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Resumen

Introduccion: La circuncision neonatal es un procedimiento frecuente en EE.UU. y en otros
paises, y presenta baja tasa de complicacion en manos entrenadas. Sin embargo, en Chile
recién esta siendo incorporado clinicamente a nuestro medio. Nuestro objetivo fue establecer
un protocolo local estandarizado de circuncision neonatal con anestesia local y evaluar sus
resultados y las posibles complicaciones.

Pacientes y método: Protocolo prospectivo estandarizado a pacientes que soliciten circuncision
neonatal cuyos criterios de inclusion fueron: nifios <60dias y <5kg. La técnica quirlrgica con-
siste en anestesia local topica y bloqueo peneano, atricion del prepucio y mucosa redundante
con clamp de Mogen® y seccion con bisturi. Se evalta protocolo utilizado desde noviembre de
2005 a octubre de 2014 por un urdlogo pediatra y/o cirujano pediatra entrenados en la técnica.
Se registran y analizan complicaciones y condiciones hasta el alta definitiva.

Resultados: En 9 aios se aplico el protocolo a 108 pacientes. La edad promedio al proce-
dimiento fue de 9dias (1-52). Un paciente (0,9%) presentd sangrado inmediato, requiriendo
cirugia posterior. Todos los pacientes fueron dados de alta definitiva de controles al mes, sin
otras complicaciones. La razén para realizar el procedimiento fue por solicitud de los padres
en el 100% de los casos por razones sociales o religiosas.

Conclusion: La circuncision neonatal con anestesia local es un procedimiento sencillo y que en
casos seleccionados tiene excelentes resultados, sin mayores complicaciones. Con el debido
entrenamiento y adecuando el protocolo inicial, se puede realizar de manera ambulatoria, sin
necesidad de someter al nifio a los riesgos de la anestesia general en recién nacidos.

© 2015 Sociedad Chilena de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo
Open Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.
0/).
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Introduccion

Abstract

Introduction: Neonatal circumcision is a common procedure in the US and other countries,
with low rates of complications in trained hands. However, it has recently been incorporated
into the clinical environment in Chile. Our goal was to establish a local standardised proto-
col for neonatal circumcision under local anaesthesia, and evaluate the results and possible
complications.

Patients and method: A standardised prospective protocol was used on patients who underwent
neonatal circumcision. The inclusion criteria were: children <60days and <5kg. The surgical
technique used was topical local anaesthesia and penile block, attrition of redundant prepuce
and mucosa with Mogen® clamp, and section with scalpel. The protocol was used and evaluated
from November 2005 to October 2014 by a paediatric surgeon and/or paediatric urologist trained
in the technique. Complications and conditions until final discharge were analysed.

Results: The protocol was applied to 108 patients over a 9year period. The mean age at
procedure was 9days (1-52). One patient (0.9%) had immediate bleeding, requiring further
surgery. All patients were discharged from further medical checks at 1 month, without any
other complications. The reason for the procedure was by parental request in 100% of the
cases, and always for sociocultural reasons.

Conclusion: Neonatal circumcision under local anaesthesia is a simple procedure, and has exce-
llent results in selected patients, and with no major complications. With proper training, and
adapting the initial protocol, it can be performed on an outpatient basis, without putting the
neonates through the risks of general anaesthesia.

© 2015 Sociedad Chilena de Pediatria. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access
article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Entendiendo a nuestro pais como una sociedad cada dia
mas globalizada, no solo por el nimero de extranjeros que

La circuncision es la cirugia mas antigua de la cual se tie-
nen registros, que datan de hace 6.000 afos, en Egipto’.
Sus inicios proceden de ritos ancestrales de distintas tribus
en Africa, India, Asia y Australia entre otros, todos realiza-
dos por razones culturales o religiosas’. Hasta el dia de hoy
existen lugares donde siguen realizando esta practica como
parte de rituales religioso-culturales.

En Chile la circuncision se realiza en aquellas situaciones
donde persiste la estrechez prepucial después de los 4 aios,
teniendo en cuenta la historia natural de la piel prepucial,
pues sabemos que después de los 4 anos el 91% de las fimosis
se resuelven de manera espontanea (fig. 1). Antes de dicha
edad existen condiciones bien definidas para realizar esta
cirugia,entre las que cuentan: pacientes con infeccion uri-
naria (ITU), episodios de balanitis a repeticion y presencia
de balanitis xerdtica obliterante®.

Edad Porcentaje de

retraccion
RN 4
1 afo 50
2 75
3 90
4 91
5 92

Figura 1  Adaptada de Gairdner de historia natural de la piel
prepucial.

llegan, sino también por las distintas culturas y religiones
que viven en Chile, asi como el aumento del nimero de per-
sonas que luego de vivir fuera de Chile vuelven con otras
necesidades, aparece en nuestro quehacer diario la interro-
gante: ;podemos resolver su necesidad cultural y/o religiosa
de manera adecuada y sin complicaciones?

Por todo lo anterior es que decidimos realizar un pro-
tocolo prospectivo de circuncision neonatal con anestesia
local en aquellos pacientes que la circuncision es requerida
o solicitada a esa edad, y evaluar tanto su factibilidad como
las posibles complicaciones.

Pacientes y método

Se estandarizd protocolo prospectivo de circuncision neo-
natal en 2 centros realizada por un urélogo pediatra y/o
un cirujano pediatra entre noviembre de 2005 y octubre de
2014. Se explicd a los padres en forma detallada la ciru-
gia, sus ventajas vs. desventajas, y firma de consentimiento
informado. En todos los casos se explica a los padres que
es una situacion fisiologica en la evolucion del nifo, que la
Unica razon de realizar la circuncision a edades menores a
los 4 afnos son las explicadas previamente en la introduccién
(ITU, balanitis a repeticion, balanitis xerética obliterante).
Todos los casos fueron solicitados por los padres por razones
religiosas y/o culturales. Dentro de los criterios de inclusion
al protocolo se listan: edad menor a 60dias y peso menor
a 5kg, sin patologia concomitante, excluyendo por tanto a
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