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RESUMEN

Introducción. Actualmente no existe una pauta de apli-
cación única establecida para el tratamiento tópico corticoi-
deo de la fimosis. Nos planteamos comparar la efectividad 
de dos de las pautas más utilizadas, así como la importancia 
de otros factores en el éxito del tratamiento conservador.

Material y métodos. Estudio analítico de tipo cohortes 
retrospectivas, incluyendo niños con fimosis no complicada 
a los que se instauró dos pautas distintas de aplicación de 
corticoide tópico (con periodo de descanso y con dosis des-
cendente). Se estudió el resultado final circuncisión o cura-
ción en base a la pauta y a otros factores epidemiológicos.

Resultados. Se incluyeron 159 niños con edad media 
de 6 años. La pauta con descanso se aplicó en el 57,9% de 
los pacientes con una adherencia del 93,4% y una tasa de 
curación del 83,7%, frente al 79,1% de grupo con pauta des-
cendente (diferencia no significativa). Se observó un mayor 
riesgo de circuncisión en pacientes con tratamiento tópico 
previo y con prepucio cicatricial y un papel protector de la 
adherencia al tratamiento. La presencia de balanitis previa 
o el grado de fimosis no se asocian con mayor fracaso del 
tratamiento.

Conclusiones. Las pautas de aplicación estudiadas no 
presentan diferencias significativas en la tasa de curación. 
No obstante, la adherencia es mayor con la pauta con des-

canso por lo que parece recomendable. Las balanitis y el 
grado alto de fimosis no serían contraindicación inicial del 
tratamiento conservador.

Palabras clave: Fimosis; Corticoide tópico; Circuncisión; 
Niños.

ABSTRACT

Introduction. Currently there is no single application 
guideline established for the topical corticosteroid treatment 
of phimosis. We set out to compare the effectiveness of two 
of the most widely used guidelines, as well as the importance 
of other factors in the success of conservative treatment.

Material and methods. Retrospective cohort-type analyt-
ical study, including children with uncomplicated phimosis 
who received two different regimens of topical corticosteroid 
application (with a rest period and a descending dose). The 
final result of circumcision or cure was studied based on the 
guideline and other epidemiological factors.

Results. 159 children with a mean age of 6 years were 
included. The regimen with rest was applied in 57.9% of 
the patients with an adherence of 93.4% and a cure rate of 
83.7%, compared to 79.1% in the group with a descending 
regimen (non-significant difference). An increased risk of 
circumcision was observed in patients with previous top-
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ical treatment and with scarred foreskin and a protective 
role of adherence to treatment. The presence of previous 
balanitis or the degree of phimosis is not associated with 
greater treatment failure.

Conclusions. The application guidelines studied do not 
show significant differences in the cure rate. However, adher-
ence is greater with the rest pattern, so it seems advisable. 
Balanitis and a high degree of phimosis would not be an 
initial contraindication to conservative treatment.

Key words: Phimosis; Topical corticosteroid; Circumci-
sion; Children.

INTRODUCCIÓN

La fimosis se define como la incapacidad de retraer la piel 
del prepucio evitando la exposición completa del glande. La 
mayoría de los recién nacidos presentan fimosis fisiológica 
debida a la adhesión congénita entre el prepucio y el glande, 
pero esto tiene tendencia a regresar de manera espontánea 
en torno a los tres años de vida(1,2). Esta retracción fisioló-
gica se asocia a las erecciones intermitentes que junto con 
la secreción blanquecina local que actúa como lubricante, 
permiten la separación entre ambos tejidos. También hay que 
recalcar la importancia de una adecuada higiene urinaria, 
dado que las retracciones suaves del prepucio con la micción 
son básicas para completar este proceso de resolución de la 
fimosis fisiológica.

Se conoce como fimosis patológica aquella en la que 
realmente el prepucio no es retraíble secundariamente a 
una cicatrización en la parte distal del mismo como puede 
ocurrir ante traumatismos o episodios infecciosos/inflama-
torios a nivel local. Se suele caracterizar por la apariencia 
de un anillo fibroso de aspecto blanquecino alrededor del 
orificio prepucial y puede dar clínica de sangrado, disuria, 
erecciones dolorosas o balanitis de repetición.

La circuncisión ha sido una forma efectiva de tratamiento 
de la fimosis patológica, pero, desde que se dio el primer 
paso con el estudio de Jorgensen y Svensson en 1993(3), en 
los últimos años, se ha ido comprobando como la aplicación 
tópica de corticoides es también un tratamiento con altas 
tasas de éxito(4-6). Esta nueva forma de manejo de la fimosis 
resulta una manera más simple, segura, económica y eficaz 
para tratamiento tanto de niños pequeños como mayores.

Las pautas de aplicación del tratamiento con corticoide 
varían según la práctica clínica habitual en los diferentes 
centros. En la literatura existe recomendación sobre el uso 
de pautas largas de 4 a 8 semanas de corticoide al 0,05 o al 
0,1%(7-9). No obstante, no se concreta de qué manera es mejor 

su aplicación o la duración exacta del tratamiento(10-12). Por 
todo ello, desde nuestro servicio hemos planteado este estu-
dio con el objetivo de comparar la efectividad de dos pautas 
(descendente y con descanso) en el tratamiento de la fimosis.

La pauta descendente consiste en la aplicación del cor-
ticoide 2 veces al día durante 4 semanas y, posteriormente 
reducir a 1 vez al día durante otras 4; mientras que la pauta 
con descanso intermedio consiste en dar el tratamiento 4 
semanas, descansar 4 semanas y, nuevamente, aplicar otras 
4 semanas. Hemos elaborado nuestro estudio siendo nuestra 
hipótesis principal que una pauta de aplicación con dismi-
nución progresiva de la dosis puede tener una mayor efec-
tividad, a la vez que se monitoriza la continuidad del efecto 
positivo en el tiempo a medida que disminuimos la dosis 
de corticoide. De esta forma, queremos conseguir algún tipo 
de orientación terapéutica concreta y uniforme a la hora de 
determinar qué pauta de tratamiento puede ser más eficaz 
en nuestros pacientes.

La variable principal es el resultado final curación versus 
circuncisión.

Como objetivo secundario, nos hemos planteado analizar 
qué otros factores pueden tener relación con el éxito o el 
fracaso de este tratamiento tópico, como la edad, el grado 
de fimosis, la adherencia al tratamiento, el antecedente de 
balanitis previas o la presencia de prepucio cicatricial.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha realizado un estudio analítico de tipo cohortes 
retrospectivo. La población de estudio de referencia es la 
de niños entre 1 y 13 años derivados a la consulta de Cirugía 
Pediátrica por fimosis.

Los criterios de inclusión han sido presencia de fimosis, 
sin indicación absoluta de cirugía, en los que los padres 
aceptaron el tratamiento tópico con corticoide. Criterios de 
exclusión han sido presencia de uropatía, balanitis xeróti-
ca obliterante, infección del tracto urinario (ITU) febril de 
repetición y no aceptación por parte de los padres del tra-
tamiento tópico.

Para evaluar el grado de fimosis de los pacientes se ha 
utilizado la Clasificación de Kayaba simplificada: grado I con 
prepucio nada retraíble; grado II con retracción que asoma 
meato; grupo III retraíble pero con anillo fimótico; grupo 
IV con mínimas adherencias balanoprepuciales; grupo V 
curado.

Las cohortes se establecieron en función de la práctica 
habitual del cirujano que atendía a cada paciente. Se aplicó 
el corticoide tópico betametasona 1 mg/ml (Betnovate®) 
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en dos pautas de aplicación diferentes, durante 8 semanas 
completas de tratamiento. A un grupo de pacientes se admi-
nistraba el corticoide 2 veces al día durante 4 semanas y, 
posteriormente, 1 vez al día durante otras 4 semanas; y al 
otro, la pauta con un descanso intermedio, es decir, 4 sema-
nas de tratamiento, 4 semanas de descanso y, nuevamente, 4 
semanas de tratamiento. Junto a ambas pautas terapéuticas 
se instruyó a las familias en las medidas higiénicas, el ade-
cuado hábito miccional y las retracciones suaves al realizar 
micciones. A las 12 semanas todos fueron reevaluados, y en 
los casos con respuesta incompleta, se instauró un nuevo 
ciclo de corticoide con la misma pauta de aplicación.

El resultado final fue definido como curación (si el pre-
pucio era completamente retraíble tras uno o varios ciclos 
de corticoide) o circuncisión (si no se consiguió adecuada 
retracción prepucial).

Para nuestro objetivo secundario, dentro de cada uno 
de los grupos, en cuanto a las variables analizadas como 
posibles factores a influir en el éxito o fracaso de la tera-
pia tópica, se incluyeron: edad, tratamiento tópico previo, 
balanitis o infecciones del tracto urinario (ITU) previas, tipo 
de prepucio (cicatricial o no), grado de fimosis inicial y la 
adherencia al tratamiento.

Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS® 
Inc; Versión 23.0 para Windows. Las variables cualitativas 
se expresan como frecuencias absolutas y porcentajes. Las 
variables cuantitativas como media ± desviación estándar 
(DE). Se ha efectuado un análisis descriptivo univariante de 
las diferentes variables evaluadas. Se empleó la prueba χ2 
para analizar la asociación entre variables cualitativas. Se 
realizó un análisis univariante mediante regresión logística 
para analizar la asociación entre las variables y el resulta-
do final y análisis de regresión logística multivariante para 
corregir potenciales variables de confusión. Se consideraron 
valores de p< 0,05 estadísticamente significativos.

El estudio ha sido aprobado por el Comité Ético de la 
Investigación con medicamentos de nuestra Área de Salud 
con número 1921.

RESULTADOS

Un total de 159 niños se han incluido en el estudio. La 
edad media fue de 6 años (1-13 años). De ellos, un 43,4% 
(69/159) habían recibido tratamiento tópico previo a su 
llegada a consulta y un 5% (8/159) presentaba un prepucio 
de características cicatriciales. Dentro de los grados de 
fimosis recogidos a su llegada a consulta: 57,9% (92/159) 
presentaban un grado I, 18,2% (29/159) grado II y 23,9% 
(38/159) grado III. El porcentaje de adherencia terapéu-
tica fue del 88% (139/159), con un 81,8% (130/159) de 
pacientes curados. La pauta de descanso se aplicó en un 
57,9% (92) de los pacientes y la de descenso en el 42,1% 
(67) restante. Los datos descriptivos de la población se 
resumen en la tabla I.

Ambos grupos de estudio resultaron homogéneos en 
cuanto a las características basales, tratamiento previo, 
presencia de prepucio cicatricial y balanitis o ITU. Sólo se 
detectó diferencia significativa en la edad media de los niños 
incluidos, mayor en el grupo con pauta descendente (7,3 
años frente a 6,3) aunque no pareció tener impacto en el 
resultado final.

En cuanto al resultado final, fueron circuncidados un 
16,3% de niños del grupo de pauta de descanso y un 20,9% 
del de descenso, sin llegar a la significación estadística 
(p= 0,199).

La adherencia a las pautas de tratamiento fue del 93,4% 
en el grupo de pauta de descanso y 80,6% en la pauta descen-
dente, siendo esta diferencia estadísticamente significativa 
(p< 0,05).

Tabla I. Datos descriptivos de la población a estudio.

Variable Pauta descanso Pauta descendente Total

Edad media 6,27 (±3,15) 7,31 (±3,2) 6,7 (±3,2)

Tratamiento previo Sí 42,4% 44.8% 43,4%

No 57,6% 55,2% 56,6%

Infecciones previas Sí 18,5% 14,9% 17%

No 81,5% 85,1% 83%

Prepucio Normal 93,5% 97% 95%

Cicatricial 6,5% 3% 5%
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Respecto al análisis de los factores que pudieran influir 
en el evento circuncisión, encontramos que el haber tenido 
un tratamiento corticoideo previo y el prepucio cicatricial se 
asocian a un mayor riesgo de manera estadísticamente sig-
nificativa. Los niños que habían recibido tratamiento previo 
presentaban una OR de 9 y aquellos con prepucio cicatricial, 
OR de 21, (p< 0,05).

La adherencia al tratamiento fue factor protector del 
evento circuncisión con una OR de 0,053 (p< 0,05)

La edad de los niños no fue factor determinante en la 
necesidad de circuncisión, ni tampoco el haber tenido bala-
nitis o ITUs previas ni el grado de fimosis inicial.

DISCUSIÓN

La fimosis es una entidad fisiológica, que por lo general 
se resuelve de manera espontánea con el crecimiento, pero 
existen unas tendencias o diferencias culturales que suelen 
llevan a tratarla de una manera más activa. La importancia 
de cuidar y no sobre tratar a estos niños, evitando realizar 
sobre ellos procedimientos invasivos, ha sido lo que nos ha 
movido a realizar este estudio, buscando de esta forma, la 
manera más óptima para estandarizar el tratamiento tópico 
de la fimosis.

A lo largo de estos últimos años, son muchos los estudios 
sobre el tratamiento de la fimosis con corticoides tópicos, 
centrándose en comparar su eficacia con respecto a la cir-
cuncisión o en evaluar qué efectividad tiene cada tipo de 
corticoide(13,14). En nuestro estudio, hemos querido acotar 
mejor la forma de aplicación terapéutica de este tratamiento 
tópico, para intentar demostrar si entre dos pautas conocidas 
de aplicación, una es mejor que la otra. El estudio ha incluido 
a un número importante de pacientes y se han concluido 
unos datos globales de curación muy interesantes, evitando 
la cirugía en un 80% de los pacientes que llegan a la consulta 
de Cirugía Pediátrica, lo que nos mueve a pensar que la 
mayor parte de estos casos podrían ser tratables en la propia 
consulta del pediatra de Atención Primaria.

En cuanto a la homogeneidad de los pacientes estudia-
dos, se han encontrado diferencias significativas en la edad 
media de los pacientes de ambos grupos, siendo mayor en 
el grupo de pauta descendente. No obstante, como hemos 
visto previamente en los resultados, el análisis multivariante 
refleja que la edad por si sola no aumenta la posibilidad 
de circuncisión, de manera que no parece que esta diferen-
cia haya podido influir en los resultados globales sobre el 
éxito de una pauta u otra. Cabría pensar que los pacientes 
de mayor edad podrían tener una peor respuesta por una 

posible menor flexibilidad del prepucio, pero a la vista de 
los resultados, la edad no debería ser una contraindicación 
al tratamiento tópico como alternativa a la cirugía.

La respuesta al objetivo principal de nuestro estudio 
es que no hemos encontrado diferencias estadísticamente 
significativas entre ambas pautas de tratamiento tópico. El 
porcentaje de resolución de la fimosis es levemente superior 
en la pauta con descanso intermedio pero no se alcanza la 
significación estadística.

El porcentaje de éxito del tratamiento en ambos gru-
pos globalmente ha sido en torno al 80%, lo cual recalca 
la validez de esta intervención como una primera línea 
terapéutica para la fimosis no complicada, preferiblemen-
te en forma de ciclos largos de entre 4 y 8 semanas como 
recomienda la literatura e insistiendo en las maniobras de 
higiene y retracciones suaves que complementan el efecto 
del corticoide.

Las recomendaciones dadas en la consulta para el tra-
tamiento abarcaban no sólo la correcta administración de 
la crema corticoidea sino también el seguir las medidas de 
higiene y retirar suavemente el prepucio en la medida de lo 
posible con cada micción(15,16). La experiencia subjetiva con 
estos pacientes en consulta nos hacía intuir que cuando la 
colaboración para retracciones era menor, la adherencia al 
tratamiento también estaba afectada y esto repercutía direc-
tamente sobre el resultado final. Podría existir una relación 
entre la edad del paciente y el grado de colaboración, lo que 
nos haría pensar en una edad ideal para la aplicación del 
tratamiento tópico, que no fuera muy temprana para con-
seguir esta implicación por parte del niño. La importancia 
de estas medidas higiénicas y la colaboración del paciente 
aisladamente podría ser objeto de futuros estudios.

Otro dato de interés es la mayor adherencia terapéutica 
encontrada con la pauta descendente. Aunque no ha habido 
diferencias significativas en cuanto a la curación entre ambas 
pautas, sí que es importante conocer que si una de ellas pre-
senta una mejor adherencia terapéutica, podría ser más reco-
mendable ya que nuestros datos indican que la adherencia 
es un factor protector frente a la circuncisión. Para fomentar 
esta adherencia consideramos que una buena implicación 
educacional por parte del personal sanitario, tanto pediatra, 
cirujano pediátrico o enfermero, hacia las familias, sería de 
gran importancia para conseguir unos resultados deseados 
en cuanto al uso del tratamiento tópico.

En cuanto a nuestros objetivos secundarios, los resulta-
dos obtenidos han puesto de manifiesto que el antecedente 
de balanitis, o el grado inicial de fimosis, no influyen en el 
resultado, de manera que en estos pacientes, incluso con 
fimosis muy cerradas, de inicio podría estar recomendado 
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aplicar tratamiento tópico y no derivar inicialmente para 
cirugía.

Dentro de los factores que hemos encontrado que supo-
nen un factor de riesgo para la cirugía están la aplicación 
previa de tratamiento tópico y la presencia de prepucio 
cicatricial. En ocasiones, encontramos pacientes a los que 
se les ha indicado la terapia tópica de manera precoz, incluso 
antes del control de esfínteres. Consideramos que el trata-
miento tópico de la fimosis no complicada estaría indicado 
por encima de los 3-4 años, cuando pueden colaborar para 
las medidas higiénicas de limpieza y retracciones, si éstas 
aisladamente no han propiciado la resolución espontánea 
de la fimosis fisiológica. Recomendaríamos intentar evitarla 
en niños demasiado pequeños sin factores de riesgo, como 
uropatías o ITUs, donde consideramos aun la fimosis fisio-
lógica, a la vista del mayor riesgo de fracaso terapéutico en 
este grupo de pacientes con tratamiento previo.

En cuanto al prepucio cicatricial, que se consideraría ya 
fimosis patológica, existen recomendaciones a favor del uso 
del tratamiento tópico (2,7,9). No obstante, nuestros datos indi-
can una mayor probabilidad circuncisión. Esto puede estar 
en relación con la presencia de balanitis xerótica obliterante 
o liquen escleroatrófico(17,18), que en ocasiones no se identifica 
de entrada en prepucios muy cerrados, siendo diagnosticada 
en el momento de la cirugía. Estudios previos han mostrado 
que la balanitis xerótica obliterante en ocasiones puede llegar 
a requerir varias intervenciones(19). Estos casos de prepucio 
claramente cicatricial o sospecha de balanitis xerótica obli-
terante podrían derivarse de manera precoz a la consulta de 
Cirugía Pediátrica, dada su propensión a una peor evolución 
y mayor necesidad de cirugía.

Las limitaciones de este estudio son su carácter retros-
pectivo con ausencia de aleatorización. Una aleatorización 
de los casos a cada tratamiento habría aportado más solidez 
a nuestros resultados asegurando grupos totalmente homo-
géneos. También hay que considerar que se trata de pacientes 
derivados a la consulta de Cirugía Pediátrica, lo que nos 
hace suponer que muchos pueden haber sido tratados con 
éxito en Atención Primaria sin llegar a la consulta de cirugía. 
Esto nos haría perder datos sobre factores asociados al éxito 
del tratamiento. El tamaño de la muestra no es desdeñable, 
pero con una mayor variabilidad clínica entre los pacientes 
estudiados se podrían extrapolar mejor los resultados obte-
nidos a la población general.

En el futuro planteamos ampliar este tipo de estudios 
para valorar la importancia de factores como las medidas 
higiénicas y recomendaciones sobre el cuidado del prepucio 
o la presencia de patología concomitante como la dermatitis 
atópica u otros procesos con base inmunitaria.

CONCLUSIONES

El tratamiento de la fimosis no complicada con corticoide 
tópico consigue, en base a múltiples estudios, altas tasas 
de curación y es por ello que se recomienda actualmente 
como tratamiento inicial en los niños en ciclos de 4-8 sema-
nas. Teniendo en cuenta todos los datos recogidos en este 
estudio, así como los resultados obtenidos, la pauta apli-
cada no resulta tan importante, pero sí lo es la adherencia 
al tratamiento. Este es un pilar clave para el éxito y, ante 
los resultados obtenidos, nuestra recomendación es el uso 
de la pauta de descanso, que es la que más adherencia ha 
generado entre nuestros pacientes y ha obtenido una mayor 
tasa de curación (aunque no significativa). La indicación 
de tratamiento tópico incluye también las situaciones de 
niños mayores, balanitis previas o prepucio muy cerrado, 
ya que se ha visto que incluso en estos casos el uso de corti-
coide tópico es efectivo para evitar la cirugía. Por otro lado, 
convendría no iniciar el tratamiento tópico de manera muy 
precoz, evitando sobre tratar a las fimosis fisiológicas no 
complicadas en niños incontinentes menores de 3-4 años, 
así como valorar la derivación precoz al especialista de los 
casos de prepucio cicatricial.

Futuros estudios son necesarios para valorar el papel de 
las medidas de educación higiénico-sanitaria en la resolución 
de la fimosis fisiológica no complicada o el papel de otros 
factores en la necesidad de circuncisión como la dermatitis 
atópica u otras afecciones cutáneas.
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