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Tractament de la fimosi en nens menors de 3 anys

En nens menors de 3 anys no s’haurien de fer circumcisions.

Resum

e Lafimosi és fisiologica fins als 3 0 4 anys d’edat. Afecta el 96 % dels nounats, el 50% dels
lactants, el 20% dels nens de 2 anys, i el 10% dels nens de 3 anys.

e Laintervencio quirdrgica (circumcisié) en nens menors de 3 anys es fa amb anestésia
general per I'edat del nen.

e En nens menors de 3 anys no s’haurien de fer circumcisions atesa I'elevada probabilitat de
resolucié espontania de la fimosi i els potencials efectes adversos de la intervencio
quirdrgica.

Més informacio

La fimosi dels nens es produeix quan l'orifici del prepuci és massa estret per tal de deixar sortir
el gland. La fimosi és fisioldgica fins als 3 0 4 anys d’edat. Afecta el 96% dels nounats, el 50%
dels lactants d’'un any d’edat, el 20% dels nens de 2 anys, i el 10% dels nens de 3 anys.

Es infrequient que la fimosi fisiologica provoqui dificultats a la micci6. No obstant aixo, és una
practica relativament frequent intentar baixar el prepuci amb una fimosi fisiologica. Aquesta
maniobra no s’aconsella perqué pot produir ferides amb més probabilitats de cicatrius i pérdua
d’elasticitat. Habitualment les adheréencies de la fimosi fisioldgica comencen a desaparéixer
espontaniament a partir dels 12 mesos.

A partir dels 3 anys d’edat o si existeix uropatia concomitant, la terapia tdpica com a tractament
inicial de la fimosi és I'alternativa més eficient, amb aproximadament un 80% d’éxit. | suposa un
75% d’estalvi respecte al tractament quirargic (circumcisio). D’altra banda, la intervencio
quirargica en nens menors de 3 anys es realitza amb anestésia general atesa per I'edat del
nen. A més de les complicacions de I'anestésia poden haver-hi complicacions quirdrgiques com
ara edema del prepuci, hematoma, sagnat postoperatori, lesié uretral, formacioé de granulomes,
necrosi del gland, disuria, etc. Malgrat tot, I'any 2014 es van practicar 228 circumcisions a
Catalunya en nens menors de 3 anys sense patologia urologica concomitant (CMBD-AH).

En conclusid, en nens menors de 3 anys no s’haurien de fer circumcisions atesa I'elevada
probabilitat de resolucié espontania de la fimosi i els potencials efectes adversos de la
intervencié quirdrgica.
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Aguesta fitxa és una recomanacié per a l'ajuda a la presa de decisions en l'atencié sanitaria. No és de compliment obligat ni substitueix el judici clinic del personal sanitari.
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Essencial és una iniciativa que identifica practiques cliniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne
la realitzacio.

Si voleu rebre més informacioé sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.salut@gencat.cat o visitar el web:
http://essencialsalut.gencat.cat
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