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A pesar de que han pasado más de 70 años desde que el Dr. D. Diego M.
Guigou Costa, presentara sus trabajos sobre fimosis en la Real Academia de Medici-
na de Santa Cruz de Tenerife1, la circuncisión sigue siendo motivo de controversia en
todo el mundo. Se ha considerado el procedimiento quirúrgico más antiguo de la histo-
ria de la humanidad, ya que se han encontrado dibujos alegóricos en Egipto que se
datan en unos 5000 años de antigüedad2. Aunque los judíos son los que con más
insistencia la han practicado, ya que de acuerdo a lo establecido en su libro sagrado,�La
Torah�, todos los varones deben ser circuncidados al octavo día del nacimiento, tam-
bién en otras religiones como la musulmana, la circuncisión neonatal forma parte del
ritual. A pesar de que últimamente se ha observado una tendencia a la disminución de
esta práctica3, existen todavía determinados países como Estados Unidos4, Canadá5 e
Israel6 donde la circuncisión neonatal rutinaria sigue siendo la norma, probablemente,
porque la influencia judía en esos países es muy importante. Por el contrario, en nues-
tro país, esta práctica es una rareza, y este hecho diferencial probablemente se debe
a una circunstancia de nuestra historia. Recordemos que  el 31 de marzo de 1492, los
Reyes Católicos firmaron el decreto de expulsión de España de aquellos judíos que no
quisieron convertirse a la religión católica, y diez años después, el 11 de Febrero de
1502 se firmaba el decreto de expulsión de los musulmanes que no quisieran conver-
tirse a la religión católica, en los territorios de la corona de Castilla7. Desde entonces,
la implantación de ambas religiones ha sido muy escasa en nuestro país y sus costum-
bres proscritas desde la España inquisidora del siglo XVI. Un buen ejemplo de ello es
que en Centro y Sudamérica existía esta costumbre en varias culturas precolombinas,
como la azteca. Pues bien, dicha costumbre desapareció con la Conquista por influen-
cia de los conquistadores2.
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Con respecto a la polémica circuncisión neonatal rutinaria, ya en 1971 la Asociación
Americana de Pediatría, concluía una publicación sobre el tema diciendo que no exis-
tían bases científicas para recomendarla8. Posteriormente,el Comité de Neonatología
de dicha asociación, se ha vuelto a reunir en diferentes ocasiones para revisar las
recomendaciones a la vista de los nuevos estudios. Así, en 1975, mantenían la misma
postura ya que un programa adecuado de educación e higiene presentaba las mismas
ventajas en cuanto a la prevención del cáncer de pene, cáncer de cuello uterino y
enfermedades de transmisión sexual que la circuncisión, sin tener los inconvenientes
quirúrgicos9. En este informe, se recomendaba a los médicos que dieran información
suficiente a los padres previamente al nacimiento para que pudieran tomar la decisión
meditadamente. Esta información debía incluir las ventajas: facilita la higiene, evita la
circuncisión en épocas posteriores que supone un mayor coste y mayor riesgo a los
niños que no resolverán la fimosis fisiológica del lactante y que son entre el 2 y el 5%
de los casos. Además, era necesario conocer las complicaciones quirúrgicas (infec-
ción, hemorragia, estenosis, meatitis, mutilación en caso extremo etc.), y de las con-
traindicaciones (prematuridad, alteraciones de la coagulación, realización del acto
quirúrgico en las primeras 12 horas de vida, hipospadias, etc).

En 1985, Wiswell publicó un estudio según el cual la incidencia de infección del
tracto urinario en el primer año de vida, en varones no circuncidados, era entre 10 y 20
veces superior a la de los circuncidados10. Este estudio fue corroborado por el mismo
autor en otro estudio más amplio al año siguiente11.

En 1987, el mismo grupo de Wiswell publicaba que se había invertido la relación
niños/niñas en menores de 3 meses con infecciones del tracto urinario, y pensaban
que esto era debido a una disminución en el número de circuncisiones rutinarias
neonatales que habían pasado del 85% al 70,5% en el periodo entre 1975 y 1984 12.
En 1989, aparece publicado un nuevo informe de la Task Force que no añade nada
nuevo a los anteriores, salvo la advertencia de que la anestesia añade un elemento de
riesgo13.

En 1999, aparece un nuevo informe de la Asociación Americana de Pediatría
en el que se menciona que a pesar de existir evidencia científica sobre el beneficio de
la circuncisión rutinaria neonatal, no existen datos suficientes como para recomendar-
la sistemáticamente, por lo que deben ser los padres los que deben decidir, previa
información completa y no sesgada14. En este nuevo informe se recomienda la admi-
nistración de analgesia en la circuncisión.

Las críticas a este nuevo informe no se han hecho esperar. Así, Cold15 acusaba
a la Asociación Americana de Pediatría de inflar el porcentaje de varones circuncida-
dos, de no citar estudios que discrepan con el aumento de tasas de infección urinaria
en no circuncidados, de no tener datos fiables sobre las complicaciones de la circun-
cisión y de estar infravalorándolas, y de no hacer caso a las disfunciones sexuales que
pueden aparecer en varones circuncidados y sus parejas. En el mismo sentido, Sterh16

advertía sobre la irreversibilidad de la circuncisión, la alteración anatómica y fisiológi-
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ca que supone, las posibles disfunciones sexuales en la vida adulta, la falta de indica-
ción médica  y por tanto la dudosa legalidad del procedimiento. Asimismo, Newman
en una carta dirigida al Director del Pediatrics, llama la atención sobre el carácter
quirúrgico e irreversible de la circuncisión, la necesidad de anestesia y la dudosa res-
ponsabilidad de la fimosis en secuelas graves como puede ser la insuficiencia renal,
incluso en los niños que padecieron infecciones de orina atribuidas a la fimosis17.

Como puede verse, la polémica está servida y ante opiniones tan encontradas
de los diferentes grupos de expertos concluimos, parafraseando al Dr. García Nieto
en su artículo� Historias de la circuncisión� 18,  en que uno no sabría qué decir.
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