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Resumen

Objetivo: La circuncision implica la extirpacion parcial o total de la piel que recubre el glande para corregir condiciones
médicas asociadas al desarrollo de cdncer de pene, procedimiento descrito como factor protector contra el desarrollo de
algunas enfermedades. El objetivo del presente articulo es determinar la relacion entre el cancer de pene y la circuncision
como medida preventiva. Método: Se realizé un analisis del porcentaje de hombres circuncidados y la prevalencia estimada
de cancer de pene en 154 paises. Posteriormente, ambas variables fueron agrupadas segun la religion predominante en
cada pais. Resultados: Se observd una correlacion negativa entre porcentajes de circuncision masculina y prevalencia
estimada de cdncer de pene (r: -0,7092; p < 0,0001). Los paises con mayor porcentaje de hombres circuncidados y menor
prevalencia de cancer de pene son aquellos en que la mayoria de la poblacion practica el islamismo o judaismo (p < 0,0001).
Conclusidn: En conclusion, considerar la circuncision como una opcion para reducir el riesgo de cancer de pene contribuye
significativamente a la mejora en la calidad de vida de la poblacién masculina.
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Abstract

Objective: Circumcision involves the partial or total removal of the skin covering the glans penis to correct medical conditions
associated with the development of penile cancer, a procedure described as a protective factor against the development of
some diseases. The present article aims to determine the relationship between penile cancer and circumcision as a preven-
tive measure. Method: An analysis of the percentage of circumcised men and the estimated prevalence of penile cancer in
154 countries was performed. Subsequently, both variables were grouped according to the predominant religion in each
country. Results: A negative correlation was observed between percentages of male circumcision and the estimated preva-
lence of penile cancer (r: -0.7092; p < 0.0001). Countries with higher percentages of circumcised men and lower prevalence
of penile cancer were those where the majority of the population practice Islam or Judaism (p < 0.0001). Conclusion: In
conclusion, considering circumcision as an option to reduce the risk of penile cancer contributes significantly to the impro-
vement in the quality of life of the male population.
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Introduccion

La circuncisiéon es un término derivado del latin cir-
cum (alrededor) y caedere (reducir). Hace referencia a
un procedimiento quirdrgico que implica la extirpacion
parcial o total de la piel que recubre el glande segun
criterios de elasticidad y de longitud cutédnea. Es una
practica histéricamente vinculada a temas religiosos
(judaismo e islam) y culturales (comunidades corea-
nas, turcas y africanas)'; sin embargo, en la actualidad
su préctica clinica se enfoca en la correccion de algu-
nas condiciones médicas como curvatura peneana
congénita, adherencias balanoprepuciales, pene ente-
rrado, micropene, obesidad, anomalias uretrales y
fimosis, entre otras2. Ademas, en recién nacidos se ha
considerado la circuncisién como una medida profilac-
tica, aunque contintia siendo motivo de debate?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) respalda
la circuncisién masculina como una intervencion eficaz
en la prevencién del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), subrayando el impacto potencial posi-
tivo en la salud publica*, incluso se ha postulado que
cumple un papel protector contra otras infecciones de
transmision sexual como la infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH).

Por otro lado, el cancer de pene, una alteracion uro-
l6gica poco comun, con una tasa de incidencia estan-
darizada por edad en la poblacién mundial de 0,84
casos por cada 100.000 personas al afo® y alrededor
de 2.070 casos y 470 muertes en EE.UU. en 20227,
genera un alto impacto negativo sobre la calidad de
vida de los pacientes®. Aproximadamente el 95% de
los tumores malignos son carcinomas de células esca-
mosas que se originan en la mucosa interna del glande,
el surco coronal o el prepucio®.

Entre los factores de riesgo asociados a cancer de
pene se encuentran la edad (mas de 60 afos), las
infecciones por VPH, el tabaquismo, la obesidad,
la falta de higiene, la fimosis y algunas condiciones
inflamatorias’®.

Las estadisticas del Observatorio Mundial del Cancer
(GCO)" indican que durante el 2020 hubo 8.189 muer-
tes por cancer de pene en Asia, 1.938 en Europa, 1.627
en Latinoamérica y el Caribe, 942 en Africa, 477 en
Norteamérica y 38 en Oceania. Proyecciones para
2040 indican un aumento significativo, con cifras espe-
radas de 13.445 en Asia (+64,2%), 2.569 en Europa
(+32,6%), 2.854 en Latinoamérica y el Caribe (+75,4%),
1.840 en Africa (+95,3%), 750 en Norteamérica (+57,2%)
y 60 en Oceania (+57,9%).

Ante la magnitud de este desafio de salud publica,
el objetivo del presente articulo es determinar la rela-
cion entre el cancer de pene y la circuncision como
medida preventiva.

Método

Se realizé un analisis de la informacién utilizando la
base de datos del porcentaje de hombres circuncida-
dos'? y la prevalencia estimada de cancer de pene en
154 paises'®. Los datos de cancer de pene se ajustaron
por edad (18 a 85 afos). Ademas, se incluyo informa-
cion sobre las practicas religiosas de cada pais segun
lo reportado en Wisevoter'.

Se realizd la evaluacién de la normalidad de los
datos usando la prueba de Kolmogorov-Smirnov y se
correlacion6 el porcentaje de circuncision masculina y
la prevalencia estimada de cancer de pene usando el
coeficiente de Spearman. Adicionalmente, se dividie-
ron los paises segun la principal religién en cada uno
y se compararon tanto el porcentaje de circuncision
como la prevalencia de cancer de pene mediante un
ANOVA no paramétrico (Kruskal-Wallis) y un analisis
post hoc. Todos los analisis estadisticos se realizaron
mediante el programa GraphPad Prism 9.0.1 (GraphPad,
San Diego, CA, EE.UU.).

Resultados

Usando los datos de porcentajes de circuncision mas-
culina™ y la prevalencia estimada de cancer de pene
para 154 paises durante 2015 y 2020 reportada por el
GCO se observo una correlaciéon negativa entre ambas
variables (r: —0,7092; p < 0,0001) (Fig. 1). Por lo tanto
es importante sugerir que los hombres se realicen la
circuncision y asi evitar posibles complicaciones como
el cancer de pene en edades mas avanzadas.

Adicionalmente, los paises con mayor porcentaje de
hombres circuncidados son aquellos en los cuales la
mayoria de la poblacién tiene por préctica religiosa el
islamismo o judaismo (Fig. 2A), asi mismo, son los que
tienen una menor prevalencia de cancer de pene (Fig. 2B).

Discusion

El cancer de pene cominmente se manifiesta como
un crecimiento ulceroso y proliferativo en el glande o el
cuerpo distal que se extiende progresivamente al resto
del pene si no se trata adecuadamente. Generalmente,

una vez detectadas las lesiones tempranas, se realiza
una biopsia para establecer el diagndstico'.
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Figura 1. Prevalencia de cancer de pene y porcentaje
de circuncision masculina. Relacion entre la prevalencia
de cancer de pene y el porcentaje de hombres
circuncidados en 154 paises pertenecientes a Asia,
Latinoamérica y el Caribe, Oceania, Europa, Africa y
Norteamérica. Se observd una correlacién negativa
significativa (r: —0,7092; p < 0,0001).

El tratamiento de cancer de pene genera una desfi-
guracion en el érgano que puede afectar la salud fisica
y mental de los pacientes'®, aunque en la actualidad el
manejo de la enfermedad es evitar la amputacion total
del pene, algunos pacientes consultan en un estadio
avanzado y es imposible mantener el érgano.

Generalmente, las lesiones precursoras son recono-
cidas por los pacientes desde el inicio del cuadro cli-
nico"’, sin embargo la fimosis, la balanitis y las infecciones
del tracto urinario (ITU) en hombres jévenes pueden
ocultar algunas lesiones tempranas, permitiendo el
desarrollo del tumor'. La incidencia del cancer de pene
varia entre las poblaciones segun la exposicion a facto-
res de riesgo asociados a condiciones psicosociales y
socioecondmicas que pueden generar retrasos en el
acceso a la atencion sanitaria’®. Se ha reportado que el
riesgo de padecer cancer de pene es un 43% mayor en
los hombres de paises en los que mas del 20% de la
poblacién se encontraba en el nivel de pobreza en com-
paracion con los hombres que vivian en regiones con
una pobreza menor del 10%'°.

La circuncisién es un tratamiento que, ademas de
mejorar la fimosis patoldgica, la balanitis y las ITU,
mejora las condiciones de higiene y previene trastor-
nos inflamatorios, y por esta razén algunos estudios
reportan su papel como factor protector contra infec-
ciones de transmision sexual, incluida la originada por
el VPH e incluso los efectos de esta infeccion, que
pueden incluir el desarrollo de cancer de pene'®.

En términos generales, tanto Latinoamérica y el
Caribe como Europa representan la mayor carga de la
enfermedad y presentan los valores mas bajos de cir-
cuncisién masculina. Previamente se ha reportado
variaciones en la tasa de incidencia dentro de un
mismo pais, en EE.UU. el cancer de pene es mas pre-
valente en hombres de ascendencia hispana en com-
paracién con aquellos de ascendencia asiatica e islefia
del pacifico?®; no obstante, atn no existe informacion
que asocie estas diferencias a factores genéticos.

De otro lado, los paises con mayor porcentaje de
hombres circuncidados y menor prevalencia de cancer
de pene son aquellos en los que la mayoria de la
poblacién practica el islamismo o judaismo. De hecho,
la naturaleza protectora de la circuncisiéon neonatal fue
observada por primera vez en pacientes judios durante
1930, donde ninguno de los voluntarios presenté diag-
néstico de cancer de pene®??. Asi mismo, se ha
observado una reduccién del riesgo de cancer de pene
del 95-99% y un aumento de la prevalencia de 22
veces entre los hombres no circuncidados?®2+,

Las explicaciones que respaldan el papel protector
de la circuncision frente al desarrollo de cancer de pene
se basan en que la circuncision facilitaria la deteccion
temprana del cancer en caso de que los tumores se
localicen bajo el prepucio y teniendo en cuenta que el
prepucio es un area susceptible al desarrollo de tumo-
res, al eliminarlo se contribuye a la reduccion de algu-
nos factores de riesgo'®. Una de las principales causas
de alteraciones malignas en las mucosas urogenitales
es la causada por la infeccion por VPH, el cual posee
el gen de expresion temprana E6, que interrumpe la
funcidn de la proteina p53, denominada el guardian del
genoma. El ingreso del virus requiere alteraciones en
las mucosas que le permitan acceder hasta la capa
basal del epitelio, por lo que la circuncision se comporta
como un factor protector contra el acceso del virus
debido a que al retirar la piel del prepucio se facilita la
limpieza de la zona y se disminuyen las abrasiones en
la mucosa, el VPH es la responsabilidad del 31,1 al 47%
de los casos de cancer de pene invasivos®.

Finalmente, la fimosis representa un factor de riesgo
importante de cancer de pene debido a que podria dar
lugar a la acumulacion de esmegma e inducir una infla-
macidn crénica?®, por lo tanto, el efecto de la circunci-
sion en la infancia y la adolescencia sobre el cancer
de pene invasivo podria atribuirse, en gran medida, a
la eliminacion de la fimosis.

Basado en lo anterior, la OMS ha promovido circun-
cision masculina voluntaria en paises en desarrollo,
ademds de ser recomendada por la Academia
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Figura 2. Porcentaje de hombres circuncidados y prevalencia de cancer de pene segln la religion. Relacion entre la
circuncision (A) y la prevalencia de cancer de pene (B) segun la religion predominante en 154 paises. Se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre las poblaciones que practican el cristianismo u otras religiones vs.

el islamismo o judaismo.

Americana de Pediatria (AAP) y el Centro de Control
de Enfermedades (CDC)?. Aunque la circuncision neo-
natal es un tema controvertido, influenciado por temas
culturales, religiosos y econdémicos?’, los defensores
argumentan que la circuncision no solo previene o
reduce los riesgos de cancer de pene, también reduce
las infecciones por VIH y VPH; sin embargo, los detrac-
tores destacan la falta de consentimiento y los posibles
efectos en la salud reproductiva®-2°,

Conclusiones

El carcinoma de pene es una enfermedad desafiante,
con una alta prevalencia en paises de ingresos bajos y
medianos, con recursos limitados del sistema de salud
y poblaciones con baja educacion que dificultan un
manejo mas eficiente. Por lo tanto, es necesario realizar
mas difusién sobre los beneficios de la circuncision y los
riesgos no solo del cancer de pene, sino de testiculo y
préstata que permitan mejorar la salud sexual y repro-
ductiva masculina, lo cual repercutira finalmente no solo
en una mejor calidad de vida para los pacientes, sino en
una mejor calidad de vida para las familias, las cuales
generalmente se ven también afectadas por estos casos.
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