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LOS PEDIATRAS, tenemos qué asistir regularmente a los hespitales de maternidad,
para examinar a los recién nacidos durante las primeras horas o primeroes dias
que siguen al parto.

Es una regla observar que cuanto varoncito nace, es circuncidado pronto, se
aprovecha la estancia de la madre en el hospital para extirpar el prepucio en la
mayoria de los pequefios.

Pensando ¢ interrogando desde afios atrds sobre el por qué de esta conducta,
hemos podido clasificar las razones seguidas para la circuncisién rutinaria en los
siguientes grupos:

12 Por la existencia de fimosis que dificultaria la miccién normal y la higiene
personal,

29 Segln algunos estudios, para prevenir el cancer cérvico-uterino y peneano.

39 Por costumbre o por rutina inexplicablemente mal analizada en cuanto
a sus motivos o a su utilidad cientificamente fundada.

492  Religiosa. Desde tiempos remotos, anteriores a Abraham, la efectuaban
los egipcios, posteriormente los 4rabes, varios pueblos del Asia occidental, los
etiopes, los cafres, varias tribus de polinesia y ciertos pueblos indigenas de Amé-
rica, entre ellos, los mayas y los aztecas, Actualmente sigue siendo un rito obligatorio
entre los judios y los mahometanos; y

59 Y esto es lo mas comln y lo que més nos interesa ahora: con fines exclu-
sivamente de utilidad econémica para el médico ejecutante, siendo en estas cir-
cunstancias tal intervencién, altamente criticable por la agresién a la deontologia
médica que en estos casos Ja guia,

Naturalmente que en las lineas siguientes trataremos de probar estos hltimos
conceptos.

* Trabajo leido por su autor en la sesién del 29 de septiembre de 1965,
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En cuanto al aspecto religioso, aunque lleno de interés histérico no lo debemos
tocar por ser Gnicamente de la incumbencia del respeto ritual de quienes la
practican con esos fines; comentaremos al propésito exclusivamente lo que al cre-
yente o al lego en la materia podria interesar desde el punto de vista médico.

Los versiculos biblicos del Cap, XVII del Génesis, establecen clara y repeti-
damente que la circuncisién fue establecida con el fin exclusivo de instituir tal
operacién como un signo del pueblo judio para establecer la alianza entre ellos y
su Dios, como una caracteristica ademés, bien definida en la unién Israelita, desde
Abraham en adelante.l

Ninguna mencién se hace en su origen sobre indicaciones médicas o sugeren-
cias de higiene. Muchos afios después, sin embargo, Herodoto menciona motivos
higiénices entre los egipcios.

En lo referente a la fimosis, consideramos con Weiss? y otros autoresd+4 que
la verdadera fimosis es sumamente rara.

En el recién nacido, una exploracién superficial y por lo tanto mal hecha, puede
prestarse a la confusién con una’ falsa fimosis; bastard reducir suavemente el pre-
pucio hacia la rajz peneana para convercerse que en realidad no hay una ver-
dadera fimosis.

Embriolégicamente se sabe® que hacia. el tercer mes de la vida intrauterina co-
mienza a distinguirse el prepucio; hasta este momento, el glande original estaba
desnudo. Dos meses después, es decir alrededor del 50. mes intrauterino, el pre-
pucio envuelve por completo el glande, es esto lo que se llama prepucio tubular.
En esta época, existe una fusién de las células epiteliales de glande y prepucio,
la separacién de esta fusion, se efectiia mas tarde, siendo incompleta en el mo-
mento del nacimiento, Nace asi el nific con glande y prepucio unidos por sus
epitelios en buena parte de sus superficies.

Este dato embriolégico, es de gran interés para decidir el momento de la in-
tervencion, puesto que con tal conocimiente, ficilmente se ve que al hacer la
circuncisién en el recién nacido, vamos a producir un despegamiento de esa fusién
epitelial, que necesariamente aumenta el traumatismo y el peligro de infeccién, o
al menos de/ mayor molestia. Si se hace mis tarde, el despegamiento espontdneo ya
se habra efectuado total o parcialmente, siendo entonces, cuando de ser necesario
operar, se hard una intervencién menos traumatica y sobre todo en un momento
més justificado.

La edad del recién nacido es asi la mis impropia para realizar la circuncisién;
es en cambio en nuestras maternidades la edad en que con mayor frecuencia se
efectiia,

El pueblo israelita espera por precepio religioso 8 dias para efectuarla; entre
nosotros ya estd realizada a las 48 6 72 horas,

He presenciado circuncisiones en masa; cinco a siete nifios puestos en fila, ope-
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rados en serie. La mayoria de las veces sin las prucbas preoperatorias mas ele-
mentales. .

Me ha tocado también sentir el disgusto de ver operados a recién nacidos
prematuros. Y por ltimo, pero absolutamente cierto, a un cercano colega, le tocd
recibir la queja de unos padres a quienes al llevarles la cuenta de la maternidad,
se sumaban los honorarios de la circuncisién; el paciente era una nifia. Tan ru-
tinaria es esta linea de gastos que el error se produjo.

No quiere decir esto que me oponga sisteméticamente a la circuncision; en-
tendemos perfectamente que hay indicaciones precisas para efectuarla, pero que
necesariamente son tan ocasionales como puede prescribirse otra intervencién por
existencia de un estado patolégico en cualquier 6rgano de la economia, Estamos
combatiendo asi s6lo la rutina infundada como actualmente se realiza,

Uno de los temas méas impresionantes que podria justificar la circuncisién
rutinaria, es el referente a la posible prevencién del cincer del pene y cérvico-ute-
rino. Hemos tenido oportunidad de consultar una buena cantidad hibliografica
al respecto puesto que se han suscitado controversias apasionantes.

Tratando de sintetizar lo mas saliente, podemos ver que Wolbarst, por ejem-
plo®, parece probar con datos estadisticos elaborados en América, Europa y Asia
que es muy raro que un hombre circuncidado en su infancia padezca de céncer
peneano. Menciona para probar ésto, cifras aparentemente demostrativas de que
en algunas comunidades de Java e India hubo sélo 33 casos de cincer del pene
en los circuncidados musulmanes. Habiendo encontrado por el contrario 1,381
casos entre hinddes no circuncidados. El mismo autor presenta una lista de 26
hospitales judios que no han reportado ni un solo caso de cincer del pene entre
sus pacientes circuncidados.

Otros autores en cambio, combaten estas aseveraciones con estudios estadis-
ticos semejantes, haciendo alusién ademds a caracterfsticas raciales y genéticas
que antes no se habian tomado en cuenta; por gjemplo Handley prueba que los
nativos de las Islas Fiji presentan una muy baja incidencia de cancer, siendo
en cambio los hinddes muy susceptibles a cualquier variedad cancerosa. Como
vemos, en la estadistica anterior se utilizé para comparar no sélo a individuos no
circuncidados sino que ademdas fueron personas genéticamente muy susceptibles
al céncer.

Estudios realizados por Bolt y Huber 778 en Abisinia, demuestran a su vez
una alta frecuencia de cancer del cervix en mujeres coptas cristianas a pesar de
que el 90% de los esposos habian sido circuncidados durante su infancia. La
circuncisién entre los coptag sigue siendo un rito idéntico a} de los judios a pesar
de ser cristianos,

En este’ pueblo por lo tanto la circuncisién no influyé en nada para disminuir
la frecuencia del cincer en sus mujeres,
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Estudios mas recientes efectuados en California por un grupo de investiga-
dores en el que se reunieron ginecélogos, trabajadores sociales, estadisticos y bioqui-
micos, concluyd diciendo que la incidencia del cincer del cérvix no estd correla-
cionado con la ausencia de la circuncisién.®

Para consolidar mas lo extremadamente dudoso del poder carcinogénico del
esmegma, alrededor del cual giran todas las discusiones, se han realizado intere-
santes estudios experimentales,

Desde 1941 Fishman y col.10 experimentaron con esmegma en ratones, ha-
ciendo inoculaciones 2 6 3 veces por semana durante 12 meses consecutivos; nunca
obtuvieron tumores en sus animales de estudio,

Resultados igualmente negativos fueron publicados varios afios después por
Henis y col.10 trabajando en formal similar en érganos genitales de monas duran-
te tres aflos consecutivos,

Como puede verse, por los ejemplos bibliogréaficos anteriores podemos pensar,
que a semejanza de los tan variados estudios que sobre etiologia de céncer se
han escrito, en este aspecto, relacionado con la circuncisién y el esmegma, estamos
lejos de conocer la verdad y por lo tanto, no se puede con los argumentos actua-
les construir una base cientifica para prescribir rutinariamente la extirpacién del
prepucio,

En el punto referente a la simple costumbre o rutina para’ efectuar la circunci-
sién sin un razonamiento justificado, nos hemos podido dar cuenta, que esa cos-
tumbre o rutina es la causa principal por la que los padres aceptan la proposicién
que se les hace en las maternidades pocas horas después de haber nacido un
varoncito,

El que los padres acepten una indicacién médica, es perfectamente entendi-
ble, asi es como se realizan la mayoria de las intervenciones quirtirgicas, mas el
hecho de que el médico proponga simplemente “por costumbre” que se efectie
tal o cual intervencién, eso no es ni cientifico ni deontolégico.

En agosto de 1963, los doctores Shaw y Robertson!! publicaron un interesan-
te y sencillo estudio, que poco tiempo después (Sept. 63) dio lugar a un editorial
del J.AM.A.12 circunstancia que indica lo importante del mencionado articulo.
Los autores citados comienzan su exposicién diciende: Entre los procedimientos
operatorios, “la circuncision rutinaria” es uno de los més populares Pero en ciertos
aspectos constituye una interrogacién muda al contemplar sus indicaciones mé-
dicas, que en general estin rodeadas de misterio, y al mismo tiempe las complica-
ciones y riesgos no han sido suficientemente bien expuestos,

De ahi que los médicos jévenes, obviamente se sientan en situaciones parado-
jicas, al verse requeridos para aconsejar en este aspecto a sus futuros pacientes,

Los autores realizaron una encuesta, enviando interrogante a 42 pediatras
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a 42 gineco-obstetras y otros tantos urélogos. Recibieron el 85% de respuestas, las
que fueron cuidadosamente analizadas por los propios investigadores,

Al mismo tiempo fueron interrogados por cuestionario 80 madres de nifios
que estaban hospitalizadas,

La interrogacién a los médicos era simple y decia asi: dé usted razones de-
fendiendo la circuncisién rutinaria.

Al mismo tiempo se les preguntaba: dé usted sus razones en contra de la
circuncisién.

A las madres se les pidieron los motivos por los que sus hijos fueron circunci-
dados y a su vez la interrogacién opuesta en su caso, de por qué no fueron
circuncidados,

Las respuestas a estos cuestionarios, tanto por parte de los especialistas consul-
tados, como de las madres, fueron tan discrepantes y tan faltas de bases cientificas,
que los autores emplean en su comentario frases como la de que: “esto es sufi-
ciente para puntualizar que ninguna de las opiniones, estd firmemente basada y
muchas son imaginarias”,

Poco después escriben: bastenos ésto para llamar la atencién sobre el hecho
de que tan amplias variantes en las respuestas, obvias discrepancias e inherentes
contradicciones expresadas, son del todo insuficientes para que convenciéramos
a los médicos jévenes con alguna respuesta técnica, jévenes que en estos afios de
los mil novecientos sesenta, estin acostumbrados a vivir una era de cuidado a los
enfermos, con orientaciones médicas bien fundadas cientificamente.

Buscando aportes personales sobre los inconvenientes de las circuncisiones tem-
pranas, revisamos 300 historias clinicas de nifies circuncidados y 300 de no cir-
cuncidados cuyas edades oscilaron entre 0 y § afios.1?

En los no circuncidados, encontramos 3 casos de balanopostitis, producidas
seguramente por manos sucias y aseos defectuosos; fueron estos nifios de mis de
3 afios de edad y menores de 8. En este grupo hubo ademds 1 caso de tilcera del
meato en un paciente de 9 meses de edad.

En los nifios circuncidados, encontramos 10 casos de tlcera del meato, tlcera
dificil de cicatrizar que en 3 de ellos produjo estenosis del meato uretral, las eda-
des de estos nifios fueron menores de 2 afios. Todos estos pacientes usaban pafia-
les y calzén de hule que las madres colocaban de dia y de noche,

Fécil es comprender que los no circuncidados sufrieron balanopostitis, pero
véase que en la realidad fueron escasos los afectados, 3 en 300. La tlcera del
meato fue mayor en porcentaje aunque a decir verdad también bastante rara,
més seguramente fue favorecida tanto por la circuncisién como por el uso del
calzén de hule tan en voga en nuestros dias.

Vale la pena, sin embargo, anctar que en los no circuncidados no se observd
més que 1 caso de tlcera del meato y en 10 en los circuncidados.
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Como es de suponer que las balanopostitis, fueron ocasionadas por maniobras
de masturbacién, debemos recordar que hasta la fecha no hay ninguna evidencia
que demuestre que los circuncidades o los no circuncidados tengan mayor ten-
dencia a la masturbacién en uno u otro caso.l4

Por mi parte, no he tenido ningtn indicio que indicara tendencias de onanis-
mo en mayor o menor cuantia dentro de los grupos que estamos considerando,

Uno de los apoyos que esgrimen los partidarios de la cireuncisién rutinaria
en el recién nacido es la muy discutible sensibilidad disminuida al dolor que se
supene tiene el nifio en esta época de su vida,

Ln psicologia y fisiologia experimentales se ha demostrades ¥ 16 que la sen-
sibilidad del recién nacido aumenta rédpidamente desde los primeros dias, Este
conocimiento se ha obtenido mediante estudios hechos con pruebas especiales de
electro-shock moderado y con otros medios més sencillos como el de las Ppresiones
con alfiler,

El Dr, Weiss (Clinical Pediatrics) sefiala que el psiquiatra Peiper insiste en
que la circuncisién tal y como se practica en los hospitales, representa sin duda
stress y shock en el recién nacido, el mismo psiquiatra piensa en el posible trauma
psiquico que puede lesionar de alguna manera la personalidad del pequefio ope-
rado sin anestesia,

Todo esto nos lleva a considerar que no hay ninguna razén que apoye la ur-
gencia de la operacién tal y como se realiza actualmente en las maternidades
privadas u oficiales,

S8i no hay como hemos tratado de demostrar ninguna razén cientifica para
imponer una intervencién como ésta en forma rutinaria e indiscriminada, surge
forzosamente la posibilidad de que se efecttia en muchos casos exclusivamente con
fines lucrativos,

Un concepto de la mis simple deontologia, impene el principio de que toda
intervencién quiriirgica por sencilla que ésta sea, debe considerarse mmoral si se
efectiia con el inico objeto de obtener una remuneracién econémica o de cual-
quier otra indole.

Es cvidente que en la dltima década existe inquietud sobre este tema en va-
rias partes del mundo. En la Europa occidental hay sorpresa por la regularidad
como en Estados Unidos efectiian la circuncisién en sus clinicas ginecoldgicas.

En EE. UU. y la Gran Bretana'81% a su vez se han publicado estudios en
contra de la intervencién, si no existen indicaciones precisas, dejando la rutina
solo para quienes su religion lo exige.

Es asi también necesario que en México se expongan nuestras ideas,

La Deontologia debe definirse como “la ciencia de los deberes” dentro de ella
estd comprendida la ética profesional. Debe considerarse asi en nuestro concepto
que si se realiza una intervencién quiriirgica sélo por costumbre, el médico que
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la efectiia, estd actuando contra sus deberes profesionales, puesto que no ha me-
ditado si esa costumbre esti o no justificada,

Si acttia por interés de indole material, falta a la ética.
Deseamos, para terminar, que estas lineas lleven un mensaje que genere al-

guna medida para hacer pensar en lo infundado de la operacién rutinaria o cos-
tumbrista; que se efecttie ésta s6lo al existir una indudable indicacién por estados
patolégicos precisos. Con ello lograremos que la conducta operatoria no se preste
al desagradable objetivo puramente econémico o de superficialidad conceptual
que como hemos tratado de demostrar no tiene fundamento cientifico,
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