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SOBRE UN NUEVO PROCEDIMIENTO 
Q U I R U R G I C O D E LA F I M O S I S 

PRESENTACION DE CASOS 

p p N u n t r a b a j o a n t e r i o r en " E l D í a M é d i c o " ( A ñ o X , N v 2 3 , 
1 9 3 8 ) n o s o c u p a m o s de este p r o c e d i m i e n t o y b o y q u e r e m o s 

p r e s e n t a r a los colegas a l g u n o s de los e n f e r m o s o p e r a d o s , l a m e n -
t a n d o n o p o d e r m o s t r a r m á s casos p o r los i n c o n v e n i e n t e s q u e son 
c o m u n e s en estas citas, 

Es u n p r o c e d i m i e n t o senci l lo y de r á p i d a e jecuc ión , q u e se rea-
l iza con u n m a t e r i a l c o m ú n . 

1'•' Material simple, q u e l u e g o d e t a l l a r e m o s . 

V Prácticamente exangüe: se l igan m u y pocos basos o n i n -
g u n o , d e b i d o a q u e las inc is iones la te ra les se hacen en z o n a s avascu-
iares y a q u e la sección t r ansve r sa l de los c o l g a j o s es t a n a l t a q u e los 
v a s o s son de p e q u e ñ o cal ibre y es su f i c i en t e la v a s o - c o n s t r u c c i ó n po r 
la b rusca sección y la anestesia y el cierre r á p i d o de los l ab ios de 
la he r ida con los p u n t o s ya p a s a d o s , c o m o se hace en este p roced i -
m i e n t o p a r a q u e n o h a y a h e m o r r a g i a . E n casos, excepc iona les nos 
h e m o s v i s to o b l i g a d o s a l i ga r los p o r s e p a r a d o . 

L o s hechos se rv i rán p a r a c o n f i r m a r lo q u e a p r i m e r a v is ta 
parecería inc ie r to . 

P—Alo resecar secundariamente la mucosa, e v i t a n d o el d o l o r 
y la p é r d i d a de t i e m p o q u e esta m a n i o b r a represen ta , s in q u e eso 
p e r j u d i q u e la estética del p r e p u c i o , s i m i l a r a la resección i n c o m p l e t a 
q u e A i lis p rac t ica en su p r o c e d i m i e n t o . 

4 " — U t i l i z a r agujas de costureras de 5 cm, de l a rgo , b a r a t a s , 

m a n u a b l e s , a t r a u m á t i c a s , q u e a t r a v i e s a n f á c i l m e n t e los c o l g a j o s p r e -

pucia les . 
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5 " — P r o c e d i m i e n t o de salara rápido, tres hi los que por inci-
sión en su parte medía dan seis cabos y que no exige perder t i empo 
en el a t o n t a m i e n t o de la piel y mucosa c o m o en los otros proce-
dimientos . 

ó v — N u e v o orificio prepucial, suf ic ientemente ampl io , como 
para permi t i r la salida del glande, du ran te la erección y 
s i tuado en la mitad de éste, nivel ideal y estético si así se quiere, que 
contrasta con los o t ros prepucios operados, en los que el borde cutá-
nea-ni ucoso queda a la a l tura del surco b a l a n o p r e p u c i a l o por de-
trás del m i s m o d i f i c u l t a n d o la erección y ofreciendo un aspecto poco 
agradable que los yanqu i s l l aman ; "ba ld headed" — cabeza rapada 
o pelada — y que ha hecho decir a B ickham que : "es muy des-
agradable para el poseedor y un evidente descrédito para el c i ru jano 
responsable de e l lo" . 

Esos mismos autores señalas un detalle interesante y es d de 
que en estas condiciones el pene pierde sensibilidad por exceso de 
i r r i tabi l idad de los corpúsculos de Krause y terminaciones nerviosas 
libres, deb ido a la ausencia de un prepucio protector . 

Por ot ra parte existen una cant idad de procedimientos más o 
menos ingeniosos que no describiremos para abreviar el t r aba jo , basa-
dos en incisiones dorsales, que noso t ros rechazamos porque hieren 
los vasos: en circuncisión median te c lamps con resección secundaria 
de la mucosa, lo que no permite calcular la long i tud del prepucio 
restante o métodos de "Ecras semen t" de Doyen , o el de Allis, etc.. 
que requieren ins t rumenta l y práctica poco corrientes. 

La b o n d a d de su técnica y resul tados los hemos c o m p r o b a d o 
en numerosos casos que pub l i camos en nuestras comunicaciones ante-
riores y que a m p l i a m o s con la presente. 72 has ta la fecha. 

Después de estas consideraciones pasamos a referir nuestro pro-
cedimiento, con una pequeña modif icación en cuan to a uno de los 
t iempos operator ios , resul tado de observaciones efectuadas a través 
de los pr imeros casos operados y que describiremos luego. 

a) C a m p o opera to r io : corriente, 

b i I n s t r u m e n t a l : C u a t r o p inzas de Kocker. C u a t r o agujas 
rectas de costureras de 5 cm. de largo, cargadas con h i lo de seda 



N- 1. U n a p i n z a de d ientes de r a tón , U n a t i jera recta. U n electrodo 

de ga lvanocau te r io en f o r m a de cuchi l lo . 
c) Anes tes ia : P r e f e r i m o s la novoca ína con vasopres ína , más que 

con adrena l ina , p o r q u e aquél la hace más p r o f u n d a y du rade ra la 
anestesia n o p r e s e n t a n d o los inconvenien tes de la d i la tac ión secun-
dar ía . 

H a c e m o s la anestesia u t i l i z a n d o u n a a g u j a i n s t r amuscu la r y 
o t r a subcu tánea y una je r inga corr iente de 5 cm. La a g u j a subcu-
tánea debe ser de 25 x 7 m m . deb ido a que su p e q u e ñ o calibre per-
mi te efectuar la anestesia sin m a y o r do lo r . C o n la a g u j a i n s t r a m u s -
cular hacemos la anestesia t roncu la r , i n y e c t a n d o de 5 a 10 c.c. EFÍ el 
do r so del pene a la en t r ada del nervio dorsal v la subcu tánea inf i l -
t r a m o s dos z o n a s : a) med io peneana , en corona , que c o m p r e n d e 
las cubier tas del pene y b ) a través de la piel, la z o n a de inserción 
del f ren i l lo , que es la pa r t e más sensible. 

Con este t ipo de in f i l t r ac ión la operac ión es a b s o l u t a m e n t e 
i ndo lo r a y si persiste a lguna sensibi l idad, puede in f i l t r a r se la mucosa 
con a lgunas go ta s de anestesia en d t rayec to de las incisiones. 

PRIMER TIHMPO 

Toma (Esquema N" 1 ). — Se t o m a el mea to prepucia l por 
su borde c u t á n e o - m u c o s o , con cua t ro p i n z a s de Kocker colocadas 
en s i tuación p a r a m e d i a n a , de tal mane ra que t r a n s f o r m a n por trac-

F i g u r a 1 

eion, el or i f ic io circular en un c u a d r a d o . Es ta t o m a debe ser más o 
m e n o s ampl ia y es t r ic tamente en el borde c u t á n e o - m u c o s o , con el 
oh |eto de pe rmi t i r una tracción más o menos enérgica, que reper-
cut i rá más en la mucosa que en la piel ya q u e aquél la es menos 
elástica, lo que nos evi tará de resecarla. Si el m e a t o prepupcia l fuera 
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p u n ti f o r m e y n o nos permit iese colocar las cua t ro p inzas mencio-
nadas, h a r e m o s unas pequeñas incisiones laterales que se ampl i a r í an 
en el t i e m p o siguiente. 

incisión bilateral ( E s q u e m a N" 2 ) . — U l t i m a m e n t e m o d i f i -
camos este t i empo hac iendo las incisiones laterales hasta la cúspide 
del glande y n o a 5 mrn. po r d e b a j o , c o m o lo rea l izá ramos al pr in-
cipio. D e esta manera queda m a y o r prepuc io y a lgunos e n f e r m o s 
n o parecen operados . 

Las secciones laterales serán f rancas y l legarán hasta el p u n t o 
referido, pero no cor t a rán el p e q u e ñ o reborde mucoso que s iempre 
sobresale en v i r t u d de ¡a retracción de la piel. De esta f o r m a ob ten -
dremos dos a m p l i o s co lga jos prepuciales (ven t ra l y dorsa l ) que p o 
nen al g l ande a m p l i a m e n t e al descubier to p e r m i t i é n d o n o s comple tar 
la l impieza de la z o n a , por el esmegma siempre a c u m u l a d o , realiza; 
a cíelo ab ie r to el d e s p r e n d i m i e n t o de la mucosa en ei surco balar lo 
prepucial y aún a g r a n d a r las incisiones si cons ide rá ramos excesivo 
el p repuc io a queda r . 

E n realidad bas tar ía en la f ímos i s con seccionar el ani l lo f ibro-
so del or i f ic io prepucial en toda su a l tu ra para hacerlo desaparecer, 
p o r q u e la f o r m a de cono, b ruscamente cerrada que presenta el pre-
pucio. f í m ó t i c o y la gran elasticidad y a m p l i t u d de las paredes s i tua-
das i n m e d i a t a m e n t e d e b a j o de él, jus t i f i can este criterio. 

SEÍGUNDO TIKMPO 

Figura 2 
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TERCER TIEMPO 

Sección del frenillo (Esquema Si" V). — I n v e r t i m o s comple 
t a m e n t e el c o l g a j o vent ra l , para exponer el f r en i l l o y con u n elec-
t r o d o para g á l v a n o cauterio, en f o r m a de cuchi l lo al ro jo sombra , 
lo cor tamos . P re fe r imos u t i l izar este i n s t r u m e n t o , p o r q u e secciona 
y realiza hemos tas ia a la vez, ab rev i ando el t i e m p o opera to r io , con 
t r a r i amen te a la l igadura sobre p i n z a de Kocke o con a y u d a de 
agu jas , que f racasan casi s iempre deb ido a que la arteria del f reni l lo , 
con t inuac ión de la bu lbo -u re t r a l , está p r o f u n d a m e n t e s i tuada ro-
deada por el t e j ido espon joso , que es esencialmente hemorrág ico y 

¡I 
Figura 3 

observándose, además, que la sangre a u m e n t a en cada t en ta t iva que 
rea l izamos para cohibir la con estos p roced imien tos . 

D e b e m o s agregar, que sólo inc ind imos los f reni l los largos, 
m i e n t r a s que los cortos los de jamos , s iguiendo el conse jo de algu-
nos autores yanqu i s . • 

CUARTO TIEMPO 

Pasaje de los hilos (Esquema Ní; 4 ). — P r e f e r i m o s la seda o el 
l ino de ca tgut , p o r q u e a c t u a m o s en un te r reno séptico, en el que la 
reabsorción del ú l t i m o se a c o m p a ñ a de m a y o r maceración que de 
cos tumbre ; esta c i rcunstancia hace que los bordes del prepucio se 
presenten d e f i n i t i v a m e n t e engrosados e i rregulares o f rec iendo u n 
aspecto m u y desagradable . 

E l a y u d a n t e realiza entonces una buena tracción del co lga jo 
vent ra l con las p i n z a s de Kocker , todav ía colocadas, y el operador 
pasa el p r imer h i lo en s i tuación p a r a m e d i a n a , a dos mi l íme t ros por 



ía 

a 

496 

d e b a j o del e x t r e m o infer ior de la incisión lateral cor respondien te 
(derecha o i z q u i e r d a ) , a y u d á n d o s e con la p inza de dientes de r a t ó n 

colocada en el lugar de la p u n t a d a , con el p ropós i t o de evitar la 
t r a n s f i x i ó n que s iempre se realiza por des l i zamien to de la mucosa 
sobre ía piel. Este p u n t o p a s a d o en la p ro longac ión de lugar de trac-

ción de una de las pinzas , atraviesa el co lga jo ventra l (piel muco-
sa j , pasa por u n o de los lados del g lande y luego el dorsal (mucosa-
piel) , sa l iendo al m i s m o nivel que el an te r ior . 

La segunda a g u j a realiza la misma t rayector ia del o t ro lado 
y la tercera pasa p o r el e x t r e m o infer ior de lds dos incisiones late-
rales c r u z a n d o el g lande a la a l tu ra del m e a t o y a los o t ros dos hi los 
por encima, para evitar su inclusión en el nudo , al realizar el sexto 
t i empo. 

Resección de lo,s colgajos (Esquema N" 5 ) . — Se resecan los 
colgajos po r separado, c o m e n z a n d o genera lmente , por el in fer ior , 
M i e n t r a s el a y u d a n t e t racciona los hi los para a b a j o y las p inzas para 

arr iba, el ope rador secciona el co lga jo con t i jera recta, t en iendo espe-
cial cu idado de hacer lo un poco por encima de los hilos, para no 
c a t a r l o s . En la mi sma f o r m a y con la misma técnica se hace para 
ef co lga jo super ior . 

l'igurn 4 

QUINTO TIFMPÜ 

Figura 5 
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•* Qfrokgía - 4 Q 7 

SEXTO TIEMPO 

Sección y anudamiento de los hilos (Esquema N" 6 ) . — M u -
n i d o el ope rador de la p i n z a de dientes de ra tón y la t i jera , comienza 
po r levantar el h i lo N° 3, t ransversal , p a s a d o en ú l t i m o t é r m i n o p o r 
arr iba de los demás ; lo cor ta p o r su par te m e d í a y da u n o de esos 
ex t r emos al a y u d a n t e ; en estas condiciones se ob t i enen r áp idamen te 
cua t ro cabos, que el ope rador y el a y u d a n t e anudan al mismo tiem-
po; idéntica m a n i o b r a se realiza con los hi los N" 2 y N" 1. El resul-
t a d o es: que de tres hi lo se han o b t e n i d o seis, a n u d a d o s po r el ope-

rador y el a y u d a n t e a la vez, con la ganancia de t i e m p o que la 
m a n i o b r a s ignif ica. C o n la cuar ta a g u j a se hacen a lgunos p u n t o s 
complementa r ios , ( 2 ó 3) si se creyera necesario y 8 a 1 0 en tota l , 
real izándose la tracción sobre los cabos anter iores no co r t ados toda-
vía. Con este t i empo se t e rmina la operación que ha s ido rápida , 
casi exangüe y poca indo lo rosa . 

DR. VLLAR, — Respecto al detalle de cómo debe quedar el pre-
pucio, yo creo que se obvia el procedimiento que se haga, teniendo 
en cuenta cómo se hace el aposito, es decir, una vez operado si se 
corre el prepucio se hace entonces, adherencias al tejido celular y 
queda con prepucio que cubre el glande. Si se hace en posición clá-
sica, entonces, queda sin prepucio. 

Teniendo en cuenta cualquier procedimiento que se haga, si se 
desea que quede con prepucio correrlo sin hacer el " forcisonage". 

Este procedimiento es bueno, si no hay adherencias de mucosa, 
pero casi siempre, en estos enfermos, lo que interesa es suprimir la 
mucosa. Nosotros tenemos una gran cantidad de operados en que 

Eigura 6 

DISCUSION 



resecamos sistemáticamente la mucosa y corremos el prepucio. Que-
dan siempre con el glande cubierto, teniendo mucho cuidado en rese-
car el mínimo de piel. 

DR. Bí'RNARDI. — Yo puedo decir que tenemos 11 casos ope-
rados. Lo hacemos rápidamente; la operación no lleva más de 10 
minutos. Utilizamos un material sumamente simple y no hemos 
tenido nunca ese inconveniente a que se refiere el doctor Vi lar. Sola-
mente lo hemos tenido en las fímosis adquiridas. 

De lo contrario, siempre lo hemos hecho con mucha facilidad. 
Ahora, no vamos con la incisión lateral muy abajo. Algunos de esos 
enfermos que no han quedado del todo bien, ha sido porque pre-
cisamente ha supurado un poco, por ser una zona muy séptica. De 
ahí que usemos hilo de seda. Además, como la seda no se reabsorbe 
nt masera los bordes, es muy útil. A! no resecar la mucosa ahorra-
mos tiempo. 

DR. VlLAR. —* Nosotros hacemos esta operación sin ayudante; 
tardamos 5 minutos. Usamos hilo de lino, 

DR. SURRA CANARD. — Creo que la operación de fímosis es 
una operación plástica que se realiza con motivos diversos. 

El tipo de operación puede ser también diverso. Si es por una 
estrictura, se hace una operación. Si es por una patología de la mu-
cosa. es otro tipo de operación el que debe practicarse. 

Creo que los procedimientos a utilizarse deben estar de acuerdo 
con el sujeto y con el motivo que llevan a hacerlo. 


