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Introduccion

*E|l conocimiento del Pediatra junto con la buena
correlacion con el Cirujano Pediatrico hara disminuir la
preocupacion y ansiedad de los padres.

*El momento idoneo para efectuar una intervencion
quirurgica dependera de la urgencia del caso y de Ia
afectacion del estado general del nino.



Esquema :

Recién nacido

Lactante ( 1-23 meses)
Pre-escolar ( 2 a 5 anos)
Escolar ( 6 a 12 anos)
Adolescente (13 a 18 anos)
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Anquiloglosia ( frenillo corto)

e Tejido bajo la lengua que la
une a la parte inferior de |la
boca restringiendo sus
movimientos.

 Importante diagnosticarloy
tratarlo lo antes posible.

e Dificulta la lactancia.

e Antes de los 2 meses se
puede hacer con anestesia
local.




Atresia anorectal

Falta de comunicacion del
recto con el ano.

Colostomia de descarga de
urgencia.

Reconstruccion por via
sagital posterior, a partir de
los 6 meses. %



Atresia de vias biliares

s e e 1/10.000 nacidos
s * Inicio de los sintomas 2-8
semanas.

| Ductos hepativos

| Pocoonada de flujo de bilis
BRI, [« Conducts cistico

e Tratamiento:

— Intervencion de Kasai.

ConNRS pararesti * Portoenterostomia.

No fiuye ta bils alintestino — Trasplante hepatico.

ssiula anormal Intésting delgads



Atresia intestinales

e Unicas o multiples.
* Diagnostico en la unidad
neonatal.

e Tratamiento quirurgico en
las primeras 24 horas.




Enfermedad de Hirchsprung

e Diagnostico:

',.;'“'-1 — Clinica estrenimiento.

[ .
g PR — Radiologia-Manometria.
g — Biopsia intestinal.

e Técnica Quirurgica:

|r!|1l=l'l'|ll"ll'.'|“
delgada Sk Descenso endorrectal
sl transanal ( Dr.Luis de La
Torre). %
Reclo Y | e Enla mayoria de los casos
Ano LS eiin b|l:ll:|u1!-ﬂlﬂl:l par . )
I Fultn O ideibas se realiza en un solo

ganglranares

tiempo, sin necesidad de
realizar colostomia.



Enterocolitis necrotizante

I |IIIII|_. :lll I|I|I- '.I.- .,..'.'.

. '.':"I;I|'|I

e 12 tratamiento médico.

e 22 tratamiento quirurgico
ante perforacion intestinal :

Reseccion segmentaria.




Onfalocele / Gastrosquisis

 Tratamiento quirurgico
aungue no siempre de
manera inmediata.

Reparacion: se cubre el saco
con un material sintético
especial. Reintroduccion
lenta del contenido
abdominal .

Retirada del material
sintético y cierre del
abdomen.



Gastrosquisis

e Reparacion quirurgica
urgente.
e Colocacion de malla.

e Nutricion parenteral,
antibioticoterapia.




Malrotacion intestinal

Tipo Il DJ
e
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SO WAL A ES GV ¥ 57 e Intervencidn urgente ante
= == - A .

i un cuadro de oclusion

intestinal.

Figura 3: Clasificacion de Malrotacién intestinal, Tomado de: Raviltch M. Malrotation
of Intestine. Pediatric Surgery, 1879, Yeart Book Medical Publisher Inc., Chicago.



Enfisema lobar congénito

 Drenaje urgente :tubo de
torax

e Posterior lobectomia.




Hernia diafragmatica congénita

e Cirugia urgente: recolocacion de
los 6rganos abdominales en la
posicion apropiada y reparar la
abertura en el diafragma.

 Soporte respiratorio.

e Siuna hernia diafragmatica se
diagnostica durante el embarazo
(alrededor de 24 a 28 semanas),
se puede considerar la posibilidad
de una cirugia fetal.




Malformacion adenomatoide

Diagnostico pre-natal.
Lobectomia.

Cuidados intensivos y
ventilacion mecanica al
menos 48 horas para una
buena reexpansion
pulmonar.




Hidrocefalia

e Neuroendoscopia:
Realizacion de unos nuevos
conductos salvando la
obstruccion.

e Valvulas (shunts) de
derivacion ventriculo-
peritoneal.




Mielomeningocele / Meningocele

e Intervencion urgente en las
primeras 12 horas de vida.




Ureterohidronefrosis nheonatal

e Derivacion urinaria
urgente: SNF.

e Reconstruccion
posterior.




Lactante (1-234

"Hipospadias

ﬁ Invaginaciong

1 Labio Leporinc

*Criptorquidia
eEscafocefalia
*Estenosis de piloro
*Fisura palatina
eHernia inguinal
eHernia umbilical
*Hidrocefalia
*Hidrocele

*Quiste de cordon
*Himen imperforado
eLuxacion congénita d

* Linfangiomas

 Plagiocefalia

e Sindactilia
‘Trigonocefali
rticolis co
ambo.



Hernia inguinal

 En el lactante:
tratamiento urgente
(riesgo de
incarceracion).

* Pre- escolar: En el

primer mes del
diagnostico.

e Escolar: en los primeros
meses del diagnodstico.




Hidrocele Comunicante

* Frecuente cierre
espontaneo del
conducto peritoneo-
vaginal.

e Tto Quirurgico si
persiste: después de los
18 meses. (Cierre de
conducto peritoneo-
vaginal). Y%




Quiste de cordon

e Exéresis quirurgica al
diagndstico. %




Criptorquidia

Internal
inguinal
rng .

Tratamiento quirurgico
antes de los 2 afios%

Inguinal
canal

e e Orquidopexia.
inguinal .,,,---""

nng -—

Tratamiento hormonal
controvertido. Y%

Normal position”



Hipospadia

Tratamiento quirurgico (
uretroplastia) antes de
los 2 afios de vida. %

Tipos of hipospadias

2 R
'




Himen imperforado

e Himenotomia.




Hernia umbilical

Innecesario la
aplicacion de vendajes
compresivos.

Cierre espontaneo
antes de los 12 meses
las de diametro inferior
alcm.

Si no se cierre:
herniorrafia entre los 2-
4 aflos. %



Estenosis de piloro

e Diagnostico clinicoy
ecografico.

e Entre 15 diasy 2 meses
de vida.

Estenosis hipertrofica del piloro

* |ntervencion urgente en
el momento del
diagnostico.




Invaginacion

Peristalsis

intestinal

Diagnostico: clinica +
ecografia.

Tratamiento urgente.

12 Intento de
reduccion con enema
de aire.

22 . Tramiento quirurgico
si hay riesgo de
perforacion o resulta
imposible la reduccion
con aire.



Labio leporino

e Queiloplastia:
Tratamiento quirurgico
entre el 22 y 82 mes de

vida. %
e Equipo multidisciplinario
— Alimentacion.
— Cirugia.
— O.R.L.
— Logopedia.

— Odontologia.
— Evaluacion psicologica.



Fisura palatina

e Equipo multidisciplinario.

e Estafilorrafia (paladar
blando) entre los 9 -18
meses para dejar buena
recuperacién muscular. %

e Uranorrafia (paladar
duro) 9 a 18 meses.




Escafocefalia

e Tratamiento quirurgico
antes de los 12 meses
de vida ( antes del
I,J cierre de las fontanelas)

e Tratamiento ortopédico
con casco.



Trigonocefalia




Plagiocefalia

e Comenzar tratamiento
postural precozmente.

e Casco sino mejorao
aumenta el grado.




Linfangiomas

e Segun la localizacion y
el tamano, antes de los
12 meses.




Torticolis congénita

e Tratamiento
rehabilitador.

* Sino serecupera,
intervencion a los 6-8
meses. %




Pie zambo
Pie equino varo congénito

"'-.'lh = ",.:-

* |nicio del tratamiento
ortopédico durante |la
primera semana de
vida.

\

* Sino se corrige,
intervencion completa
antes del 72 mes. %



Luxacion congénita de cadera

 Tratamiento ortopédico
precoz.

e Sino hay correccion
completa antes de los
12 meses: tratamiento
quirurgico.




Sindactilia

 Tratamiento quirdrgico
entre 1y 2 anos




lar ( 2-5 anos)
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FImosis

e Corticoides topicos.

 Tratamiento quirurgico :
edad ideal 3-5 anos.




Hernia epigastrica

* |Intervencion entre los
2-3 aflos. X




Reflujo vésicoureteral

 Quimioprofilaxis
\ fxﬁ antibiotica en reflujos
grado |, Il y .

AN

'x_/ \» / \/ RV

* |Inyeccion submeatica
de ac. Hialurdnico.

I 1l \Y v  Reimplante ureteral.



Reflujo gastroesofagico

e Tratamiento meédico.




Polipos rectales

e Sospecha clinica:
sangrado rectal

e Diagnostico:
Colonoscopia .

e Tratamiento: Exéresis
endoscopica.




Fistulas branquiales

* Primer arco braquial.
— Si infeccion: exéresis
quirurgica.

e Segundo arco braquial:

— Quiste tirogloso:
Intervencion quirudrgica
al diagnostico. Alto
riesgo de infeccion.

— Fistula lateral de cuello:
Intervencion antes de los
2 anos.




Angiomas

e Tendencia a regresar

espontaneamente entre
los 4-6 anos.

e Tratamiento quirurgico
— cirugia

— laser




Cuerpos extranos

En la via respiratoria

En conducto auditivo
externo.

En la fosa nasal.

En vagina.



Apendicitis
Fimosis
Malformaciones vasculares
Orejas aladas
Papiloma plantar
Pectus excavatum
Polipos rectales
Quiste tirogloso
Torsion de hidatide tes
Torsion de testiculo
Una incarnata
Varicocele




Apendicitis

e Diagnostico clinicoy
ecografico.
e Tratamiento quirurgico
urgente.
— Cirugia abierta.
— Laparoscopia.

jam,mql'mlmqnn||m|nn|m1|m1|m



Diverticulo de Meckel

e Diagnostico clinico por
dolor abdominal y
melenas.

* Tratamiento urgente:
reseccion quirurgica.




Torsion de hidatide testicular

e Edad mas frecuente:
4-9 anos.

e Diagnostico
diferencial con
torsion testicular.

e Tratamiento
conservador. %

* Ante la duda: Cirugia
exploradora.




Torsion de testiculo

Escalanie L}
i.cirujanopediatrico . c Ol Ll laas

Diagnostico clinico.

Exploracion
complementaria: eco
doppler testicular.

Tratamiento quirurgico

urgente antes de las 6h.

— Detorsion y fijacion
testicular

— Orquiectomia si no hay
viabilidad.



Infecciones agudas quirurgicas

Infecciones oculares.

Celulitis peri orbitaria
abscesificada.

Absceso retro faringeo.
Adenoflemon a tension.

Osteomielitis en sus
indicaciones quirdrgicas.




Varicocele

e Diagnostico clinico.

e Confirmacion: eco
doppler testicular.

e Varicocelectomia:
ligadura de la vena
espermatica. %
— Via inguinal.

— Retroperitoneal

— Laparoscopia
intraperitoneal.



Quiste tirogloso

' e Exéresis quirurgica al
diagnostico.




Amigdalectomia

e Episodios repetidos severos
de amigdalitis bacteriana.

 Hipertrofia amigdalar
severa. %

— Problemas mecanicos de
obstruccion.
* apneas
* Dificultad en la deglucidn.




Hipertrofia adenoidea

 Diagnostico:
— 2 a4 anos.

* Tratamiento:
Adenoidectomia
cuando hay clinica:

— Otitis de repeticion.
— Ronquidos.
— Apnea del sueno.




Orejas aladas

Antes Después

e Recomendable cuando
el nino lo pida.

— 9-12 afios. %k



Pectus excavatum

e Cirugia reconstructiva:
Barra de Nuss.

e Cirugia estética:
Implantes silicona

e Edad al tratamiento:12-
16 anos.




Papiloma plantar

e Tratamiento al
diagnostico.

* Crioterapia.

e Tratamiento topico con
causticos.

e Exéresis quirurgica:

— electrocoagulacion.




Una incarnata

e Fundamental la higiene
y prevencion.
— Abrir interseccion digital.
— Lavado.

— Evitar calzado no
traspirable(“bambas”).

— Solucién yodada.
— Crema antibiodtica.




Apendicitis
Fibroadenoma de m
Ginecomastia
Pectus excavatum
Una incarnata
Varicocele



Fibroadenoma de mama

e Consulta ginecologia.
e Ecografia mamaria.

e Puncion y estudio
Fibroadenoma anatomia patologica.




Ginecomastia

e Reduccidon mamaria con
liposuccion.

e Edad: 14-16 anos.
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'ﬁ Boi Ruiz (politico iluminado):
- "Lasalud depende de uno mismo, no del Estado”

p

Joder,

es el tercer intento.

Quién me mandaria

mi tener fimosis en

tiempos de crisis.

a
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