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Cirugía sin demora

La cirugía se demora para mejorar las condiciones clínicas del 

paciente, pruebas de imagen, transfusiones……

Patologías no urgentes, realizadas a la edad óptima

Mayoría realizadas como Cirugía Mayor Ambulatoria



RECOMENDACIONES: EDAD OPTIMA

MODIFICACIONES PERIÓDICAS

- Desarrollo de la cirugía, anestesia y cuidados intensivos

- Preferencias del servicio

OBJETIVO

- Orientación al pediatra: evita derivaciones incorrectas o demoras

- Orientación a los padres: reduce miedo y ansiedad

DISTINTOS FACTORES: Paciente, Patología, Intervención



INDICACIONES CIRUGÍA 

Mayor capacidad de adaptación y curación a edades

tempranas

Mayor maleabilidad de tejidos infantiles

Riesgo de la enfermedad per se

Repercusión desarrollo estáturo-ponderal

Prevención efectos psicológicos indeseables



INDICACIONES 

Posibilidad de regresión o curación espontánea de la patología

Mayor riesgo anestésico a una edad determinada: menores 1 año*

Malformaciones y patologías asociadas

Aspectos técnicos de la intervención

Efectos nocivos sobre el crecimiento tisular

Falta de colaboración y comprensión del niño

*Mas de tres horas y menos de tres años. Seguridad de procedimientos anestésicos en niños 

menores de tres años, sometidos a cirugías de más de tres horas 

Alvarez J, Paredes R.M, Cambra F, J. Vento M. Cir Pediátrica. 2017;30:3-8



• Cráneo-facial

• Cervical

• Pared torácica

• Pared abdominal

• Inguino-escrotal

• Genito-urinaria

• Cutánea





- Frenillo sublingual que no permite 

la buena movilización lingual

-Dificultad en la lactancia

-Dificultad en la pronunciación(5-6 

años)

Tratamiento:



Frenillo labial hipertrófico con 

implantación baja

Separación de los incisivos superiores

Tratamiento: 







Defectos de cierre de hendiduras branquiales 

Tratamiento:

1er Arco 2do Arco 4to Arco



• Persistencia del conducto 

Tirogloso

• Ecografía/Gammagrafia: 

Tiroides ortotópico





Malformación de los cartílagos costales

Defecto estético

: 





Riesgo de sangrado

Tratamiento

D. Diferencial

• Quistes Dermoides

• Restos Uracro

• Persistencia C. onfalomesentérico



Defecto pared abdominal en cicatriz umbilical

Bajo riesgo de incarceración

Tratamiento: 



Defecto en línea media  abdominal

riesgo de incarceración

resolución espontánea

Si Tratamiento: 





Persistencia del CPV+ salida contenido intrabdominal

resolución espontánea

( menor de 1 año) 

Ingreso y Cirugía Preferente 48h



Persistencia CPV+ líquido peritoneal

Comunicante

No comunicante

Quiste de cordón

Resolución espontánea

Observación 

Tratamiento



1. NO PALPABLE

Teste intrabdominal

Anorquia

2.PALPABLE

Canal inguinal

Ectópico 

Retráctil 

A PARTIR DEL 1 AÑO

DD TESTE EN ASCENSOR. FISIOLÓGICO



Dilatación varicosa de los vasos 

espermáticos *

Asintomático

Tratamiento: En disminución del volumen

testicular, monórquidos o si presentan

clínica.

LAPAROSCOPIA / CIRUGIA ABIERTA





FIMOSIS

Fisiológica. resolución 

Observación

Balanitis

Parafimosis

Uropatia obstructiva

ADHERENCIAS 

BALANOPREPUCIALES

Fisiológica 

Observación



HIPOSPADIAS

Meato situado a cualquier nivel desde la base 
del pene
Prepucio dorsal redundante
Incurvación peneana

Micción sentado
Disminución fertilidad por patología asociada
Derivar 6 meses 

Si Estenosis Del Meato : Meatotomía



SINEQUIA DE LABIOS 

MENORES

Fusión labios menores

Completa/ incompleta



Seno cutáneo 

Asintomático

Infecciones de repetición (adolescencia)





Tumor benigno

Células similares a la matriz del

pelo. Consistencia dura 

No resolución espontánea

Crecimiento progresivo

Infección



Quiste de inclusión

No resolución espontánea
Crecimiento progresivo

Infección



OBSERVACION

TRATAMIENTO: 

http://1.bp.blogspot.com/--axetg59UsA/TzhM8RJTvPI/AAAAAAAAAGI/Cqj4vDxO6Uw/s1600/nevo+itra.JPG


Tumor vascular, aparición temprana

Fase de crecimiento y  fase de regresión 

Tratamiento

✓ Localizacion

✓ Ulceración / Sangrado

✓ No regresión



Malformación linfática

Macro-microquística

Riesgo de infección y sangrado

TRATAMIENTO : 



CONCLUSIONES

• Basado en protocolos, guías de práctica clínica y

de las Sociedades Científicas

• Permite establecer de derivación desde

Pediatría

• Permite ofrecer una mejor a los padres

• Contribuye a mejorar la calidad de los Procesos Asistenciales,

evitando indicaciones incorrectas y demoras innecesarias




