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Examen físico en balanitis xerótica obliterante pediátrica:  
factores clínicos y terapéuticos omitidos
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Hemos leído con particular interés el trabajo de 
Gasca-Mayans et al.1, que tuvo por objetivo determinar 
la exactitud del examen físico para el diagnóstico de 
balanitis xerótica obliterante (BXO) en la población 
pediátrica, al comparar los hallazgos con el análisis 
histopatológico. Por tanto, consideramos que se pue-
den aportar las siguientes consideraciones a la prác-
tica urológica actual.

En el estudio de Ghidini et al.2 se destacaron facto-
res clínicamente relevantes para el abordaje de la BXO, 
entre ellos el uso de esteroides tópicos para reducir 
complicaciones, antecedentes de episodios recurren-
tes de infección y la ausencia de respuesta tras múlti-
ples ciclos de esteroides tópicos. En contraste, en el 
estudio de los autores1 no se consideraron estos ele-
mentos clave, ni otros como la presencia de un meato 
uretral anormal o estenosis asociada, a pesar de ser 
hallazgos ampliamente reconocidos como modulado-
res de la presentación clínica de la BXO. La ausencia 
de una definición operacional clara para el compromiso 
meatal, junto con la falta de control sobre la respuesta 
terapéutica previa, podría limitar la clasificación y la 
estimación real de la utilidad diagnóstica del examen 
físico, pudiendo generar una restricción interpretativa 
para el lector. Es de esclarecer que este comentario 

es acorde a la tipología textual e intención comunica-
tiva de una carta al editor, donde se pretende hacer 
comentarios analíticos adicionales, y la falta de men-
ción de este tópico no es per se un error del diseño 
metodológico de los autores.

Por otro lado, Zvizdic et al.3 describieron un caso 
pediátrico de BXO posterior a enfermedad mano-pie-
boca, lo que plantea un posible vínculo con procesos 
exantemáticos e inmunitarios. Además, se han impli-
cado diversos agentes infecciosos (incluidos bacilos 
ácido-alcohol resistentes, espiroquetas y virus como el 
del papiloma humano y de la hepatitis C) en la pato-
genia de la BXO mediante mecanismos inflamatorios 
crónicos. Aunque estas asociaciones no establecen 
causalidad, son factores inmunoinflamatorios e infec-
ciosos que pueden representar hallazgos clínicos al 
examen físico. Por tanto, incluir estos matices innova-
dores de correlación causal pudo haber enriquecido la 
precisión diagnóstica y descriptiva de la muestra pobla-
cional de los autores. Esta relación clínico-inmunitaria 
consideramos que es pertinente ahondarla en investi-
gaciones futuras para la comprensión etiológica global 
y la interpretación clínica del fenotipo observado.

La ausencia de variables clínicas y terapéuticas 
clave (incluyendo uso y respuesta a esteroides tópicos, 
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historia de infecciones recurrentes y evaluación opera-
tiva del meato uretral) podría condicionar riesgo 
de sesgo diagnóstico y limita la validez externa 
de los hallazgos. Aunado a esto, en el apartado de 
metodología del estudio de los autores1, una mayor 
descripción textual de los criterios de inclusión y exclu-
sión y decisiones sobre la elección de método proba-
bilístico habría sido sumatoria para la calidad y 
estructura final de los resultados, teniendo en cuenta 
que no existen estudios similares de esta condición en 
Colombia.

A manera de conclusión, cabe destacar que el estu-
dio de Gasca-Mayans et al.1 constituye un aporte rele-
vante al explorar el rendimiento del examen físico en 
la sospecha diagnóstica de BXO pediátrica. Asimismo, 
la no consideración de potenciales factores inmunoin-
flamatorios e infecciosos emergentes reduce la 

capacidad de contextualizar el fenómeno en 
un marco fisiopatológico actualizado. Se requieren 
investigaciones que integren estos determinantes y 
adopten algoritmos diagnósticos estandarizados para 
fortalecer la precisión clínica y optimizar el abordaje 
integral de esta afección en la práctica urológica pediá-
trica en Colombia.
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