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RESUMEN

Es bien conocido que la presencia del prepucio predispone a dermatosis inflamatorias, ~Palabras clave:
cancer de pene e infecciones de transmision sexual (ITS). Hemos analizado la relacién
entre la circuncision y las infecciones de transmision sexual (Dermatol. Argent., 2012,
18(5): 409-411).
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ABSTRACT

It is well recognized that the presence of a foreskin prediposes to inflammatory Keywords:
dermatosis, penile carcinoma and sexually transmitted infections. We have analized
the relationship betwen circumcision and sexually transmitted infections. (Dermatol.
Argent., 2012, 18(5): 409-411).
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Introducecion

La circuncisién es un procedimiento quirtrgico en el que la totalidad o parte del prepucio se corta
alrededor de la cabeza del pene.! Entre los judios es obligatoria desde hace mds de 3.500 afos, cuan-
do el patriarca Abraham fue circuncidado por orden de Dios para sellar su alianza con los hebreos.
(Gen. 17:4).

En 2007, la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién de las Naciones Unidas contra el
SIDA recomendaron la generalizacién de la circuncisién masculina en Africa, donde hay mds de 24
millones de infectados por HIV, para reducir su propagacién, basados en tres estudios llevados a
cabo en la poblacién heterosexual de Kenia, Sudéfrica y Uganda. Alli se demostré que la circuncisién
masculina en adultos disminuye en un 60% el riesgo de un hombre de contagiarse HIV.?

' Médica de planta
Servicio de Dermatologia, Hospital de Infecciosas F. J. Mufiiz, Uspallata 2272, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Republica
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Los mecanismos bioldgicos para la reducciéon de la in-
feccion por HIV se deben a factores anatdmicos y celu-
lares. El prepucio sirve como puerta de entrada para la
infeccién por HIV. La mucosa interna de éste estd me-
nos queratinizada que la superficie externa y tiene mayor
densidad de células de Langerhans, linfocitos T CD4 y
macréfagos, células blanco para la infeccién por el virus.?
Esta mucosa ha demostrado en estudios de laboratorio
ser mds susceptible a la infeccién por HIV que la mucosa
cervical .4

Durante el coito, el prepucio se retrae desde el glande
en el pene erecto y queda expuesta la mucosa interna a
los fluidos corporales sexuales y potencialmente al HIV.
El microambiente formado en el saco entre el prepucio
y el glande favorece la supervivencia del virus, ademds
de la replicacién de otros virus —como el papiloma virus
humano (HPV) y el herpes virus 2 (HSV-2)- y, conse-
cuentemente, la infeccién epitelial. Tanto el HPV como
el HSV-2 replican en células epiteliales de la epidermis y
dermis. Luego de la circuncisién, la queratinizacién se-
cundaria a la cicatriz quirdrgica reduce el riesgo de infec-
cién epitelial.?

En cuanto a la circuncisién y la transmisién de HIV de
mujer a hombre, se realizaron dos estudios observaciona-
les que demostraron la asociacién entre la circuncisién e
infeccién por HIV. En hombres con exposicién a pareja
infectada con HIV, la circuncisién se asocié con una sig-
nificativa reduccién del riesgo de infeccién en el 51%.>°
En la actualidad no existen estudios concluyentes que de-
muestren el efecto de la circuncisién en la disminucién del
riesgo de infeccién por HIV desde un hombre infectado a
su pareja femenina.

En Uganda se realizé un estudio donde el hombre estaba
infectado por HIV y la pareja femenina inicialmente no
lo estaba; en este caso el riesgo de infeccién dependié de
la carga viral del hombre. Si la carga viral era menor a
50.000 copias, no habia transmisién de HIV en los varo-
nes circuncidados comparados con los no circuncidados.
Si la carga viral no estaba controlada, no se evidenciaba
diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la re-
duccién de transmisién de hombre a mujer.’

En cuanto a la transmisién de hombre que tiene sexo con
hombre, el potencial efecto preventivo de la circuncisién
es para el activo y no para el receptivo.

Un metaanilisis de 15 estudios encontré que la circun-
cisién masculina no ofrece proteccién en este grupo.®’
Respecto del HSV-2, se realizaron 10 estudios observa-
cionales y se demostr6 la eficacia de la circuncisién en re-
ducir la incidencia de HSV-2 y su potencial intervencién
en la prevencién de este virus en varones heterosexuales
adultos y adolescentes.

Los hombres circuncidados y sus parejas sexuales tienen

menor porcentaje de infeccién por HPV y sus consecuen-
cias, como cdncer de pene, cdncer anal y cdncer de cuello
uterino. Se estudiaron 1.913 parejas en 5 paises. El HPV
se detect6 en el 5,5% de los varones circuncidados y en
el 19,6% de los no circuncidados. El estudio demostré la
disminucién del riesgo de cdncer cervical en un 50% y
ademds la disminucién de HPV en uretra, corona y glan-
de. La eficacia de prevencién de HPV de alto riesgo fue
del 35%." No se demostré eficacia en la prevencién de
sifilis. Esto se vincula con el comportamiento biolégico
del Treponema pallidum >

En cuanto al impacto en otras ITS, fueron evaluadas 800
mujeres luego de 1 afio en que sus parejas fueron circun-
cidadas, y se observd una reduccidén de riesgo de infeccién
por Trichomona vaginalis, Chlamydia tracomatis y Gardne-
rella vaginalis."!

El riesgo de complicacién de la circuncisién es bajo y
se observa del 2 al 4% de los casos; depende del ope-
rador, la técnica quirdrgica y el instrumental utilizado.
Las mds frecuentes son dolor, hemorragia e infeccién.
Las complicaciones en el neonato son menos frecuentes
que en el adulto.

No se ha informado disminucién de la sensibilidad ni dis-
funcién sexual.

Es importante que el reinicio de las relaciones sexuales sea
luego de las seis semanas siguientes de realizado el acto qui-
rargico, ya que si se practican antes del tiempo de cicatriza-
cién favorecen la transmisién del HIV y de otras ITS." Los
hombres circuncidados tienen menor riesgo de sufrir injuria
en las relaciones sexuales. La disminucién de este riesgo fa-
vorece la proteccién contra la infeccién por HIV."?

El CDC establece que existe evidencia suficiente para
informar sobre la eficacia parcial de la circuncisién en
la prevencién de infeccién de HIV en hombres hetero-
sexuales. Debe estar incluida en un enfoque complejo
en cuanto a la prevencién, donde se realizard la prueba
de HIV, consejeria y tratamiento de ITS, campafia de
informacién sobre sexo seguro y suministro de preser-
vativos. Se debe promover su uso regular y correcto. Los
riesgos y beneficios de la circuncisién neonatal deben ser
informados a los padres. Es un hecho que ofrece menores
complicaciones que en la edad adulta y que reduce las
infecciones del tracto urinario en nifios, ademas de bala-
nitis y fimosis.'*"

Como conclusién podemos afirmar que hay suficiente evi-
dencia de que la circuncisién masculina contribuye a dis-
minuir la transmisién de las ITS, incluido el HIV.
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DERMATOLOGOS JOVENES

CASO CLINICO | RESPUESTAS

Respuestas correctas al caso clinico:

1,G2,ayG3,ayb;4,b,dye.

Comentario. Los siringomas son tumores anexiales
benignos que se originan en el acrosiringio.
Presentan mayor incidencia en el sexo femenino
y suelen aparecer luego de la pubertad." Existen
cuatro variantes: localizada, generalizada, familiar
yasociada a sindrome de Down. La forma localizada
es la mds frecuente. Los siringomas eruptivos se
encuentran dentro de la variante generalizada. Se

en brotes y comprometen cuello, torax, axilas,
abdomen y pliegues inguinales. Son asintomaticos
0 levemente pruriginosos.?

Pueden encontrarse asociados a enfermedades
genéticas como sindrome de Down, Ehlers Danlos
y Marfan. Se informaron casos en el contexto de
enfermedad de Fabry, calcinosis cutis y drogas
antiepilépticas."

En la histopatologia se observan en dermis
miultiples estructuras ductales en un estroma

epiteliales dispuestas a modo de “coma”? En
pacientes con diabetes puede hallarse una
variante de células claras.*

Entre las opciones terapéuticas se encuentran:
retinoides tdpicos, electrocoagulacion, crioterapia
y laser C0.. Ningun tratamiento elimina el riesgo
de recidiva."

presentan con numerosas papulas que se instalan fibroso. Algunos conductos poseen células
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