CIRUGIA PEDIATRICA
CASOS PRACTICOS

CASO PRACTICO 1

1. Gestante que en la ecografia del tercer trimestre presenta la siguiente ecografia.
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Figural

El rifidn derecho presenta ectasia piélica, con pelvis que mide 11mm, parenquima renal normal,
el uréter mide 3 mm de diametro, vejiga fetal rellena no evidenciandose ureterocele. El rifién
izquierdo presenta una morfologia sugerente de doble sistema excretor con dilatacion de las
pelvis y de los calices, megauréter de 7 mm del piel6n superior.

Indicar:
e ;Qué otros datos buscaria en la ecografia?
e ;Qué diagnosticos diferenciales se plantearia?
e ;Cudl seria su proceder con esta paciente?

2. Parto eut6cico a las 40+4 semanas; 3.220 gramos. Exploracion fisica normal.
Ecografia postnatal a las 48 horas informada:

Se observa una leve dilatacion calicial en el rifion izquierdo. Parecen existir dos pelvis renales
izquierdas, que no estan dilatadas. Leve dilatacion calicial (hidronefrosis grado II).El
parénquima esta conservado. La longitud renal es 4,7 cm. Rifién derecho sin alteraciones, con
una longitud de 5 cm. No se observa dilatacion ureteral.

Sefialar la opcién mas acertada y justificar su eleccion:

Ecografia de control a la semana de vida
Control por pediatra de atencion primaria
Profilaxis antibi6tica y cistografia
Ingreso, sondaje vesical y funcién renal.
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Ingreso por infeccidn urinaria (ITU) a los 18 dias de vida con estudio ecografico segin muestra
la imagen.

Se observa una leve dilatacion calicial
bilateral, manteniendo los célices una
morfologia normal (hidronefrosis grado II).
El rifion izquierdo tiene una longitud de 4,6
cm y muestra una pelvis bifida. Pelvis
superior e inferior con didmetro transversal
de 8 mm. El uréter proximal izquierdo es
visible, con 6 mm de diametro.

En el lado derecho también se observa
hidronefrosis grado Il, con una pelvis renal
de 9 mm.

Figura 2

¢ Qué pruebas diagndsticas solicitaria? Justifique su respuesta e indique los hallazgos que podria
encontrar.

4. Ante los resultados mostrados en las siguientes imagenes, indique qué opciones terapéuticas se
plantearia.

Figura 3 Figura 4

Figura 3. Se observa reflujo vesicoureteral (RVU) grado 1V al hemirrifion inferior izquierdo,
compatible con sistema excretor inferior refluyente. No se identifican imagenes de ureterocele.

Figura 4: Hipocaptacion en polo inferior del rifion izquierdo con un porcentaje de captacion
del radiotrazador del 40,9 % en probable relacion con adelgazamiento/cicatriz
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4. Sefalar la respuesta correcta y razonar la respuesta:

La correccion de la anomalia impide la progresion de la lesion renal

La presencia de este proceso no tiene relacion familiar ninguna

Es necesario un control a medio-largo plazo para evaluar y tratar las posibles secuelas.
La continencia no tiene ninguna repercusion sobre el proceso.
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CASO PRACTICO 2

1. Recién nacido varén a término de 3 dias de vida que acude a urgencias con vomitos y distension
abdominal. No presenta fiebre y esta alerta y activo. Embarazo controlado sin incidentes. Parto vaginal
y alta a las 24 horas de vida. ;Qué datos de la anamnesis serian importantes para orientar el diagnéstico?

2. La exploracién general es buena con buen relleno capilar y auscultacion cardiaca y pulmonar normal.
El abdomen esta distendido de forma generalizada pero no se palpan masas. No existe defensa
abdominal. Los genitales son masculinos normales, y el ano esta normoposicionado. ;Qué maniobra
debe completar la exploracion fisica?

3. Se le solicita un estudio analitico donde la férmula y los iones son normales. Se solicita radiologia de
abdomen (Figura 1). Junto con la historia clinica, el examen fisico y el estudio radiol6gico argumentar
gue caracteristicas sugieren o no las siguientes patologias:

Malrotacion con volvulo de intestino medio e isquemia intestinal.
Enterocolitis

Obstruccion intestinal distal

Estrefiimiento por intolerancia a lactosa
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(Figura 1)

4. ;Cual de los siguientes, seria el procedimiento adecuado a seguir? Razone su respuesta.

a. Fluidoterapia, antibioterapia y laparotomia exploradora
b. Exploraciones radiologicas

c. Inicio de alimentacion trofica

d. Formula sin lactosa, alta e instrucciones de control si persisten los vomitos o aparece fiebre
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5. Las exploraciones realizadas a este paciente se muestran en las iméagenes 1-4. Sefiales cuéles de estas
imagenes estan relacionadas con el proceso y la forma de adquisicion. Describa los hallazgos y sefiales
las limitaciones de estos estudios.

Imagen 1

e

Imagen 3 Imagen 4

6. Sefalar el proximo paso diagnostico y tratamiento inicial
7. Una vez confirmado el diagndstico, ;Cual debe ser el tratamiento inicial?

8. Sefialar las principales vias de tratamiento definitivo y sus ventajas e inconvenientes.
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CASO PRACTICO 3

Paciente de 12 afios que acude a su consulta con la siguiente patologia que le ha aparecido en los
Gltimos 6 meses. Refiere que no le gusta tenerlo y que ya no puede entrenar y jugar tanto al fatbol
porque se cansa.

1. Indique de qué patologia se trata, su incidencia, clasificacion, curso natural, clinica, y sindromes
asociados.

2. Repercusiones fisiopatoldgicas de la deformidad y su patogenia.

3. Indique cdmo realizaria la evaluacién de estos pacientes, las exploraciones complementarias que
solicitaria y qué resultados podria encontrar en cada una de ellas.

4. Le ha solicitado una TAC, cuyo resultado se muestra en la siguiente imagen. ¢Qué informacion
le proporciona? Calcule, basandose en la TAC, uno de los criterios que pueden indicar la cirugia.

5.- ¢(Cudles son las indicaciones quirdrgicas de esta patologia? ¢A qué edad recomendaria la
correccion y por qué?

6.- Describa los principales puntos de la técnica minimamente invasiva para la correccion de esta
deformidad y las modificaciones que se han hecho y se utilizan mas frecuentemente.



