influenciadas por los sintomas clinicos asociados a la fimosis
de pacientes al comienzo de la aplicacién de esteroides. Las Directrices de la EAU sobre
Urologia Pediatrica en 2019 indican que, se puede administrar una pomada o0 crema con
corticoides (0,05-0,1%) dos veces al dia durante 20 a 30 dias, con una tasa de éxito mayor
del 90% (34).

Los resultados del estudio de Zhou et al., reflejaron que, el 65,7% de los casos
respondieron en las primeras dos semanas. Incluso, el 15,7% de los pacientes en terapia
continua durante 4 semanas mostré una respuesta (16). Similar a lo ocurrido en la
investigacion de Changole et al., donde el 17,6% de los pacientes respondieron entre 4 y
6 semanas (32). A pesar de esto, el estudio de Chamberlin et al., encontré que la respuesta
exitosa al tratamiento puede verse a las 12 semanas (33). Lo que si demuestran estos
estudios es que, las tasas de efectividad aumentan con la terapia prolongada. Por lo tanto,
la continuidad de la terapia puede ser una buena opcion.
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En la investigacion de Zhou et al., la tasa de recurrencia fue de 7,6% y 12,9% a las 8
semanas y 6 meses después del tratamiento, respectivamente. El seguimiento a largo
plazo mostré que la mayoria (58,7%) de recurrencia ocurrié dentro de los dos meses, con
41,3%. Por lo tanto, extender el tiempo de seguimiento a un afio podria ser mas eficaz
(16).

La historia de balanopostitis es un factor de riesgo para la recurrencia de la fimosis en
nifios (29,30).. La recurrencia podria estar relacionada con este fenémeno de rebote, que
puede resultar de los cambios de tejidos patolégicos estructurales en los pacientes.
Ademas, la fimosis de grado 5 es un factor de riesgo independiente para la recurrencia
(16). La retraccion diaria regular del prepucio después del tratamiento inicial es también
recomendada, para la resolucion sostenida de la fimosis. Los pacientes con fimosis severa

o sintomas de balanopostitis podrian tener el riesgo de recurrencia (16).
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Identificacién

Filtracion

Elegibilidad

Incluidos

7. ANALISIS DE LA RECOPILACION Y VALORACION DE LOS
RESULTADOS

Siguiendo las normas Vancouver para citas bibliogréaficas, como base la declaratoria
PRISMA 2020 en la recopilacion y analisis, se logrd estructurar un proceso jerarquico y
adecuado para la presente revision sistematica, durante diferentes ciclos de clasificacion,
andlisis y redaccion final de la evidencia cientifica hallada en cada publicacién tomada
como referencia bibliogréafica, siguiendo un patron uniforme y académico, y mediante
diversos periodos de lectura, se obtuvieron 34 referencias bibliograficas como conjunto

final de sustento cientifico; dicho proceso, se puede observar en el siguiente gréafico:

Grafico 1. Flujograma sobre el analisis y recopilacion de las referencias bibliogréaficas

Referencias identificadas en base de datos
Duplicados
n=155 removidos n= 108
Revision de titulo y resumen »| Documentos excluidos
n=47 n=13
Documentos completos evaluados Utiles por criterios de

eleccién determinados

n=34

Documentos incluidos en revision

n=34

Fuente de referencia: elaborado por Lenin Xavier Urgiles
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a. Tabulacién de los resultados obtenidos en el proceso de recopilacién
y redaccion de las referencias bibliograficas

El proceso de recoleccion de datos, abarco un arduo ciclo de recopilacién general,
eleccion de las publicaciones, lectura, andlisis y redaccion de este trabajo investigativo;
tomando como referencia los criterios de inclusién y exclusién, los cuales anticipaban los
parametros en consideracién para la eleccion de las referencias bibliograficas, es
importante reconocer el porcentaje y caracteristicas de cada uno de los hallazgos de los
estudios elegidos, mediante la tabulacion y graficos de los mismos, los cuales se pueden

evidenciar en los siguientes gréaficos.

Gréfico 2. Analisis y descripcion de las referencias bibliograficas de acuerdo al afio de publicacién

B 2017 = 2018 = 2019 = 2020 = 2021 = 2022

Fuente de referencia: elaborado por Lenin Xavier Urgiles

Descripcion del gréfico: Las cifras que se obtuvieron de acuerdo al afio de publicacion de
las referencias, indican que el 9% (n=3) se publicaron en el afio 2017 y 2018, 12% (n=4)
en el 2019, 15% (n=5) en el 2020, 35% (n=12) en el 2021, y 20% (n=7) en el 2022
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Gréfico 3. Andlisis y descripcion de las referencias bibliogréaficas de acuerdo a la base de datos

Redlic; 2; 6% Elsevier; 8;

Springer; 2; 6% 23%
Research Gate;
4;12%

EBSCO; 5; 15%

Pubmed; 7;
20%
Dialnet; 3; 9% .
? Latindex ; 3;
9%
M Elsevier E Pubmed @ Latindex Dialnet E EBSCO
W Research Gate B Springer Bl Redlic ]

Fuente de referencia: elaborado por Lenin Xavier Urgiles

Descripcién del gréfico: Las cifras que se obtuvieron de acuerdo a la base de datos de
cada referencia bibliografica, indican que, el 23% (n=8) se publicaron en Elsevier, 20%
(n=7) Pubmed, 15% (n=5) EBSCO, 12% (n=4) Research Gate, 9% (n=3) Dialnet y

Latindex respectivamente, 6% (2) Springer y Redlic respectivamente.

Gréfico 4. Anélisis y descripcidn de las referencias bibliogréaficas de acuerdo al idioma de publicacién

® INGLES = ESPANOL

,,,,,
o

AR, 2
e

eeeeeee

eeeeeeeeeeeeeee

Fuente de referencia: elaborado por Lenin Xavier Urgiles
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Descripcidon: Referente al idioma de publicacion de las referencias bibliogréficas, el

75% (n=22) se publicaron en espafiol, el 25% (n=7) en inglés.

8. CONCLUSIONES
La fimosis es una patologia muy frecuente en cualquier grupo poblacional, la circuncision
sigue siendo el tratamiento mas utilizado y efectivo para la fimosis adquirida y/o
congenita, la eficacia de la circuncision en el tratamiento de la fimosis se ve reflejada en
aquellos paises cuya religion (Musulmana) o paises como Nigeria en los cuales se realiza
dicho procedimiento quirurgico a temprana edad los cuales demuestran una disminucién
significativa en los casos de fimosis. La circuncision mejora significativamente la calidad
de vida de los pacientes, tanto en mejora de los sintomas como en una calidad de vida

sexual mas satisfactoria

El uso de un tratamiento farmacoldgico como el uso de esteroides topicos demuestra ser
efectivo pero con una eficacia menor a la de la circuncision por lo cual el tratamiento de

primera eleccidn seguira siendo la circuncisién

Los datos obtenidos de fimosis a nivel nacional siguen siendo escasos para una
problemadtica tan frecuente por lo cual se recomienda estudios mas amplios sobre dicha

problematica.
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a. Tabulacién del nivel de calidad y grado de recomendacion de las referencias bibliograficas con la escala de SCIMAGO

9. ANEXOS

Para la realizacion del analisis y tabulacion del nivel de evidencia cientifica de cada estudio analizado, se opt6 por utilizar como base la escala de

SCIMAGOQO, la cual se enfatiza en caracterizar las publicaciones respecto a la revista y base de datos provenientes, calificando acorde al impacto

cientifico a nivel internacional, establecido por la plataforma Scimago Journal & Country Rank, denominandose cuartil 1 (Q1) al grupo conformado

por el primer 25% de las revistas del listado, cuartil 2 (Q2) al grupo que ocupa del 25 al 50%, cuartil 3 (Q3) al grupo que se posiciona entre el 50

y el 75%, cuartil 4 (Q4) al grupo que esta situado entre el 75y el 100% del ranking ordenado.

Se analizaron 10 referencias bibliograficas, con el propdsito de enfatizar exclusivamente los estudios de relevancia para la redaccion de la discusion

de este trabajo investigativo, estas caracteristicas, se indican en la tabla 5.

Tabla 5. Nivel de evidencia cientifica segun la escala de SCIMAGO

M Sokolowska,

funcion eréctil y

reposo  fue el  menos
frecuente. Después de 3

N° | Base de | Publicado Autores Afio | Idioma | Titulo Objetivos Resultados Cuartil
datos en
22 | Pubmed Journal List, | M Czajkowski, 2021 | Inglés Male Circumcision Due | Investigar el | Antesde lacircuncisiénde los | Q1

_ to Phimosis as the | efecto de la | 69 pacientes incluidos en el
K Czsjkowska, Procedure That Is Not | circuncision estudio, 59 pacientes (86%)
Only Relieving Clinical | masculina or | reportaron algun sintoma
Sex Med K Zaranska, y g L L P p. . . g . .
Symptoms of Phimosis | fimosis en los | subjetivo de fimosis. La queja
A Giemza, But Also Improves the | sintomas mas frecuente y mas severa
Quality of Sexual Life subjetivos de los | fue dolor durante el coito,
J Klacz, pacientes, luego picazén y ardor en el
incluida la | pene. EI dolor de pene en
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M Matuszewski

la  satisfaccion
con sus genitales.

meses de la circuncisién, los
sintomas subjetivos
desaparecieron  casi  por
completo. Todos los 69
pacientes declararon tener una
pareja sexual. 3 meses
después de la circuncision,
todos los pacientes lograron
una mejora significativa tanto
en la obtencion como en el
mantenimiento de  una
ereccion segln la puntuacion
IIEF-5. Su relacion sexual era
mas satisfactoria para ellos.

23

Elsevier

International
Journal  of
Surgery
Open

Ali F. Al-Mayoof,

Osama  Esmaeel
Almushhadany,

Ali E. Joda,

Kamil Mohammed

2020

Inglés

Evaluation of risk factors
for secondary phimosis in
children

Realizar un
estudio acerca de
la circuncisién en
adultos

Entre enero de 2005 vy
diciembre de 2016, 25 nifios
con  fimosis  secundaria
poscircuncisién fueron
tratados quirtrgicamente. La
mediana de edad de los
pacientes fue de 3 (2-5)
afios. La mayoria de los
pacientes fueron
circuncidados con la pinza
Gomco o el método Plastibell
(n=16). De las circuncisiones
de los pacientes, seis se
realizaron por el método de
manos libres y tres por el
método de hendidura
dorsal. En 15 nifios, la

Q1
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circuncision fue realizada por
un proveedor tradicional. De
los nifios, siete fueron
circuncidados por un médico
y tres fueron circuncidados

por un cirujano
pediatrico. Todos los
pacientes fueron
recircuncidados. EI hallazgo

peroperatorio comin fue la
capa interna mucosa
redundante del prepucio. El
exceso de grasa suprapubica
estaba presente en 12
pacientes.

Pubmed

Turkish
Journal
Urology

of

Tunc Ozdemir,
Ali Sayan,
Belce Candan,
Gizem Orhan,

Gokhan Koyluoglu

2019

Inglés

Secondary phimosis after
circumcision

Conocer
datos

los

epidemiolégicos

de casos
fimosis
pacientes
previamente
intervenidos
mediante
circuncision

de
en

Entre enero de 2005 vy
diciembre de 2016, 25 nifios
con  fimosis  secundaria
poscircuncisién fueron
tratados quirtrgicamente. La
mediana de edad de los
pacientes fue de 3 (2-5)
afios. La mayoria de los
pacientes fueron
circuncidados con la pinza
Gomco o el método Plastibell
(n=16). De las circuncisiones
de los pacientes, seis se
realizaron por el método de
manos libres y tres por el
método de hendidura

Q1
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dorsal. En 15 nifios, la
circuncision fue realizada por
un proveedor tradicional. De
los nifios, siete fueron
circuncidados por un médico
y tres fueron circuncidados

por un cirujano
pediatrico. Todos los
pacientes fueron
recircuncidados. EI hallazgo

peroperatorio comin fue la
capa interna mucosa
redundante del prepucio. El
exceso de grasa suprapubica
estaba presente en 12
pacientes.

25

Pubmed

Journal List

Sinja Kristiansen,
Carina Bjartling,
Ake Svensson,
Ola Forslund,

Christian Torbrand

2021

Inglés

Penile intraepithelial
neoplasia, penile cancer
precursors and human
papillomavirus
prevalence in
symptomatic preputium:
a cross-sectional study of
351 circumcised men in
Sweden.

Investigar la
prevalencia de la
enfermedad
patoldgica y el
espectro de tipos
del virus del
papiloma
humano (VPH)
entre el tejido del
prepucio
sintomatico.

El diagnostico clinico mas
comin y la causa de la
circuncision fue la fimosis,
observada en el 85,2%. Las
condiciones dermatolégicas
histopatolégicamente

inflamatorias estaban
presentes en el 87% de los
hombres. EI diagndstico
histopatolégico mas comun
fue el liquen escleroso (LS)
observado entre el 58,7%. En
particular, la  neoplasia
intraepitelial del pene (PeIN)
estuvo presente en el 2% sin

Q1
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sospecha clinica previa. En
general, se detect6 el VPH en
el 17,1 % de los hombres y se
encontraron 28 tipos
diferentes de VPH. Los tipos
de VPH de alto riesgo (AR) se
identificaron en el 9,1 % y el
VPH16 estuvo presente en el
2,3 %. El tabaquismo actual
aumentd el riesgo de VPH
(odds ratio bruto [OR] 2,8,
intervalo de confianza [IC]
1,4-5,6; P=  0,005). Tener
>15 parejas sexuales de por
vida aument6 el riesgo de
VPH (OR crudo 2,6, IC del 95
% 1,4-51;P= 0,003) y
cuando se ajustd por el
tabaquismo actual, el OR
aumento sustancialmente (OR
6,0, IC del 95 %, IC 2,2—
16,8; P < 0001).

26

Pubmed

Journal List

Annals  of
African
Medicine

Arzika Mungadi,

Abdullahi Khalid

2021

Inglés

Spectrum of Urological
Cases in a West African
Tertiary Hospital

El objetivo de
este estudio es
documentar la
frecuencia anual
y la distribucién
de enfermedades
urolégicas en el
Hospital Docente
Universitario

Se atendi6 un total de 607
nuevos pacientes durante el
periodo de estudio. Hubo 576
(94,9%) hombres y 31 (5,1%)
mujeres, con una relacion
hombre:mujer de 18,6:1. La
mediana de edad fue de 45
afios, con un rango de edad de
1 a 106 afios. Las urgencias

Q1
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Usmanu
Danfodiyo,
Sokoto.

urolégicas se observaron en el
35,0% de los pacientes. El
91% de los casos fueron
adquiridos, mientras que el
8,2% fueron de etiologia
congénita. En  general, las
enfermedades urolégicas
diagnosticadas con mayor
frecuencia entre los pacientes
nuevos en orden de frecuencia
decreciente fueron
agrandamiento prostatico
benigno (BPE) (18,6 %),
tumor vesical (11,8 %),
calculos urinarios del tracto
superior (10,3 %), estenosis
uretral (8,9 %). y
adenocarcinoma de proéstata
(7,4%).

27

Pubmed

Journal List

Translational
Andrology
and Urology

Marco Carilli,

Anastasios
Asimakopoulos,

Serena Pastore,
Stefano Germani,
Luca Orecchia,

Enrico Agro,

2021

Inglés

Can circumcision be

avoided

in adult male

with phimosis? Results of

the

PhimoStop prospective

trial

Realizar un
estudio acerca de
la circuncisién en
adultos

Setenta y un pacientes (84 %)
completaron la fase de uso del
dispositivo segun el protocolo
del estudio. La mediana de
duracién de la aplicacion
tuboide fue de 60 dias. Treinta
y siete pacientes (52,1%) no
tenian indicacion de
circuncision  después  del
tratamiento. Incluso

considerando los pacientes
perdidos en el seguimiento

Q2
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Roberto Miano

como fracasos, el objetivo
primario se alcanz6 en el
43,5% de los casos. Hubo una
reduccién significativa del
grado de fimosis después del
tratamiento

(P<0,001). Ademés  IIEF-5
mostré una mejora
estadisticamente significativa
después del tratamiento (P
<0,001). Treinta de los 37
pacientes que cumplieron con
el criterio principal de
valoracion (81 %) todavia
tienen una resolucién exitosa
de su fimosis evitando la
circuncision en una mediana
de seguimiento de 24 meses.

11

Springer
Link

European
Journal
pediatrics

of

Filippo Ghidini,

Rebecca
Pulvirenti,

Emanuele
Trovalusci,

Piergiorgio Gamba

2020

Inglés

Could a careful clinical
examination distinguish
physiologic phimosis
from balanitis xerotica
obliterans in children?

| objetivo de este
estudio
retrospectivo y
unicéntrico  es
evaluar el
rendimiento
diagndstico  del
examen clinico,
junto  con la
historia  clinica,
en la
identificacion de

Se estimd el coeficiente kappa
de Cohen, la sensibilidad, la
especificidad, los valores
predictivos, las razones de
probabilidad y la precision de
la apariencia macroscopica
del prepucio, la
administracion de esteroides y
el historial médico
anterior. Cuarenta y ocho
pacientes  (50%) estaban
afectados por BXO; 31 de
ellos  (69%) presentaron

Q1
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Balanitis xerotica
obliterante.

signos clinicos
sugestivos. Durante la cirugia
se detecté meato uretral
estenosado o blanquecino en
nueve casos (19%); esto se
asoci6 a  enfermedades
alérgicas o inmunolégicas (p
= 0,046). La apariencia del
prepucio solo se correlaciond
levemente con la histologia (k
= 0,494; p < 0,001) y mostré
una precision diagndstica del
75 %. La especificidad y el
valor predictivo positivo de
los hallazgos macroscopicos
anormales en el examen, junto
con una historia clinica
positiva para otras
enfermedades alérgicas o
inmunes y/o para la balanitis,
fueron del 100 % y la razén de
probabilidad positiva fue
superior a 10. Por el contrario,
la sensibilidad disminuy6 a
4,5% (1C 95% 0-11%).

12

Ecuatorian
Journal of
pediatrics

Ecuatorian
Journal
pediatrics

of

Avrias J,
Ochoa M,

Marano L

2021

Inglés

Prevalence of urinary
tract infection and
associated factors in
hospitalized patients aged
0 to 5 years.

Analizar las
causas de ITU en
menores de 5
afos

Fueron 147 casos. La
prevalencia de ITU fue
10.6%, se presentaron como
factores protectores: edad < 1

Sin cuartil
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afio RP 0.21 (IC 95% 0.16-
0.42, P<0.001).

28

Scientific
Reports

Scientific
Reports

Bezerra C,
Feitoza L,
Pinho J,

Teixeira A,

2020

Inglés

Profile of patients with
penile cancer in the region
with the highest
worldwide incidence

Determinar  las
caracteristicas
epidemioldgicas,
histopatoldgicas
y clinicas de los
pacientes
diagnosticados
con cancer de
pene en el estado
brasilefio de
Maranhao, la
regién con mayor
incidencia a nivel
mundial

Ciento dieciséis pacientes con
cancer de pene fueron
entrevistados desde julio de
2016 hasta octubre de 2018.
La mayoria de los pacientes
vivian en una zona rural
(57%), trabajaban en la
agricultura (58%), tenian un
bajo nivel de escolaridad o no
tenian escolaridad (90% ), y
estaban casados 0 en una
relacién estable (74%). La
edad media fue de 60,4 *
16,51 afios (rango, 23-93
afios). En la mayoria de los
pacientes se encontrd fimosis
(66%), higiene  genital
deficiente/moderada  (73%),

Q3
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antecedentes de infecciones
de transmision sexual (55%) y
zoofilia (60%). La mayoria de
los pacientes tuvieron su
primer encuentro sexual a los
16,2 + 2,8 afios (rango, 10-25
afios), y el 75 % tenia >6
parejas sexuales. El sintoma
inicial mas frecuente fue el
prurito (37 %) y la mayoria de
los pacientes esper6 para
buscar tratamiento (tiempo
medio hasta el tratamiento,
18,9 meses; rango, 2-84
meses). Se observaron
histologias relacionadas con
el virus del papiloma humano
(VPH) en el 62 % de los
pacientes. La mayoria de los
pacientes  tenian  grados
histolégicos Il o 111 (87 %),
enfermedad en estadio >T2
(84 %) y linfadenopatia al
ingreso (42 %).

16

Journal of
Pediatrics
and Child
Health

Journal  of
Pediatrics
and  Child
Health

Zhou G,
Jiang M,
Yang Z,

XuW,

2021

Inglés

Efficacy of topical steroid
treatment in children with
severe phimosis in China:
A long-term single centre
prospective study

Evaluar la
eficacia de la
terapia con
esteroides

topicos (furoato
de mometasona
al 0,1 %) vy los

Un total de 1499 pacientes
completaron el tratamiento, el
71,1 % respondio6 al final de la
semana 4. La tasa de éxito a
largo plazo fue del 66,0 %
durante un seguimiento medio
de 26,9 meses. La tasa de
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LiS

factores que
afectan el
resultado a largo
plazo de la
fimosis grave
pediatrica en
China.

éxito de la fimosis de grado 4
fue significativamente mayor
que la de la fimosis de grado
5alas 4, 8 semanas y 6 meses
(P =0,005 P<0,00lyP<
0,001, respectivamente). Los
pacientes con balanopostitis
tuvieron un peor resultado en
comparacion con los
pacientes sin sintomas y los
pacientes con sintomas por
distension del prepucio o
infecciones del tracto urinario
(P < 0,001). La fimosis de
grado 5 inicial y el sintoma
con balanopostitis  fueron

factores de riesgo
independientes  para la
recurrencia. Todos los

pacientes no tuvieron efectos
secundarios sistémicos, 23
casos desarrollaron eritema
local o sensacién de ardor.

Fuente de referencia: elaborado por Lenin Xavier Urgiles
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® SIN CUARTIL

Q4

Andlisis y tabulacion de las referencias de acuerdo al nivel

de evidencia cientifica

Se clasificaron las 10 referencias bibliograficas enfatizadas en la discusion, de las cuales
se obtuvo que el 78% de las referencias bibliograficas, se han publicado en revistas y
bases de datos con gran impacto cientifico y académico a nivel internacional, y apenas el
22% de las referencias bibliograficas han sido publicadas en revistas de moderado a bajo
Gréfico 6-7. Cuantificacion de las referencias bibliograficas acorde al nivel de evidencia cientifica

impacto mundial.
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