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RESUMEN 

 
Tipo de estudio: investigación prospectiva descriptiva. Objetivos: conocer la incidencia, características, 

factores predisponentes y complicaciones pos-operatorias de esta patología en el hospital base de este estudio. 

Metodología: se realizó en el hospital “Provincial General Docente Riobamba” entre enero 1999 – diciembre 

2002, encontrando 15 casos de balanitis xerótica obliterante. Resultados: tenemos una incidencia de 24,1% 

entre todas las circuncisiones realizadas, la disuria fue el síntoma principal en el 66,7%, la rinitis alérgica fue la 

patología común en 10 casos. Todos nuestros casos fueron corroborados con estudio histopatológico de la 

muestra prepucial. En el 93% el tiempo máximo de hospitalización fue de 2 días y la hemorragia post-

operatoria, en un 6%, fue la complicación encontrada. Conclusiones: entidad poco conocida en nuestro medio, 

pero más frecuente de lo que se pensaba; se caracteriza por estrechez prepucial fibrótica y acartonada de 

coloración blanco nacarada que se presenta en la edad escolar; la alergia fue frecuente en estos niños. 
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SUMMARY 

Study design: Prospective descriptive research. Objectives: To know the incidence, characteristics, risk factors 

and postoperative complications of this pathology in our hospital. Methods: this study was performed in the 

Riobamba General Teaching Hospital between January1999 – December 2002, finding 15 cases of Balanitis 

Xerotica Obliterans. Results: we have an incidence of 24.1% among the total amount of performed 

circumcisions, dysuria was the major symptom in 66.7%, allergic rhinitis became the most common pathology 

in 10 cases. All our cases were corroborated with a histopathological study of the prepucial sample. In 93%, the 

longest hospitalization time was 2 days, and in 6% postoperative hemorrhage was the most encountered 

complication. Conclusions: little known entity but more frequent than expected. It´s featured by fibrotic and 

wizened prepucial narrowness, pearly white colored that presents in scholar aged patients, history of allergy was 

frequent in these children 
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Introducción  
 
La balanitis xerótica obliterante, es una dermatitis 

crónica, de etiología no clara, que afecta a la piel 

del pene; el primer caso publicado que en un niño 

de  7  años,  en  1962
3
;  desde  entonces  se  lo  ha 

reportado  en  múltiples  estudios
6,13  variando  su  

incidencia   del  10%  incluso  hasta  un  40%
15

.  

Se caracteriza   por   presentar   con   prepucio   de  

 

 

 

evolución normal,  que a una edad de 6  a  9  años 

muestra una estrechez severa con característica de 

fibrosis, muy acartonada y de coloración blanco 

nacarada de la porción distal. La etiología 

permanece obscura pero parece estar relacionada 

con factores genéticos, que explicarían la 

asociación entre hermanos
9
 o familiares cercanos

7
,  

B 
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también estaría relacionada con fenómenos 

inmunológicos, pues se da en niños alérgicos o 

con antecedentes de atopia y con patrón 

histológico congruente
23

. Otros investigadores 

señalan como causa a las infecciones: viral o 

bacteriana; aunque hasta el momento no se han 

confirmado
7
. 

 

En esta patología que causa fimosis, difiere 

totalmente de la fimosis “fisiológica” que aparece 

durante los primeros años de vida; la diferencia 

está en su etiología, evolución y tiempo de 

presentación
19

. En la balanitis xerótica la falta de 

retracción del prepucio se debe a la 

queratinización incompleta entre la superficie 

interna del prepucio y el epitelio del glande; sin 

embargo esta separación aún no está completa al 

momento de nacer
10

.
 

 

De esta forma el prepucio puede retraerse por 

completo sólo en 5% al año de edad, 80% a los 2 

años y en 90% a los 3; casi nunca hay en este 

proceso natural de separación una retracción 

forzada del prepucio
1,4

. 

 

Materiales y métodos 

 
Investigación prospectiva, descriptiva; abarca un 

período de 4 años, desde enero de 1999 a 

diciembre de 2002; en el servicio de pediatría del 

hospital “Provincial General Docente Riobamba” 

(HPGDR), en este lapso se han realizado 15 

postatectomías o circuncisiones debido a balanitis 

xerótica obliterante (BXO), todas con estudio 

histopatológico de muestra distal del prepucio. 

 

Se analizaron: incidencia, edad, procedencia, 

sintomatología, evolución, enfermedad previa, 

días de hospitalización y complicaciones. 

 

Resultados 

 
Encontramos una incidencia de 24,1% por 

balanitis xerótica, entre las circuncisiones 

realizadas en este período. Como podemos 

observar, esta patología predomina en la edad 

escolar; sólo en el caso de un niño se presentó a la 

edad de 4 años;  además, se aprecia que la 

mayoría proceden de la ciudad de Riobamba. 

 

La disuria o ardor al orinar fue el síntoma 

frecuente en 10 casos; en un caso se presentó 

obstrucción urinaria. En cuanto al tiempo de 

evolución de la sintomatología, llama la atención 

de un niño con evolución de 11 años que fue 

operado a los 12. La rinitis alérgica fue la 

enfermedad más encontrada en un 66.7% como 

antecedente (cuadro 1). 

 
Cuadro 1 

Características de pacientes con balanitis 
xerótica obliterante 

          Variable Frecuencia Porcentaje 

 Edad   

       3 –   6 años 1 6.6 

       6 – 10 años 6       40 

     10 – 15 años 8       53.4 

 Procedencia   

      Riobamba        12       80 

      Guano 1 6.7 

      San Luis 1 6.7 

      Baños 1 6.7 

 Sintomatología   

  Disuria        10 66.7 

  Polaquiuria 4 26.5 

  Obstrucción Urinaria 1   6.7 

 Antecedentes   

      Rinitis alérgica        10 66.7 

      Postitis 3        20 

      Balanopostitis 2        13.3 

 Tiempo de evolución   

     1 – 2 meses 5 33.3 

           2 meses–1 año 9        60 

          11 años 1   6.7 

Fuente: Archivo de estadística de HPGDR 1999-2002. 

 

En cuanto a días de hospitalización, en la mayoría 

de los casos fue de 48 horas extendiéndose a 72;  

en un caso que presentó sangrado postoperación. 

La hemorragia fue la única complicación que se 

presentó en el  6.7 % de nuestros casos (cuadro 2). 
 

Cuadro 2 

Características post – operatorias 

       Variable Frecuencia Porcentaje 

Días hospitalización  

 1-2 días 14 93,3 

 3-4 días 1   6,7 

Complicaciones  

 Hemorragia 1   6,7 

  Recidiva 0   
Fuente: Archivo de estadística de HPGDR 1999-2002. 
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Discusión 
 
La fimosis es la dificultad y/o incapacidad para 

retraer el prepucio. La parafimosis ocurre cuando 

el prepucio se retrae detrás de la corona, pero es 

difícil o imposible regresarlo a su posición 

original. Ambas se consideran indicaciones para la 

circuncisión
4,5,18

. 

 

Cuckow en su estudio encuentra que un 10% de 

casos de fimosis en niños mayores se debía a 

liquen escleroso y atrófico (BXO) y se consideró 

indicación para la circuncisión
6
; Kiss “et al” 

encontró una incidencia mucho más alta del 

40%
15

. En este estudio se registra una incidencia 

del 24,1%; que nos confirma que es más frecuente 

de lo que se piensa. La balanitis es la infección del 

glande
8
 y la postitis es la infección del prepucio

25
.  

 

La infección recurrente con datos clínicos de 

cicatrización prepucial es una indicación aceptada 

del procedimiento; la mayor parte de estos casos 

son de origen infeccioso
22

, aunque también puede 

observarse otras causas como alergia, irritación 

por contacto y traumatismos
17,21

 

 

La balanitis xerótica obliterante es una entidad 

poco conocida que causa estrechez prepucial; 

estaría relacionada con fenómenos inmunológicos, 

pues se da en niños con antecedentes de alergias o 

atopias. La presencia de una estrechez severa del 

prepucio distal que aparece en un niño entre 6 a 9, 

años con una coloración blanco nacarada 

acompañada de fibrosis, con antecedentes de 

decapullamiento normal del prepucio “fimosis 

secundaria”,  es altamente sugestiva de BXO
11

, el 

misma que se confirma por estudio 

histopatológico. 

 

En nuestros 15 casos presentados el 66.7% tenían 

antecedentes de rinitis alérgica tratada; en el 100% 

el estudio histopatológico demostró: piel con 

acantosis e hiperqueratosis, inflamación crónica 

en dermis. Todos  debutaron en la edad escolar, 

excepto en uno que se presentó a los cuatro años, 

concuerda con las grandes series actuales
11,15

.  

 

Un caso de obstrucción urinaria fue el único que 

ameritó hospitalización de urgencia para su 

resolución quirúrgica; se lo trató previamente con 

decapullamiento vigoroso por facultativo y 

posterior dilatación instrumental de la zona 

estrecha con sangrado, el primer procedimiento a 

los 11 años,  el segundo a los 12. 

Algunos autores recomiendan instruir a los padres 

que eduquen a sus hijos a que retraigan 

suavemente el prepucio al bañarse; este 

procedimiento debe efectuarse con cuidado 

porque una retracción forzada o prematura podría 

lesionar los tejidos causando una deformación 

cicatrizal del prepucio y a veces fimosis 

verdadera
24

. 

 

Otro antecedente importante es la presencia de 

postitis previa a la enfermedad en tres casos, sin 

embargo esta enfermedad  que afecta a sólo 4% de 

los niños en edad escolar, rara vez produce 

deformaciones cicatrizales ni fimosis
25

. 

 

Es común que la herida sangre; alrededor del 1% 

de los niños necesitan una segunda operación para 

detener la hemorragia o evacuar un 

hematoma
12,16,27

, pero en el caso de la BXO 

existen más vasos sanguíneos de neoformación, 

por lo que el riesgo de sangrado es mayor; de 

igual forma lo ideal es dejar que dos tercios del 

prepucio cubra al glande en el posoperatorio; pero 

en estos casos, debido al compromiso de la 

fibrosis del prepucio distal, a veces queda cubierto 

sólo un tercio.  

 

En nuestra casuística hubo un paciente con 

hemorragia que llevó a la revisión de la herida en 

quirófano. No se encontraron casos que afecten el 

glande, meato o uretra que se reporta en estudios 

internacionales
7
 y tampoco hemos tenido estenosis 

del meato urinario como complicación tardía, al 

parecer común en estos pacientes y, como otro 

autor propone, usamos pomada de cloranfenicol 

en el posoperatorio, para evitarla
6
.  

 

En realidad cuando la circuncisión es realizada 

por un cirujano experto las complicaciones están 

entre el 2 al 10%
20

. Fasceitis necrotizante, sepsis, 

gangrena de Fournier y meningitis que se 

describe
23

, no  existieron. 

 

En los últimos años algunos investigadores han 

recomendado la utilización de esteroides en crema 

para el tratamiento de fimosis
2
 y de BXO

14,26 en 

niños, con resultados satisfactorios en fases 

iniciales de la enfermedad; en nuestros pacientes, 

ninguno recibió este tratamiento y probablemente 

será motivo de una investigación futura. 
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