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RESuMEN

Objetivos. La balanitis xerotica obliterante (BXO) es una enfer-
medad crénica inflamatoria, variante del liquen escleroso, que afecta
a los genitales masculinos. Presentamos nuestra incidencia de BXO y
una revisién de la literatura.

Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes
operados de circuncisién entre abril de 2013 y abril 2014 por fimosis
persistente a los 4 afios, clinica miccional o con la ereccién. Se enviaron
muestras para estudio patolégico de aquéllos con sospecha clinica de
BXO.

Resultados. Se circuncidaron 339 pacientes. La edad media de
intervencion fue 6,5 aflos (Mediana 5 y Moda 4). Once casos (3,9%)
fueron diagnosticados de BXO, con una edad media de 8,2 afios (6-12
aflos). Se enviaron 16 muestras (5,7%) para andlisis anatomopatolégico
(AP) por sospecha clinica de BXO, 9 presentaban fimosis cicatricial
(2 con estenosis del meato uretral), 1 balanitis, 2 fimosis con prepucio
o glande descamativo, 1 retencién urinaria aguda por balanitis y 1 re-
estenosis prepucial. En 10 casos se confirmé liquen escleroétrofico, 2
inflamaciones crénicas, 1 patrén liquenoide y otro normal. Tres pacientes
precisaron, ademds, meatotomia. Los pacientes con BXO fueron tratados
con corticoides topicos postcircuncision en 10 casos.

Conclusiones. Nuestra incidencia es baja en relacion a la literatura
(10-40% segtin las series) ya que no remitimos a estudio AP el prepucio
de forma rutinaria. La sospecha clinica subestima la incidencia real de
BXO hasta en 49% segtin algunos autores. La circuncision es curativa
en la mayorfa de los casos con BXO. La BXO ademds de producir
estenosis del meato y alteraciones uretrales, estd relacionado con una
alta incidencia de carcinoma de pene.
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BALANITIS XEROTICA OBLITERANS, UNDERDIAGNOSED PATHOLOGY OF
CLINICAL RELEVANCE

ABSTRACT

Objectives. Balanitis xerotica obliterans (BXO) is a chronic in-
flamatory disease, a genital form of Lichen Sclerosus in males.

Material and methods. This retrospective and descriptive analysis
was carried out by rewiew of the medical records of boys who underwent
circumcision from April 2013 to April 2014. The study group consisted
of boys that were circumcised due it persistant phimosis at 4 years of
age, urinary symptoms or painful erection. The histopathological exami-
nation was performed only in patients with clinical suspicion of BXO.

Results. 339 patients were circumcised. The mean age of surgery
was 6.5 years (Median 5, Mode 4). BXO was confirmed in eleven boys
(3.9%) out of 16 biopsies (5.7%), with a mean age of 8.2 years (6-12).
Of all the biopsies that were analysed for clinical BXO, 9 had scarring
phimosis (2 meatal stenosis), 2 had balanitis and 1 had acute urinary
retention, 2 presented descamative foreskin or glands, and 1 had re-
current phimosis. The histopathological examination revealed lichen
sclerosus in 10 patients. Meatotomy was performed in 3 boys, one of
them in during the follow-up period. 10 patients with BXO were treated
with topical corticosteroid cream after circumcision.

Conclusions. Our incidence is low in compared to literature (10-
40%) as we did not refer the foreskin routinely to histopathological
analysis. The clinical suspicion underestimates the incidence of BXO
up to 49%. The circumcision is curative in most cases with BXO. The
BXO may produce meatoestenosis and urethral abnormalities, and it
is associated with a high incidence of penile carcinoma of the penis.

Key Worbs: Balanitis xerotica obliterans; Children.

INTRODUCCION

La balanitis xerdtica obliterante (BXO) es una enfermedad
crénica inflamatoria de causa desconocida que puede afectar
al prepucio, glande, meato o uretra. Es la variante masculina
del Liquen escleroso. Su nombre deriva de tres componentes
de la enfermedad, balanitis —inflamacion crénica del glande—,
xerdtica —aspecto anormalmente seco de la lesién—, oblite-
rante —asociacién ocasional a endoarteritis—. La verdadera
incidencia es incierta. En niflos con fimosis se estima una
incidencia entre 9 y 50% segtin las series*.
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El diagndstico se basa en la sospecha clinica, fimosis se-
cundaria, aspecto xerdtico del glande y el prepucio, disuria y
episodios de retencion urinaria. Su diagndstico se confirma
con el estudio histopatoldgico del prepucio o glande que revela
hiperqueratosis y atrofia de la capa basal de la epidermis con
pérdida de las fibras eldsticas y alteraciones del coldgeno con
infiltracién inflamatoria.

El tratamiento cldsico es la cirugia, desde la circunci-
sion hasta operaciones mds complejas de la uretra. En los
tltimos aflos se apoya en el uso de tratamientos topicos
coadyuvantes antes o después de la cirugia o como trata-
miento conservador.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio retrospectivo descriptivo de to-
dos los pacientes operados, en nuestro centro, de circuncision
entre abril de 2013 y abril de 2014. Las indicaciones médi-
cas han sido fimosis persistente en nifios mayores de 4 afios,
problemas con la ereccidn, balanitis, disuria, “balooning”,
parafimosis y prepucio redundante en pacientes intervenidos
de hipospadias. El estudio histolégico solo se realizé en aque-
llos pacientes con sospecha clinica de BXO.

La técnica para la circuncision fue la reseccion de piel y
mucosa necesaria para corregir el defecto prepucial. Todas se
realizaron bajo anestesia general.

Se han analizado datos clinicos, edad, indicacién médica,
tipo de tratamiento, cirugia y/o tratamiento tépico, estudio
anatomopatoldgico (AP) y complicaciones.

RESULTADOS

Se han registrado 339 pacientes. La edad media de inter-
vencion fue 6,5 afios (Mediana 5 y Moda 4). La indicacion
médica mas frecuente fue la fimosis con 277 casos (82,3%),
en ella se engloba el anillo prepucial estrecho, fimosis cica-
tricial y fimosis asociada a clinica miccional. Entre la clinica
miccional destaca la balanitis 3,8%, “balooning” 2,4%, disuria
1,5%. Un caso debutd con retencién urinaria aguda e infec-
cién de orina. Se operaron también 7 casos con historia de
parafimosis previa, 48 pacientes con problemas de ereccion
por frenillo corto y 7 pacientes con hipospadias.

Se realizaron 279 circuncisiones (82,3%) con reseccién de
piel y mucosa, 16 plastias prepuciales tipo Duhamel (4,7%)
y 44 plastias de alargamiento de frenillo (13%). Ademds se
llevaron a cabo en el mismo acto quirdrgico 2 meatotomias
(0,9%) por estenosis de meato concomitante, 3 plastias pre-
puciales por pene enterrado y 1 uretroplastia por megameato.

De las 279 circuncisiones realizadas, once casos (3,9%)
fueron diagnosticados de BXO con confirmacién AP en 10.
La edad media fue de 8,2 afios (6-12 afos). En 5 pacientes
con BXO se observé afectacion glandar y/o del meato. Tres
pacientes diagnosticados de BXO precisaron, ademds, mea-
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totomia. Uno de ellos se intervino de meatotomia durante el
seguimiento asociando reseccion completa del prepucio resi-
dual. Los pacientes con BXO fueron tratados con corticoides
topicos postcircuncision en 10 casos.

Se enviaron 16 muestras (5,7%) para andlisis anatomo-
patoldgico (AP) por sospecha clinica de BXO, 9 presentaban
fimosis cicatricial (2 con estenosis del meato), 1 balanitis,
2 fimosis con prepucio o glande descamativo, | reestenosis
prepucial, I caso con retencién urinaria aguda por balanitis y
otros 2 casos de fimosis aislada, una secundaria.

En 10 casos se confirmo el andlisis AP para liquen escle-
rodtrofico (BX0), 4 inflamaciones crénicas, 1 patrén lique-
noide y otro normal.

El paciente que debut6 con retencidén urinaria aguda por
balanitis desarrollé una pielonefritis febril con afectacién renal
en el estudio de medicina nuclear y precisé de nueva cirugia
por estenosis de meato. El estudio AP no fue concluyente para
liquen escleroatréfico ya que recibid tratamiento tdpico con
corticoides previo a la cirugfa.

Durante el seguimiento de un afio, un paciente desarroll6
una estenosis de meato que precisé cirugia y se asocio resec-
cion de prepucio residual, los demds evolucionaron satisfac-
toriamente con tratamiento topico con corticoides (clobetasol
0,05%). En un paciente con BXO se perdi6 el seguimiento.

DISCUSION

La incidencia real de la BXO es incierta ya que no existen
estudios concluyentes donde se remitan a estudio anatomopa-
tolégico (AP) todos los prepucios de las circuncisiones reali-
zadas. Se estima una incidencia del 35%® calculada a partir
de una revision de varios articulos donde se envia el prepucio
a andlisis, pero esta incidencia puede variar entre 5-52% segun
las series. Se ha visto un aumento de esta incidencia entre los
articulos més recientes, seguramente debido al envio de mds
muestras a estudio AP por parte del cirujano que sospecha la
enfermedad mds precozmente(!*3. En nuestra serie, la inci-
dencia de BXO fue de 3,9% entre todas las circuncisiones
operadas pero de 68,7% entre las muestras enviadas a AP con
sospecha clinica de BXO.

Los sintomas clinicos encontrados en nuestro estudio son
los descritos por la literatura, fimosis cicatricial con afecta-
cion del prepucio, glande o meato con apariencia descamati-
va. Los sintomas cldsicos de la BXO es una fimosis progre-
siva con aspecto blanquecino del glande, fimosis secundaria
en nifios mayores, disuria y “balooning” del prepucio con
la micciéon@+9. En nuestra serie, todos los pacientes diag-
nosticados de BXO eran mayores de 6 afios con una media
de 8,2 afos y padecian de fimosis cicatricial y afectacion
glandar y/o meatal. Gargollo y col. concluyen que la fimosis
secundaria en nifios en edad escolar es altamente sugestiva
de BXO y que los pacientes con afectacion del meato tien-
den a un curso de la enfermedad mds severo que aquellos
con solo afectacion prepucial©. También se han realizado
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estudios que correlacionan la confirmacidn histolégica de
BXO y sospecha clinica siendo ésta bastante bajo, llegando
tinicamente al 53%“>).

El diagnéstico de confirmacion se realiza mediante analisis
AP donde se observa hiperqueratosis con atrofia de la epider-
mis y degeneracion vacuolar de la capa basal. Las alteraciones
del coldgeno se pueden observar en las fases mas avanzadas
con una infiltracién crénica celular. El diagndstico diferencial
incluye inflamacién no especifica, liquen plano, esclerodermia
localizada, leucoplasia o vitiligo™.

El tratamiento recomendado es la circuncision completa,
pero también se han descrito otros tratamientos alternativos
o coadyuvantes con corticoides e inmunosupresores como
el tracolimus.

En la mayoria de trabajos publicados, la circuncision es
el tratamiento de primera linea. La circuncisién completa es
curativa en un 96% de los casos segtin Depasquale®. Existen
estudios que hacen referencia a la circuncision parcial con
conservacion de prepucio y demuestran hasta un 50% de recu-
rrencias pero sin apoyo de ningtin tratamiento coadyuvante®.
En nuestra serie, hemos encontrado un 2,4% de reestenosis
prepuciales entre los pacientes circuncidados y entre aquellos
que se realizé plastia prepucial, de los cuales solo un paciente
fue diagnosticado de BXO.

El uso de corticoides han sido descritos antes, durante y
después de la cirugia. Pugliese y col. proponen un algoritmo
para el manejo del liquen escleroso en pacientes adultos tras
una revision extensa de la literatura®. Cuando existe una
sospecha clinica de BXO donde el prepucio esta intacto y no
existe estenosis meatal, inician el tratamiento con corticoides
topicos (clobetasol 0,05%) y si existe empeoramiento 0 no
mejoria se decide tratamiento quirdrgico, que se basa princi-
palmente en la circuncisién asociando técnicas mds agresivas
segtin la afectacion. En las recurrencias tras la circuncision o
afectacion residual tras la misma, se aplica clobetasol 0,05%
durante 2-3 meses con disminucién gradual del mismo.

Wilkinson y col. describen una técnica quirdrgica median-
te prepucioplastia e infiltracion intralesional de triancinolona
con un éxito del 81% aunque también describen un 13% de
recidivas de BXO y un 20% de reintervenciones, entre circun-
cisiones completas y meatotomias®. En estos casos es dificil
valorar verdaderamente el éxito del tratamiento ya que si solo
se usa corticoide para el tratamiento de BXO, no podremos
obtener una confirmacion histoldgica del prepucio para BXO.

En la revisién de Fistarol y col., el clobetasol dipropionato
0,05% es el corticoide de eleccién como primera linea de
tratamiento, y se aplica durante 2 a 16 semanas mejorando la
clinica, pero con una recidiva cercana al 30% que requieren
circuncision®, En los nifios con fimosis, el tratamiento con
corticoide resulta en mejoria de la clinica pero es inefectivo
en los casos severos con cicatrices.

Los inmunosupresores como el tracolimus o pimecrolimus
se usan con mayor frecuencia en el manejo de la afectacion
genital por liquen escleroso en las mujeres, teniendo en cuenta
que puede haber un aumento en el riesgo de malignidad®.
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Fimosis de aparicién tardia, cicatricial
Répida progresion
Dificultad en la miccion
Glande con membranas y/o placas blanquecinas

l
‘ Circuncision precoz y enviar a AP ‘
l
‘ Alta con corticoide de baja potencia durante 1 semana ‘
l
‘ Control en CCEE: AP confirma BXO ‘
\
!
Glande normal ‘ Glande patoldgico ‘
Control clinico Clovate 0,05%
6/12 meses crema

1-2 aplic/dia x 4 semanas
1 aplic/48 h x 4 semanas

v
2-3 aplicaciones x semana
X 4 semanas

Figura 1. Protocolo para pacientes con sospecha de BXO.

La complicacion més frecuente de la BXO es la esteno-
sis de meato y/o estenosis uretral con una incidencia entre
4y 47%™. En nuestra serie, hemos recogido 3 casos de
estenosis de meato (27%) con necesidad de cirugia. Esta
patologia también se ha relacionado en series de adultos
con el carcinoma de pene, con un riesgo de malignidad del
9,3%19). En la poblacién pedidtrica no se han descrito casos
de malignidad.

La afectacién meatal y/o uretral puede llevar a problemas
clinicos mds serios como la obstruccién urinaria con riesgo
de fallo renal. En nuestra serie, un paciente diagnosticado de
BXO, debuté con una retencion urinaria aguda por balanitis
con clinica obstructiva y una afectacion de la funcién renal
en el estudio de medicina nuclear por una pielonefritis aguda,
que precisd ingreso hospitalario con antibioterapia intravenosa
y tratamiento quirdrgico de la fimosis cicatricial.

Tras la revision de la literatura, en nuestro servicio lleva-
mos a cabo una circuncision con reseccion de piel y mucosa
en los casos con fimosis. Solo se envian a andlisis AP los
casos sugestivos clinicamente de BXO. Una vez hecha la
confirmacidn histolégica para BXO, se administra clobetasol
0,05% durante 3 meses con una pauta descendente (Fig. 1).

En conclusion, nosotros enviamos a estudio AP solo
aquellos con sospecha clinica de BXO y/o afectacion del
glande o meato, presuponiendo la cura definitiva con la cir-
cuncision de aquellos con afectacion inicamente prepucial.
Ademds recomendamos el uso de corticoides tdpicos tras la
circuncision en aquellos pacientes con confirmacién histo-
l6gica de BXO.
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