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RESUMEN

Objetivos. La balanitis xerdtica obliterante (BXO) es una enferme-
dad crénica inflamatoria de incidencia poco conocida en la poblacién
pedidtrica. El objetivo de este trabajo es describir nuestra experiencia
en el tratamiento de las BXO.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 419 pacientes
intervenidos de circuncision en el periodo comprendido entre enero
de 2014 y enero de 2017. Analizamos variables demogrificas, cli-
nicas, anatomopatoldgicas, terapéuticas y complicaciones durante
el seguimiento.

Resultados. De los 419 pacientes, 41 fueron diagnosticados de BXO
(9,78%). Seis pacientes fueron excluidos por falta de seguimiento, por
lo que se analizaron 35 pacientes.

La media de edad al diagndstico fue de 8,6 afios. El diagndstico
de sospecha fue clinico durante la exploracion fisica en 17 pacientes
(48,6%) y durante la intervencion en 18 (51,4%), realizando la confir-
macion anatomopatoldgica en un total de 35 pacientes (100%).

Durante el seguimiento 6 pacientes (17,14%) presentaron lesiones
en glande, 3 (8,57%) en uretra y 9 (25,71%) en ambas localizaciones,
siendo necesaria la realizacién de 6 meatotomias (17,14%) y de nueva
circuncision en 5 (14,28%). El tiempo medio de recidiva fue de 32,43
meses. En 19 pacientes (54,28%) se aplicaron corticoides tGpicos en
pomada y en 1 paciente inmunosupresores tépicos (2,85%).

Conclusiones. Es necesario un seguimiento estrecho de los pacien-
tes con diagndstico clinico o anatomopatoldgico de BXO dada su elevada
morbilidad. Las principales complicaciones descritas en la poblacién
pedidtrica son la estenosis meatal y uretral, asi como la recidiva de la
fimosis si no se reseca el prepucio suficientemente.
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TREATMENT OF BALANITIS XEROTICA OBLITERANS IN
PEDIATRIC PATIENTS

ABSTRACT

Objectives. Balanitis xerotica obliterans (BXO) is a chronic inflam-
matory disease with a little known incidence in pediatric population.
The objective of this work was to describe our experience in the treat-
ment of BXO.

Materials and methods. Retrospective study carried out in 419 pa-
tients undergoing circumcision surgery between January 2014 and January
2017. Demographic, clinical, therapeutic, and anatomical and pathologi-
cal variables, as well as complications during follow-up, were analyzed.

Results. Of the 419 patients, 41 (9.78%) were diagnosed with BXO.
6 patients were excluded owing to lack of follow-up, so 35 patients
were analyzed.

Mean age at diagnosis was 8.6 years. Suspicion diagnosis was
clinical at physical exploration in 17 patients (48.6%), and at surgery
in 18 patients (51.4%). Anatomical and pathological confirmation was
performed in a total 35 patients (100%).

During follow-up, 6 patients (17.14%) had lesions in the glans, 3
(8.57%) in the urethra, and 9 (25.71%) in both. 6 meatotomies (17.14%)
and 5 new circumcisions (14.28%) had to be carried out. Mean recur-
rence time was 32.43 months. In 19 patients (54.28%), topical corti-
coids — ointment — were applied, and 1 patient (2.85%) received topical
immunosuppressants.

Conclusions. A close follow-up of patients with clinical or ana-
tomical and pathological diagnosis of BXO is required given its high
morbidity. The complications described in pediatric population include
meatal and urethral stenosis, as well as recurrent phimosis, unless a
sufficient amount of foreskin is resected.

Key WoRrbps: Balanitis xerotica obliterans; Treatment; Complications;
Pediatrics.

INTRODUCCION

La balanitis xerdtica obliterante (BXO) es una enfermedad
crénica inflamatoria (variante masculina del liquen escleroso)
poco frecuente en la poblacion pedidtrica. Su afectacién pe-
neana puede extenderse a prepucio, glande, meato o uretra de
forma aislada o combinada. La incidencia real es incierta, ya
que no existen publicaciones en las que se remitan a estudio
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AP: anatomia patologica; BXO: balanitis xerotica obliterante.

Figura 1. Protocolo de seguimiento de
pacientes diagnosticados de BXO.

anatomopatoldgico todos los prepucios de las circuncisiones
realizadas(; en nifios con fimosis se estima entre un 5y 52%,
describiéndose incluso casos neonatales®?). Se postula un in-
cremento de la incidencia de la enfermedad en las dltimas
décadas debido principalmente a un mayor grado de sospe-
cha clinica desde que ha aumentado el conocimiento de la
enfermedad.

El diagndstico se basa en la sospecha clinica y se confirma
con el estudio histopatoldgico del prepucio®. Entre las com-
plicaciones asociadas a la BXO, la ms frecuente es la recidiva
de la fimosis (sobre todo en caso de resecciones prepuciales
incompletas) y la estenosis meatal o uretral que pueden apare-
cer hasta en un 47%. Se ha descrito recientemente la recidiva
de la enfermedad hasta en un 40% de pacientes con hipospa-
dias tratados con injerto de mucosa oral en dos tiempos. En
la poblacién adulta se asocia con el carcinoma escamoso del
pene, siendo su incidencia alrededor de un 20%©-7.

El objetivo de este trabajo fue analizar nuestra experiencia
en el tratamiento de pacientes pedidtricos con BXO. Hemos
analizado la tasa de éxito del tratamiento médico y las compli-
caciones relacionadas, asi como el tratamiento de las mismas.

MATERIAL Y METODOS
Realizamos un estudio retrospectivo de 419 pacientes

intervenidos de circuncisién en nuestro centro en el periodo
comprendido entre enero de 2014 y enero de 2017.
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Se analizaron datos referentes a variables demogréficas,
exploracion fisica inicial y durante el seguimiento, métodos
diagndsticos utilizados, tratamiento inicial, ademdas de compli-
caciones durante el seguimiento y tratamiento de las mismas.

Diagnéstico

En nuestro centro no se realiza de forma rutinaria el es-
tudio anatomopatoldgico de la piel prepucial en pacientes
intervenidos de fimosis, salvo en casos de sospecha clinica
de BXO (ya sea de forma preoperatoria en la consulta externa
o durante la intervencion).

Si existe sospecha clinica de BXO, en el momento de la
circuncision se realiza la reseccién completa del prepucio.
En caso de confirmarse la enfermedad por estudio anatomo-
patoldgico de la muestra de prepucio, se remite el paciente
a consultas externas de urologia pedidtrica para seguimiento
ambulatorio y deteccién precoz de complicaciones.

Tratamiento inicial postquirtrgico

Ante la presencia de lesiones macroscopicas en glande
o0 uretra se inicia tratamiento topico con corticoides (beta-
metasona o dexametasona a 0,5 mg/g cada 12 horas durante
dos meses) y se valora la realizacién de una flujometria. En
caso de que no haya mejorfa pese al tratamiento tdpico, se
repite el ciclo o se aplica tratamiento con tacrolimus tépico
(cada 12 horas al 0,03% durante un mes). En pacientes con
estenosis de meato refractaria a tratamiento médico se indica
la realizacién de una meatotomia (Fig. 1).
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Tabla L.
trimestral.

Descripcion de las lesiones macroscopicas evidenciadas en pacientes con BXO durante el seguimiento ambulatorio

Localizacion

Seguimiento ambulatorio

Lesiones de novo

Controles (N) Glande Uretra Ambos Glande
1° control (N:18) 6 (33,3%) 3(16,7%) 9 (50%) -
2° control (N:11) 3 (37,5%) 2 (25%) 3(27,7%) 2 (18%)
3° control (N:9) 5 (55,6%) 2 (22,2%) 2 (22,2%) -

BXO: balanitis xerdtica obliterante.

Seguimiento

En pacientes que no presentan lesiones macroscopicas se
realizan controles ambulatorios cada 6 meses explicando las
normas de reconsulta (principalmente aparicion de lesiones
macroscopicas y alteraciones miccionales).

En pacientes con lesiones macroscdpicas se realizan contro-
les ambulatorios bimensuales para valoracién de la eficacia del
tratamiento médico y control de aparicién de complicaciones.

El estudio con flujometria se indica en aquellos pacientes
con alteraciones del chorro miccional o necesidad de reali-
zar prensa abdominal durante la miccién (valorado en cada
consulta). La aparicion de alteraciones flujométricas (sobre
todo curva en meseta) o dificultad miccional son indicaciones
de meatotomia.

Todos los pacientes siguen controles en consultas externas
de urologia pediétrica hasta los 16 afios y posteriormente se
remiten a un urdlogo de zona.

RESULTADOS

En el periodo de estudio, 419 pacientes fueron interveni-
dos de circuncision. De estos, 41 (9,78%) fueron diagnostica-
dos de BXO. Seis pacientes fueron excluidos del estudio por
falta de seguimiento, restando por tanto 35 pacientes (8,78%)
afectos de BXO para andlisis.

La edad media al diagndstico fue de 8,6 afios (rango de
4 a 14 afos) y la indicacién principal de intervencion fue la
fimosis progresiva en todos los pacientes (100%), aunque dos
presentaron estenosis de meato en el momento del diagndstico.

La incidencia de la BXO en pacientes circuncidados du-
rante los afos de estudio fue aumentando progresivamente,
siendo de 8 pacientes (5,3%) en el primer afio, 13 pacientes
(9,15%) durante el segundo afio y 14 pacientes (11,2%) du-
rante el tercer aflo de estudio.

Diagnéstico inicial

El diagnéstico de sospecha fue clinico en la exploracion
fisica preoperatoria en 17 pacientes (48,6%) e intraoperato-
riamente en 18 (51,4%). En 5 pacientes se habia realizado
previamente una circuncision con reseccion prepucial par-
cial, recidivando la fimosis y sospechando posteriormente la
enfermedad.
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Diagnéstico de confirmacion

La confirmacién anatomopatoldgica se obtuvo en los 35
pacientes (100%), evidenciando atrofia epidérmica con infil-
trado histioinflamatorio y colagenizacion.

Tratamiento inicial

Se realiz6 circuncision con reseccion de piel prepucial
completa en todos los pacientes (100%), y en los 2 pacientes
con estenosis meatal ademds se les practicd una meatotomia
en el mismo acto quirtrgico (5,7%).

Seguimiento

Se realizé seguimiento ambulatorio de todos los pacientes
en consultas externas de urologfa pedidtrica a las 3 semanas
(rango 1 a 4 semanas) de intervencion.

En el primer control ambulatorio, 18 pacientes (51,4%)
presentaron lesiones macroscdpicas peneanas: 6 lesiones en
glande (17,1%), 3 uretrales (8,57%) y 9 en ambas localiza-
ciones (25,71%).

De los pacientes con lesiones macroscdpicas, inicialmente
17 pacientes (94,4%) recibieron tratamiento topico con cor-
ticoides, un paciente (5,5%) con tacrolimus, y fue necesaria
la realizacion de una meatotomia (5,5%). La instauracion del
tratamiento topico se inicié en el momento en que se confirmé
la BXO en el estudio anatomopatoldgico.

En los controles posteriores, en 12 pacientes (66,7%)
desaparecieron las lesiones macroscépicas con el trata-
miento y aparecieron lesiones de novo en otros 2 (11,1%).
(Tabla I).

En la actualidad, 9 pacientes presentan lesiones macros-
cdpicas, de los cuales 5 reciben tratamiento tépico con corti-
coides (14,2%) y 4 con tacrolimus (11,4%) (Tabla II).

Del total de 35 pacientes, se objetivaron alteraciones del
chorro miccional en 12 pacientes (34,3%): de forma leve en §
pacientes (22,9%) y moderada en 4 (11,4%). Todos presenta-
ban alteraciones macroscépicas en el meato uretral.

Complicaciones

Cuatro pacientes (11,4%) presentaron estenosis del meato
uretral durante los 9 primeros meses de seguimiento (ran-
go de 1 a 9 meses). Todos requirieron la realizacién de una
meatotomia.

La media de seguimiento fue de 32,4 meses (DT 4).
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TablaIl.  Descripcién del tratamiento realizado en pacientes con BXO durante el seguimiento ambulatorio.
Controles ambulatorios 1° 2° 3¢
Tratamiento médico Corticoides 17 (48,5%) 5 (14,2%) 5 (14,2%)
Tacrolimus 1(2,85%) 3(8,5%) 4 (11,4%)
Tratamiento quirdrgico Meatotomia 1(2,85%) 1(2,85%) 2 (5,7%)

Balanitis xerdtica obliterante (BXO).

DISCUSION

La BXO es una condicién dermatoldgica que afecta los
genitales masculinos. Fue descrita por primera vez por Stiih-
mer y cols. en 1928 y se considera la variante masculina del
liquen escleroso®.

En la actualidad es una de las principales causas de fimosis
secundaria y progresiva en niflos. La etiologia es multifac-
torial y se han implicado factores genéticos, autoinmunes,
hormonales e infecciosos(!-?.

Se estima una incidencia del 5 al 52% segtin las series®;
su verdadera incidencia estd infraestimada debido a que mu-
chos casos se curan con la circuncision y muchas muestras
prepuciales no se envian a andlisis histopatoldgico por falta
de reconocimiento de la enfermedad. En nuestra serie se ha
observado un incremento de la incidencia en los tltimos afios
(hasta un 11,2% de los pacientes circuncidados durante el
tltimo afio de estudio) debido principalmente al mayor grado
de sospecha clinica por parte de los cirujanos que realizan las
circuncisiones desde que se ha incrementado el conocimiento
de la enfermedad.

El diagnéstico se basa en la sospecha clinica, normalmente
visualizando una fimosis secundaria y progresiva asociada a
un aspecto xerdtico del glande y prepucio. En los casos de
afectacion uretral puede aparecer disuria, miccion con prensa
abdominal y episodios de retencion de orina®!9. El examen
histolégico confirma el diagndstico y evidencia hiperquera-
tosis y atrofia de la capa basal de la epidermis con pérdida de
las fibras eldsticas y alteraciones del coldgeno con infiltracion
inflamatoria. La correlacién clinica con el estudio anatomo-
patoldgico es variable, entre un 2 a un 88%), alcanzando el
100% en nuestra serie.

No existen medidas de prevencion de esta patologia. La
terapia se enfoca en frenar la progresion de la enfermedad y la
deteccién de complicaciones, y por este motivo el diagndstico
precoz es fundamental.

Parece que existe consenso en la literatura sobre el trata-
miento de primera linea en todos los casos: la circuncisién con
reseccion prepucial completa. No obstante, existen articulos
recientes acerca del tratamiento mediante corticoterapia topica
para evitar la realizacién de una circuncision, con tasas de
éxito del 34,8%12.

Los tratamientos adyuvantes como los corticoides e
inmunosupresores topicos pueden darse antes o después
de la cirugia y como tratamiento de mantenimiento. Los
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corticoides son los més utilizados por su mayor eficacia
descrita en la literatura respecto al tacrolimus®. En nuestra
experiencia, la betametasona tdpica (a dosis 0,5 mg/g cada
12 horas) disminuye la prevalencia de lesiones macrosco-
picas peneanas hasta en un 70% (12/17) respecto al 60%
descrito en otras series.

El empleo de fadrmacos inmunosupresores, como el ta-
crolimus tépico (0,1%), ha demostrado ser un tratamiento
seguro y bien tolerado tras la circuncision. Se ha descrito su
empleo sobre todo en pacientes con lesiones macroscpicas en
glande o meatales, presentando un porcentaje de recurrencia
del 9%1%. En nuestro centro el tacrolimus tépico (a dosis
de 0,03% cada 12 horas) se reserva para casos de recidiva o
persistencia de lesiones macroscdpicas pese al empleo de un
ciclo de corticoterapia topica. Solo hemos empleado de inicio
el tacrolimus en un paciente obteniendo escasos resultados,
dado que en la actualidad mantiene lesiones macroscdpicas
en glande.

Otros tratamientos descritos comprenden la administracion
de hidrocortisona o la mometasona (a dosis de 0,05%), mos-
trando un mejor resultado con respecto a la retractabilidad de
la piel prepucial y menos significativo respecto al grado de in-
flamacién en biopsias prepuciales comparadas con placebo!4.

También se ha empleado la triamcinolona (mediante in-
yeccion intralesional intraoperatoria al realizar una prepu-
cioplastia) con una tasa de éxito de hasta el 8§1% en algunas
series publicadas(y.

Es importante realizar un seguimiento adecuado de estos
pacientes que permita un diagnéstico precoz de las compli-
caciones y la planificacion del tratamiento més adecuado. La
flujometria ha demostrado presentar una elevada sensibilidad
en el diagndstico precoz de las estenosis uretrales('9; sin em-
bargo, en nuestro centro no se realiza de forma rutinaria salvo
alteraciones miccionales.

Como complicaciones de la BXO, la estenosis meatal y
la recidiva de la fimosis son las mds frecuentes. La afectacion
meatal y uretral en BXO puede causar problemas clinicos
graves, como obstruccion urinaria'®!?. En los casos de afec-
tacion uretral y ausencia de respuesta a tratamiento topico
puede ser necesaria la meatotomia (si la afectacion es distal)
e incluso la reseccion de toda la uretra y sustitucién por otro
tejido como la mucosa oral (en caso de afectacion de toda
la uretra)?®. Nuestro porcentaje de meatotomias (17,1% en
total) es inferior a otras series descritas en la literatura donde
alcanzan el 47%9.
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Hasta el momento no se han descrito casos de carcinoma
escamoso de pene en nifios con BXO, pero los datos sobre el
seguimiento a largo plazo son escasos y en la actualidad el
21% de los pacientes con cancer de pene tienen antecedentes
de BXO, siendo considerada una lesién premaligna®*20). Por
este motivo es importante realizar un seguimiento estrecho
de los pacientes con BXO hasta la edad adulta.

CONCLUSIONES

La incidencia de BXO ha aumentado en los dltimos afios
probablemente por un mayor conocimiento de la enfermedad.
La mayorfa de los pacientes presentan una evolucion benigna
y se controlan adecuadamente con corticoides topicos, pero
hasta un 39% presentan complicaciones, siendo las mds fre-
cuentes la estenosis uretral o recidiva de la fimosis.
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