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Desde la Cirugia Pediatrica

Puesta al dia en el enfoque diagndstico y terapéutico en el nifio...

En patologia genital
En incontinencia urinaria diurna
En patologia inguino-escrotal
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Interconsultas a Cirugia Pediatrica. 2016

Dolor abdominal I
I —
Hemia-hidrocele |
Dolor testicular ||EEN
Patol. Pene |
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Bien derivados Mal derivados

Patologia Total [ % N %
Total pacientes 2430 1.3 5,12 1076 4428
Fimosis 444 210 4130 234 52,70
Criptoriquidia 29 88 30,14 204 69,86
Anquiloglosia 388 212 54,64 176 4536
Hipospadias 122 Al 40,98 12 59,02
Sinequias 62 0 0,0 62 100,0
Hernia umbilical 112 60 53,57 52 4643
Hidrocele 136 88 64,71 48 35,29
Hernia inguinal 210 226 §3,70 4 1630 30O
Estrefiimiento x 1 9,09 40 091

Cir Pediatr 2012; 25: 177-181 *"* — Avnepap 20/7
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.. la fimosis junto con la hernia e hidrocele es
la patologia mas frecuente en cirugia pediatrica

Hidrocele: 3% de los RN
Criptorquidia: 1% de los ninos
Testiculo agudo: 0,5% de los nifios

Varicocele: 10-15% de los nifios. prurso
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Varicocele

Exploracion:

JEn bipedestacion

. g !lcurso
JEstudio ecografico k }fawm
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Indicaciones quirurgicas:

 Teste izquierdo claramente mas
pequeno

J Varicocele visible y palpable

d Tiene sintomas

W lcurso
3 Semen anormal s B PRI
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Varicocele

Si no se opera .... Si se Opdera ST
T * ...no todos tienen e

... lra disminuyendo de teste de menor tamario

volumen el teste y y semen de mala

perdiendo calidad el calidad (25%)

semen (75%) « ... hay testes / semen
gue no se recuperan
(50-75%)

* Siempre %Stara y ., e ... hay un 10% de casos
preocupado por ‘esa que se reproducen y/o
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OPERADOS DE FIMOSIS A LOS 7 DiAs
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s Cuando se debe operar una fimosis?

El prepucio s Es complaciente?
Si se baja —> Valorar anillo de constriccion

Fimosis fisiologica en el RN
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Complicaciones de la circuncision

» sangrado
e estenosis del meato
e estéticas
 |lesion uretral
W lcurso
* muerte . prdiatria
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Fimosis: tratamiento meédico

- Crema corticoides 2%
- Retracciones suaves a partir del 5° dia
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Fimosis en el adolescente
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Incontinencia urinaria diurna

A los 5 anos la tienen un 8-10% de los
ninos y a los 7 anos un 6% de las
ninas y 3,8% de los ninos.

...Incontinencia urinaria, pero... +|¢1Gurso
antesala de una infeccion | pkatiia
urinaria o hidronefrosis. s e 07
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Caso tipico:
Nina de 5 anos con:

- Cerco en la braga (4-5 cambios de braga al dia)
- Urgencia miccional
- Micciones rapidas

- Habito retentivo
- Posturas anémalas Jkﬂﬂiﬂ
/ ap L.0O/7

Y AN~/ (PN



Vejiga inestable. Maniobras retentivas
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Disfuncion de vaciado. Tratamiento

* habitos miccionales

® postura

* intervalo
e diario miccional

* ingesta de liquidos
* tto. del estrenimiento ¢
* higiene genltal J/Jfagﬁg

Sl no hay respuesta... Farma ates 7 Aunepap 2017
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==DE ARAGON salud

":“"'-.I-’ o rl-""'" 1
Departarmeniio de Safoad vy Consums

IDiazrico Miccional

Frlombre:

Sermana Lunes= Mrlartes Mrligrcoles]|Jusves AlErn e s =abado Clorming o

Al levantarse

A salir para el cale

Ern el recren

Arntes o despuss de carmer

Flarienda

Lntes de acostarse

hservaciones

Orina Seca x_,r 2 Algo mojada ~ o3 Py Mmojada "‘—“-'-'i}

Beaebida wasos de agua '-, Jn'
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MICCION ANOMALA

SIN APOYO NI SEPARACION CON HUNDIMIENTO

_el BT N
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Anticolinérgicos

Nombre Concentracion |Vida V2 | Dosis
max. en suero
Oxibutinina 1h 2-3 h 0,4-0,5 mg/kg/dia
(Ditropan comp. 0,2 mg/kg/dia en
5 mg, envase 60, <1 afo
S euros) 5 mg/12h en 2 &
anos F LUrso
/La&alm
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Anticolinergicos

Nombre Concentraci |Vida 'z |Dosis

On max. en

suero
Solifenacina |3-8 h 415-68 Maximo efecto
Succinato alas4
(vesicare, semanas
comp 5 mg, 5 mg /dia
envase 30, 50 adultos

euros)




Disfuncion de vaciado. Cuando enviar al urélogo

« Sospecha de etiologia neuroloégica o anatdmica
 Falta de familiaridad con el diagndstico o tratamiento de

estos ninos

 No hay respuesta a los habitos higiénicos correctos

- ITU

* RW W lcurso
Dano renal (creatinina, hidronefrosis...) 2ot
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-. Nifia de 6 anos con una historia de incontinencia diurna y nocturna.
Le retiraron los pafiales a los 2 afios y medio de edad. Iba seca
durante el dia, pero no por la noche, hasta alrededor de los 4 ainos
de edad.

Desde entonces, tiene escapes diurnos casi todos los dias. 4 Cual

de los siguientes es el diagndstico mas probable?

a) espina bifida oculta

b) agenesia de sacro

c) disfuncién miccional

d) la debilidad del suelo pélvico (incontinencia urinaria de esfuerzo)

e) el uréter ectopico pru SO
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-. Una nina de 12 anos de edad presenta incontinencia
urinaria casi siempre que se esta riendo y bromeando con
sus amigos. Va seca en otras ocasiones. s Cual de las
siguientes formas de tratamiento tienen mayor
probabilidad de proporcionar un alivio a esta paciente?

a) Los ejercicios del suelo pélvico

b) Metilfenidato

c) Oxibutinina

d) Tolterodina _»JEJE:UI‘SO
e) Habitos higiénicos correctos A /weﬁaé%
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Hidrocele Quiste
Normal comunicante de cordén
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Hernia Hidrocele

[ ‘ inguinal testicular
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Testiculo Agudo

Teste Teste Epididimo Rubor/edema |No reflejo crer
Ascendido |(doloroso doloroso
Torsion 100% |100% 100%
testicular
Torsion de Muy
apéndices
selectivo
70% 95%

Epididimitis




Escroto agudo y edad de los pacientes

—Torsiodn teste
Epididimitis
Torsion hidatide
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Torsion Testicular: consecuencias

Atrofia testicular ..... Oligoastenospermia

Reclamaciones judiciales

El error diagnéstico fue con epididimitis en (61%)

Sintomas atipicos se dieron en 46%

/lcurso
by

AstPS " AUAEPap 20/7

T INNNN= ),



Torsion Testicular

Torsion demn \btios

Eco-Doppler

—

Hipovascular  Normo/hiper

/ vascular
Trat. T
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Torsion Testicular

Orquiepididimitis:

—\Virica
| ¢ eurso
— ¢, C. Trachomatis ? J }f:am;m
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Testiculo Agudo.
Epididimitis

e ;tratamiento antibiético?

e ;cuando hacer eco, CUM&’,curso
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Apendices testiculares

* Morgagni (1703) A. del
testiculo. Restos de
Muller

« Haller (1708) A. del
epididimo. Restos de
Wolf

Giraldes A. del
paradidimo. Restos de
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FParadidimo
(Giraldeés)

Hidatides
de Morgagni

Vvas aberrans
iHaller)
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Criptorquidia Unilateral : Densidad de
esperma segun edad de intervencion

Millones/ml

50
40
30
20 |
10

0

1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10 11 12 13 14
5 7

N° casos 20 12 10 12 14 12 15 15 10 13 2 1

ARnos
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Criptorquidia Bilateral : Densidad de
esperma segun edad de intervencion

Millones/mil

30
20 .............................................................................................................................
10
0
1 2 3 4 656 6 7 8 9 10 11 12 13 14
N° casos p 1 2 6 3 7 9 9 4 4 4 1 0 o
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Densidad de esperma segun edad de
intervencion

Millones/ml

50
40
30
20
10

O
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
6 9

N° casos 22 18 13 19 23 16 19 19 12 14 2 1

AnNnos

&7 NS,




VOLUMEN TESTICULAR Y DENSIDAD DE ESPERMA.
CASOS BILATERALES

30
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DENSIDAD DE ESPERMA (Mill. /ml.)




VOLUMEN TESTICULAR Y DENSIDAD DE ESPERMA.
ANORQUIAS UNILATERALES

45
40 * *
35 ¢

30 *
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20 .-
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VOLUMEN (CC)

0 )
0 20 40 60 80 100 120 ?-
DENSIDAD DE ESPERMA (Mill/mi)
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Volumen testicular adulto VS edad de intervencion de nino
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“ el unico hombre educado es aquel que
ha aprendido a aprender, el hombre que
ha aprendido a adaptarse y a cambiar, el
hombre que se ha dado cuenta de que

, de que
unicamente la busqueda del
conocimiento da una base de seguridad-

@

Carl Rogers
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Gracias
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