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Prevalencia de la balanitis xerotica obliterante
en la poblacion pediatrica

Dres. P Scher,. L. Panzuto, J. Arslanian, D. Giambini, O. Panzuto y E. Denes.

Seccién urologia, Servicio de Cirugia y Ortopedia, Hospital de Nifios Pedro de Elizalde. Buenos Aires, Argentina

Resumen El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de la balanitis xerdtica obliterante (BXO) en
la poblacién pedidtrica. Entre agosto del afio 1995 y febrero de 2002 se analizaron en forma
prospectiva las historias clinicas de 314 pacientes tratados con diagndstico de fimosis. En forma

randomizada se envio la totalidad del tejido resecado a andlisis histopatoldgico en 160 pacientes independien-
temente del motivo de la cirugia. Sus edades oscilaron entre 1 y 17 afios, con mediana de 8. De los 160 pacien-
tes se obtuvo 42 (26.2%) con balanitis xerdtica obliterante. En 7 oportunidades (2.2%) fueron intervenidos por
presentar parafimosis y en 2 casos (0.62%) fue necesario reintervenir debido a que presentaron estenosis del
prepucio en el postoperatorio, el cual se interpreté como recidiva de la enfermedad. Consideramos que la bala-
nitis xerdtica obliterante es una enfermedad mucho mas frecuente de lo que se piensa y siempre debe ser sos-
pechada para realizar el tratamiento y prevenir las complicaciones.
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Summary The aim of this report is to determine the prevalence of the obliterative xerotic balanitis (OXB)
in the pediatric population. From August/1995 to February/2002, 314 patients were circumcised
in our hospital due to phimosis. Ages ranged from 1 to 17 years (median, 8). We randomly sent

160 samples of the resected tissues for histopathological analysis (regardless the complaint at the moment of

the referral). The pathology report was consistent with OXB in 42 cases (26,2%). Seven (2,2%) of these 42

patients had been referred to us due to paraphimosis. Two cases were re-operated due to relapse of the steno-

sis. We found that the OXB is much more frequent than what we previously thought, and must be considered

among the differential diagnoses of prepuce stenosis.

Index words: Obliterative xerotic balanitis - Phimosis

Resumo O objetivo do estudo é determinar a prevaléncia da balanite xerdtica obliterante (BXO) na
populacdo pediatrica. Entre agosto de 1995 e fevereiro de 2002 foram analisadas, de forma
prospectiva, as historias clinicas de 314 pacientes tratados com diagndstico de fimose. De forma

randomizada se enviou todo o tecido ressecado para analise histolégica em 160 pacientes, independentemente

do motivo da operacdo. As idades variaram entre 1 e 17 anos, com mediana de 8. Dos 160 pacientes, encontrou-
se 42 (26,2%) com BXO. Em 7 casos (2,2%) a operacdo foi por parafimose e em 2 (0,62%) foi necessdaria uma re-
intervencdo devido a estenose pds-operatdria do prepucio, que foi considerada como recidiva da doenca.

Consideramos que a BXO é uma enfermidade muito mais freqliente do que se pensa e sempre se deve suspeitar

para realizar o tratamento e prevenir as complicacées.

Palavras chave: balanite xerdtica obliterante; fimose.
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El liquen escleroso y atréfico
es una afeccion mucocuta-
nea crénica y de causa desco-
nocida. Cualquier area de la piel puede verse afecta-
da por el trastorno, pero mas comunmente se ve lo-
calizada en el area genital de ambos sexos y a cual-
quier edad'. Cuando la lesién tiene localizacién bala-
noprepucial, se denomina balanitis xerética oblite-
rante (BXO). Esta afeccion puede ser relativamente
seria, pudiendo evolucionar a estrechez de uretra de
severidad variable.

La imposibilidad de retraer el prepucio por detras
del glande es normal en el RN y podemos afirmar que
en la mayoria de los nifos hasta los dos afios de edad.
Usualmente el prepucio se hace retractil espontanea-
mente antes de la adolescencia y la circuncisién se in-
dica en los pacientes que presentan fimosis verdade-
ra. Una de las indicaciones de la circuncision es la pre-
sencia de un anillo fimético de piel blanquecina, inex-
tensible y nacarada, que usualmente resulta ser li-
quen escleroatréfico?.

La literatura internacional reporta una incidencia
de BXO de: 1 en 300 a 1 en 10003. En forma prospec-
tiva, se realizaron informes anatomopatolégicos de
todas las piezas quirurgicas de circuncision de los pa-
cientes operados de fimosis en el Hospital de Nifios
Pedro de Elizalde en un periodo de 7 afios con el ob-
jeto de determinar la prevalencia de liquen escleroa-
tréfico en nuestro medio.

Introduccion

Se analizaron en forma pros-
pectiva las historias clinicas
de 314 pacientes tratados en
el Hospital de Nifios Pedro de Elizalde con diagnosti-
co de fimosis, en un periodo que va desde agosto del
afio 1995 a febrero de 2002. En forma randomizada
se envio la totalidad del tejido resecado a analisis his-
topatolégico en 160 pacientes, independientemente
del motivo de la cirugia.

Se tuvo en cuenta la edad, motivo de consulta, re-
sultado de anatomia patoldgica y evolucion del pa-
ciente. Consultaron por presentar fimosis, parafimo-
sis y fimosis recidivada. En todos los casos el anillo
prepucial impedia la retraccién.

Material y método

De los 160 casos, 42 pre-
sentaron en las biopsias le-

Resultados

siones compatibles con liquen escleroso y atréfico
desde el punto de vista anatomopatolégico. La edad
de los pacientes oscilo entre 1y 17 afios (mediana 8
anos) (Fig. 1).

Siete nifios (2.22%) fueron intervenidos a raiz de
parafimosis, a 2 (0.62%) fue necesario reoperarlos,
debido a que presentaron estenosis prepucial en el
postoperatorio, la que se interpreté como recidiva de
la enfermedad. Todos los casos de BXO fueron trata-
dos con acido fusidico al 2% y se control6 la evolu-
cién hasta 6 meses luego de la cirugia. En ningun ca-
so se presenté estenosis del meato, ni otra complica-
cién de la enfermedad.

El liquen escleroso es una
dermatosis inflamatoria es-

Discusion

clerdésante, crénica y progre-
siva, que en los genitales es conocida como balanitis
xerotica obliterante. La etiologia de la BXO es desco-
nocida pero se sospecha que es multifactorial.

La presencia del virus papiloma humano (HPV) ha
sido reportada en algunos nifios, y todavia se desco-
noce si la BXO es debido al HPV o si la BXO promovié
la infeccion con HPV“. Otras causas que estan aun en
estudio son la etiologia autoinmune y la genética.

Los pacientes no circuncidados o circuncidados lue-
go de los 13 afios tienen mayor incidencia debido a la
irritacion crénica y la subsiguiente inflamacién que
pueden iniciar los cambios observados en la BXO°. A
pesar de ello la mediana en la edad de la BXO en
nuestro hospital es de 10 afios.

Al comienzo los hallazgos son una o multiples méa-
culas o papulas blanquecinas o placas blancas azula-
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das que afectan mas comunmente al glande y al pre-
pucio. El frenillo, meato uretral, fosa navicular y area
perianal puede ser involucrada®. Un anillo blanco es-
clerético en la punta del prepucio es diagnéstico. Con
la progresion de la enfermedad el surco coronal y fre-
nillo son destruidos y el meato uretral es estrechado.
La fimosis o parafimosis ocurre en estadios avanza-
dos.

Los hallazgos histolégicos son: A nivel epidérmico,
hiperqueratosis, atrofia del meato de Malpighi y de-
generacién hidrépica de la capa basal; A nivel dérmi-
co hay edema y homogenizacién del colageno con di-
latacion de vasos sanguineos y linfaticos.

Todos los casos de fimosis por BXO son quirurgicos,
ademas se utilizan cremas locales en el postoperato-
rio para evitar estrecheces de la uretra distal y mejo-
rar el aspecto estético. Los unglentos utilizados son
antibioticos locales, corticoides y eventualmente tes-
tosterona.

Conclusion

En este estudio se hallé6 un 26.2% de BXO en los
pacientes que consultaron por presentar fimosis. Es
por eso que consideramos que la BXO es una enfer-
medad mucho mas frecuente de lo que se piensa y
siempre debe ser sospechada para realizar el trata-
miento y prevenir las complicaciones.
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