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La fimosi e i suoi fratelli



FIMOSI

Cos’ è la fimosi e quando possiamo diagnosticarla

Quali sono Ie problematiche legate alla fimosi?

Quali sono i trattamenti possibili

Quali sono i pro e contro dei vari trattamenti

E I SUOI FRATELLI?



Cosa vediamo nel neonato?



Nei primi mesi di vita il glande e il prepuzio 

sono fisiologicamente attaccati l’uno all’altro. 

Il prepuzio non pùo essere quindi retratto fin 

sotto il glande

Gairdner noticed only 4% of newborns in England and Wales had retractable 
foreskin.

Gairdner D. The fate of the foreskin, a study of circumcision.Br Med J 1949;2:1433-7.



Nei primi mesi/anni di vita, 

la funzione dello smegma 

è quella di accumularsi e 

staccare 

progressivamente il 

prepuzio dal glande



Nell’arco de primi anni 

questo processo di 

scollamento porta alla 

possibilità di 

«scoperchiamento» 

completo del glande



Quindi 

riassumendo:



Questa è la situazione che 

ci aspettiamo di trovare 

nel bambino fino ai  3-4 

anni

Questa è la situazione 

che ci aspettiamo di 

trovare nel bambino 

dai 3-4 anni



Qundi evitiamo di usare il termine FIMOSI per i 

neonati!

Nei NEONATI non esiste la FIMOSI!

Alcuni Autori propongono

«Non retraibilità del prepuzio»

(ma suona comunque come 

qualcosa di «non» normale) 



In passato, si riteneva utile inziare fin dall’età neonatale una 

“ginnastica prepuziale” che favorisse il progressivo 

abbassamento del prepuzio.

La flogosi, la fissurazione con cicatrizzazione portavano invece 

a un risultato opposto.

Quindi, niente ginnastica per il prepuzio!



Una volta stabilito che 

non dobbiamo 

sforzare, cosa 

dobbiamo dire alle 

mamme che ci 

chiedono consigli su 

come lavare il 

pisellino («Sa 

Dottore, perché non 

ho esperienza…»)?





E’ ipotizzabile che questa situazione transitoria di «non 

scoperchiabilità» sia stata «prevista» con una 

motivazione finalistica:

quella di proteggere il glande,

molto più delicato ed irritabile

del prepuzio , dal contatto con

le feci e le urine nel periodo 

dell’incontinenza



Cosa succede successivamente?



Se dopo i primi 3-4 anni di vita questa progressiva 

separazione del prepuzio dal glande non 

avviene, il quadro diventa «patologico» e solo a 

questo punto viene definito:

FIMOSI



ATTENZIONE!

Bisogna però intendersi sul significato del termine 

«fimosi patologica»: per ora stiamo 

considerando semplicemente la mancata 

«evoluzione/maturazione» della situazione  

fisiologica del neonato e NON una patologia 

acquisita. 



Distinguiamo 2 tipi di fimosi da «mancata 

evoluzione»:



Quali sono Ie problematiche legate a 

questo tipo di fimosi?



Intanto, quali sono le dimensioni del problema?

• up to 10% to 38%  of 3-year olds, 

• 8% to 16% of 6-year olds

• only about 1% of 16-year olds 

have nonretractile foreskins

1. Øster J. Further fate of the foreskin. Arch Dis Child 1968;43:200-4.

2. Gairdner D. The fate of the foreskin, a study of circumcision. Br Med J

1949;2:1433-7.

3. Yang SSD, Tsai YC, Wu CC, et al. Highly potent and moderately

potent topical steroids are effective in treating phimosis: a prospective

randomized study. J Urol 2005;173:1361-3.

4. Kayaba H, Tamura H, Kitajama S, et al. Analysis of shape and retractability

of the prepuce in 603 Japanese boys. J Urol 1996;156:1813-5.



Quali disturbi dà “realmente” la persistenza della 

fimosi “fisiologica”?



L’argomento, come l’organo in questione, è 

delicato e oggetto di una sorta di “pudore” 

anche in ambiente medico..



In linea teorica, i disturbi/complicanze legati al 

persistere della fimosi potrebbero essere:

- Il “fastidio” soggettivo durante l’erezione e in 

particolare durante i rapporti sessuali

- Maggior rischio di infezioni delle vie urinarie

- La PARAFIMOSI (difficilmente spontanea, ma di solito

autoprovocata nel tentativo di abbassare il prepuzio)

- Le ipotetiche complicanze vascolari da restringimento

(a tipo infarto/necrosi/gangrena/amputazione)

.



Il “fastidio” soggettivo durante l’erezione e in 

particolare durante i rapporti sessuali

• Questo punto è molto difficile da valutare

• Non ci sono lavori con SCORE

• Nessuno o quasi (paziente e medico) parla volentieri e 

liberamente di questo argomento…

..e noi siamo Pediatri



Per gli altri punti, ci sono alcune 

ambiguità da chiarire…….



Il “ballooning” della fimosi 

fisiologica è solo una variante 

normale della minzione del 

bambino…..

.





Maggior rischio di infezioni delle vie urinarie ?

La Letteratura evidenzia IN GENERALE maggior rischio 

per i NON circoncisi

Se però compariamo i NON circoncisi con MEATO 

VISIBILE  e MEATO NON VISIBILE…..





E la PARAFIMOSI?



- La PARAFIMOSI è un problema reale, ma non 

avviene  in genere spontaneamente

- Viene provocata nel bambino più facilmente dai 

familiari che tentano di forzare il prepuzio



PARAFIMOSI

La riduzione manuale può essere tentata con 

metodiche diverse

L’applicazione di un guanto con ghiaccio per 5 

minuti aumenta del 90% le possibilità di successo



Metodo Osmotico

Prima della riduzione manuale, possibile tentare di agire

sul versante OSMOTICO:

- Utilizzando zucchero su glande e prepuzio per 2 ore

- Utilizzando impacco di 50 ml di soluzione glucosata al 

50% 

ATTENZIONE A NON FARE PASSARE TROPPO 

TEMPO!

Treatment options for paraphimosis.Int J Clin Pract. 2005; 59(5):591-3 (ISSN: 1368-5031) Little B; White M



Le ipotetiche complicanze vascolari da 

restringimento (a tipo infarto / necrosi / gangrena

/ amputazione)?

.



Sembra di poter concludere quindi che la FIMOSI da 

mancata evoluzione della FIMOSI FISIOLOGICA non 

sia poi una condizione così pericolosa…

SE NON VENGONO FATTI TENTATIVI TERAPEUTICI 

IMPROPRI!

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwijn5bH-fnTAhUOfFAKHbbFCW4QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fglanspro.com%2F&psig=AFQjCNG7iL4nhfRhPcdD1Vy28UZFGARXoQ&ust=1495214293623340


FIMOSI

Quali sono i trattamenti possibili?



World’s oldest surgical procedure

Egypt 2,300 BC



La CIRCONCISIONE “estensiva” è una procedura che

ha implicazioni:

1. ETNICHE

2. CULTURALI

3. RELIGIOSE

4. PSICOLOGICHE

........un pò troppo complicate per essere affrontate in 

poche slides!



Global Perspective

 Worldwide, circumcision is 
rare (~25%)
 Europe, South America, & 

most of Asia never adopted it

 UK, Canada, Australia, New 
Zealand
 Abandoned circumcision 

during 1950s-1970s

 Common: 
 Muslim countries & Israel

 parts of Africa (along with 
FGM)

 Philippines, South Korea

38Green portions: circumcision very rare, Red: non-religious circ common, Orange: religious circ common

www.circumstitions.com/Maps.html



La CIRCONCISIONE “terapeutica”  deve essere 

attentamente valutata..

Cosa dicono le Linee Guida Europee?



Circumcision: indication and contraindication

Childhood circumcision should not be recommended without a medical 

reason. 

An absolute indication for circumcision is secondary phimosis. 

Contraindications for circumcision are acute local infection and congenital anomalies of the penis, 

particularly hypospadias or buried penis, as the foreskin may be required for a reconstructive 

procedure.

Plastic circumcision (dorsal incision, partial circumcision) carries the potential for recurrence of 

phimosis. 

Associated frenulum breve is corrected by frenulotomy. Meatoplasty is added if necessary.



Vengono seguite queste Linee Guida?

La NON retraibilità NON sintomatica non è di per sè una 

indicazione alla circoncisione!



In caso di FIMOSI “fisiologica” (da mancata evoluzione) 

le condizioni che potrebbe spingerci ad essere 

interventisti potrebbero essere:

Infezioni urinarie o balanopostiti recidivanti

Disturbo “soggettivo”

episodi ripetuti di parafimosi

Anche in presenza di queste condizioni, vanno 

comunque presi in considerazione altri provvedimenti 

prima della circoncisione…..



Importante infatti ricordare che:

- la CIRCONCISIONE è un intervento irreversibile

- sono possibili (ovviamente) effetti collaterali





E allora ?





TERAPIA CORTISONICA TOPICA PER LA FIMOSI

Dal punto di vista pratico:

-più del 95% dei casi risponde

-sono state descritte recidive ( a distanza di mesi), ma il

trattamento è ripetibile

- Il costo della terapia topica è – del 27 % di quello

della terapia chirurgica

- Non ci sono complicanze significative e/o irreversibili

della terapia topica



E se non è efficace la TERAPIA CORTISONICA 

TOPICA?



E se non è efficace la TERAPIA CORTISONICA TOPICA?

Sono disponbili tecniche chirurgiche conservative  come ad 

esempio:

DORSAL SLIT

Consentono il mantenimento del prepuzio

Possono andare incontro a recidive



Abbiamo finora parlato della Non retrattilità 

fisiologica del prepuzio nel neonato  e della 

“fimosi” da mancata evoluzione (nel bambino 

più grande) di questa condizione…..



Ma è possibile prevedere chi manterrà lo stato di 

“fimosi congenita” crescendo ?



CONCLUSIONS:

These results suggest that a 

higher R2D:4D (right hand 

2D:4D) is a risk factor for 

phimosis in the early human 

development.



E I FRATELLI DELLA FIMOSI?

Between 1725 and 1765, a woman married to a Russian farmer, had 69 children 

from her husband Feodor Vassilyev. 



Abbiamo finora parlato 

della fimosi derivante 

dalla mancata 

evoluzione della fimosi 

fisiologica del 

neonato/lattante…

Abbiamo finora parlato 

della fimosi derivante 

dalla mancata 

evoluzione della fimosi 

fisiologica del 

neonato/lattante…



Ma la FIMOSI può essere invece 

ACQUISITA?



La causa più comune di FIMOSI ACQUISITA è il danno 

autoimmunitario tipico della condizione nota come….



LICHEN SCLERO ATROFICO

Balanite Xerotica Obliterante



Il Lichen Sclero atrofico / Balanite xerotica obliterante è 

infatti caratterizzato da 3 sintomi principali

1.Fimosi acquisita

2.Banderella costrittiva biancastra

3.Stenosi del meato uretrale



La FIMOSI ACQUISTA 

del LICHEN 

SCLEROATROFICO 

non si presenta in 

modo clinicamente 

diverso da quella 

congenita….



Il Lichen Sclero atrofico / Balanite xerotica obliterante è 

infatti caratterizzato da 3 sintomi principali

1.Fimosi acquisita

2.Banderella costrittiva biancastra

3.Stenosi del meato uretrale



Banderella costrittiva 

biancastra sotto il solco 

balano prepuziale



Il Lichen Sclero atrofico / Balanite xerotica obliterante è 

infatti caratterizzato da 3 sintomi principali

1.Fimosi acquisita

2.Banderella costrittiva biancastra

3.Stenosi del meato uretrale





Quante fimosi trattate chirurgicamente si rivelano essere 

poi LSA? 



Minerva Pediatr. 2007 Dec;59(6):761-5.

[Lichen sclerosus in children with phimosis].

Rossi E, Pavanello P, Franchella A.

Unità Operativa di Chirurgia Pediatrica, Azienda Ospedaliera Universitaria, Arcispedale 

S. Anna, Ferrara. dr_ross28@hotmail.com

Abstract

. Of the patients with severe phimosis 26 (36.6%) showed histologic evidence of 

lichen sclerosus of the foreskins.

J Pediatr Urol. 2009 Jun;5(3):178-80. Epub 2009 Jan 12.

Routine biopsies in pediatric circumcision: (non) sense?

Bochove-Overgaauw DM, Gelders W, De Vylder AM.

Department of Urology, Jeroen Bosch Hospital, 's-Hertogenbosch, The Netherlands. 

dmovergaauw@yahoo.com

Abstract

CONCLUSIONS: In this study, 27% of all biopsies were positive for BXO. The 

results show that the diagnosis BXO must be based on biopsy, because clinical findings 

underestimated the incidence of BXO by almost 50

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Rossi E"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Pavanello P"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Franchella A"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Bochove-Overgaauw DM"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Gelders W"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="De Vylder AM"[Author]


Come si tratta il LSA?







Ci sono gli stessi rischi a 

circoncidere una fimosi congenita 

e una fimosi da LSA?





Qual è il legame tra il LSA e le altre 

patologie autoimmunitarie ?







Per concludere, diamo un’occhiata alle..

ALTRE ANOMALIE DEL PREPUZIO



ANOMALIE DEL PREPUZIO

Alcune sono presenti alla nascita (ma transitorie)

MILIUM DEL PREPUZIO

(autorisolutivo in mesi)



ANOMALIE DEL PREPUZIO

Alcune sono presenti alla nascita (ma transitorie)

Xantogranuloma giovanile

(autorisolutivo in anni)



ANOMALIE DEL PREPUZIO

Alcune sono invece acquisite e di origine infettiva

Infezione stafilococcica 

DEL PREPUZIO



ANOMALIE DEL PREPUZIO

Alcune sono invece acquisite e di origine infettiva

SCABBIA 

DEL PREPUZIO



ANOMALIE DEL PREPUZIO

Alcune sono invece a comparsa non neonatale,  ma non 

di origine infettiva

Eczema costituzionale



ANOMALIE DEL PREPUZIO

In questa sede sono possibili anche problemi di tipo 

autoimmunitario

Vitiligine



Trauma del prepuzio





Il pizzicamento del prepuzio nella cerniera lampo.

E’ una esperienza spiacevole, dolorosa, ma 

generalmente non pericolosa.

L’aspetto del prepuzio appena pizzicato è quello a 

“pantaloni anni 70” , a zampa di elefante. La completa 

restitutio ad integrum è la regola.



CONCLUSIONI:

Cosa ricordare di questa relazione?



Grazie 

dell’attenzione!


