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Hemos leido con particular interés el articulo de
Vésquez Hernandez et al.' titulado «La circuncision
como una estrategia para la prevencién del cancer de
pene», que tuvo por objetivo mostrar la relacion entre el
cancer de pene y la circuncisién como medida preven-
tiva. Siendo asi, nos permitimos hacer las siguientes
acotaciones.

En su estudio, Vasquez-Hernandez et al." hacen refe-
rencia a factores de riesgo especificos para el cancer
de pene, tales como la edad > 60 afios, las infecciones
por el virus del papiloma humano (VPH), el tabaquismo,
la obesidad, la falta de higiene, la fimosis y algunas
condiciones inflamatorias. En contraste, Cassell et al.?
reportaron factores adicionales y comunes que pueden
contribuir a la aparicién de este tipo de patologia onco-
l6gica, como son residir en un medio rural, bajo nivel
socioecondémico, desempleo, incircuncisién, circunci-
sion tardia e historia de enfermedades de transmision
sexual.

La incircuncision perpetua la fimosis, la cual podria dar
lugar a la acumulacién de esmegma e inducir una infla-
macién crénica’, acorde con lo descrito por Morris et al.?,
quienes ademas mencionan otros factores asociados
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con un mayor riesgo de cancer de pene, como fimosis
(12,1 veces), balanitis (3,8 veces) y esmegma (3,0 veces);
y no solo mencionan la circuncisiéon como factor protector,
sino que adicionan la vacuna tetravalente contra el VPH,
algo que en el estudio de Vasquez Herndndez et al.! no
se menciona.

El mecanismo por el cual la circuncision protege
contra el cancer de pene no estd muy claro, pero
Vasquez-Hernandez et al.! describen que esta inter-
vencion previene el acceso del VPH debido a que al
retirar la piel del prepucio se facilita la limpieza y se
disminuyen las abrasiones en la mucosa (en los casos
de cancer de pene invasivos). A diferencia del estudio
de Shapiro et al.%, en el que se senala que el meca-
nismo bioldgico aun no esta claro, existen las siguien-
tes teorias: diferencias en la queratinizacién (menos
vulnerable a la adquisicion de infecciones de transmi-
sion sexual, pero los estudios anatémicos e histoldgi-
cos no han logrado encontrar resultados consistentes)
y el entorno inmunitario local del pene (cambios en el
microbioma e inmunidad local). En consonancia, consi-
deramos mencionar la falta de rigurosidad y contraste en
la discusién de los autores, pues no exponen hallazgos
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de otros estudios en muestras de similares caracteris-
ticas, ni estudios antecesores que hayan sentado algun
tipo de base o estrategia de manejo en el area, enfo-
candose mas en definiciones y datos epidemioldgicos
que podrian haberse expuesto en el apartado de
introduccion.

A manera de conclusién, es menester resaltar la per-
tinencia del estudio de los autores, dada la importancia
de la circuncision como factor protector y estrategia
preventiva en esta patologia oncoldgica, aunque aun
no se tiene claridad del mecanismo bioldgico que expli-
que la relacién causal. Se han mencionado factores
como la higiene, la reduccion de la fimosis y las alte-
raciones en la microbiota y la inmunidad local, pero
persisten discrepancias en la literatura sobre su
impacto real. Por ello, son necesarios mas estudios
para sustentar con mayor solidez la circuncision como
una medida preventiva basada en la evidencia cien-
tifica y no solo en la tradicion, para a fin de cuentas
realizar un trabajo sumatorio que permita mejores
practicas y conductas basadas en la evidencia para
la urologia colombiana.
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