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Urologia pediatrica

« La patologia urologica supone un porcentaje importante de las
consultas y a menudo presenta diferencias entre adultos y
poblacion pediatrica.

« Es esencial conocer a la perfeccion los plazos en que deben
diagnosticarse y tratarse estas patologias, asi como saber cuales
requeriran atencion especializada y cuales solo precisan
seguimiento, pudiendo asi tranquilizar a los padres cuando sea
posible y actuar a la mayor brevedad cuando sea necesario, con
todos los beneficios que supondra en el desarrollo normal del nifo.
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FImosis

Figura 1. Fanouis Suslogica Figura 3. Balanin: xerotica oblsteraate Figura A Esteches anulsr del
prepucio

Figura 6, Paafunosss
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FImosis

« Uno de cada dos ninos menores de un ano.
 Solo afecta al 1% a los 18 anos.
 Es esencial evitar retracciones forzadas.

 Crema de corticoides durante un mes: 80% de
efectividad.
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FImosis

« Pocos precisan cirugia.

 Indicaciones de cirugia:
— Infecciones del tracto urinario recurrentes.
— Balanitis recurrentes.
— Problemas en la miccion.

* Intervencion quirdrgica antes del inicio de las
relaciones sexuales.

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia

Q.
&
&,
<
P

i
i
!
|
:
|
i
|



FImosis

Prepucioplastia Circuncision

AT
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Criptorquidia

- Es la anomalia genitourinaria mas frecuente en el varon.
» Esencial diagnosticarla y tratarla antes de los 12-18 meses.

Intraabdominal Prepeneano
Ectdpico

Inguinal / Superficial

Raiz Escrotal Femoral

Perineal
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Criptorquidia

« Diagnostico: exploracion fisica.
« Cuidado con los testes en ascensor: estan en la bolsa pero
ascienden por un reflejo cremastérico intenso.

« Cuidado con los testes no palpables bilaterales y/o alteraciones en
la diferenciacion sexual — cariotipo urgente.
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Criptorquidia

« Tratamiento:
— Hormonal: contraindicado.
— Quirdrgico: de eleccion.

* Aumentado el riesgo de padecer cancer testicular x 20
veces.
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Hidrocele
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Hidrocele

 Afecta a nueve de cada diez recién nacidos.

 Liquido que se acumula entre las capas testiculares por
conducto peritoneo-vaginal permeable.

 Habitualmente se resuelve solo.

« Descartar patologia asociada (hernias, complicaciones
testiculares).

« Seguimiento hasta los 12-24 meses.
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Varicocele

Varicocele seen on Epididymus  Testis
surface of the scrotum
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Varicocele

Mas frecuente en adolescentes.

Por reflujo venoso.
Algunos solo visibles con Valsalva.

NoO precisan intervencion excepto si hay:
— Disminucioén del tamanio testicular.

— Es bilateral.

— Semen patologico

— Sintomas.

— Enfermedad testicular subyacente.
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Escroto agudo

Multiples causas, es esencial el
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Escroto agudo
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e Torsion testicular:

Supone el 40% causas de escroto agudo.

Dos picos: primer ano y adolescencia.

Dolor subito.

Reflejo cremastérico ausente.

Raros: fiebre, sintomas del tracto urinario inferior.
Eco-Doppler: sin flujo sanguineo.

« Epididimitis:

Poco habitual en edad pediatrica.

Dolor gradual.

Reflejo cremastérico presente.

Habituales: fiebre, sintomas del tracto urinario inferior.
Eco-Doppler: con flujo sanguineo aumentado.
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Enuresis

* |ncontinencia urinaria nocturna a partir de los 5-6 anos.
« Gran ansiedad en padres y ninos.

« Tasa de curacion espontanea: 15% anual.
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* Importante empezar tratamiento a partir de los siete anos.
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Enuresis

Tratamiento:

- Esencial: medidas de apoyo, refuerzo positivo, restar
importancia al tema...

* Se pueden usar sistemas de alarma.

- Farmacos: desmopresina, imipramina... Presentan una
alta tasa de recurrencia tras suspenderlos.
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