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Opoibn en Letantes menores

Consiste en la estenosis del anillo prepucial, ocasionando imposibilidad de la
retraccion del prepucio. Se puede corregir mediante circuncision la cual puede ser
parcial o radical (ya en desuso), y mediante la prepucioplastia.

El protocolo anestésico que proponemos consiste en premedicacion con midazolam
0,5 mg/Kg, posteriormente segun la edad induccion inhalatoria con posterior
canulacion de via venosa periférica y colocacion de mascarilla laringea.

La analgesia se realizara mediante bloqueo peneano 0,1 ml/Kg levobupivacaina
0,25% a cada lado mas bloqueo de ramas ventrales, o en lactantes otra opcién es el
bloqueo caudal con 0,25 ml/Kg levobupivacaina 0,25%.
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Consiste en el descenso incompleto de uno a ambos testiculos, o de su ausencia. El
testiculo puede encontrarse no descendido, ectopico o ausente.

Para su correccion se realiza orquidopexia, y en casos en los cuales no se palpa el
testiculo a nivel del conducto inguinal, se realiza laparoscopia exploradora
diagnostica para determinar si se encuentra intraabdominal o ausente. En los casos en
los que se encuentra intraabdominal se realiza un primer descenso mediante
laparoscopia al conducto inguinal, y una orquidopexia convencional, generalmente en
un segundo tiempo.

Consideraciones analgésicas

.Orquidopexia unilateral: Bloqueo ilioinguinal mas infiltracion de
insicion escrotal

.Orquidopexia bilateral: Blogueo caudal vs ilioinguinal bilateral.
.Laparoscopia: Bloqueo caudal o blogueo de rectos abdominales.
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Posicion anormal del meato urinario, en la parte ventral del pene a nivel del glande,
ocasionando también distribucion anormal de la piel y una angulacion anormal del
pene. La reparacion quirdrgica se suele realizar con la intervencion MAGPI, o
modificaciones de la misma, la cual se desarrolla en la parte distal del pene, por lo
cual un blogueo peneano suele ser suficiente analgesia.




CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI

HRE VALENCIA

Reflujo vésico-ureteral

reflujo vésico-ureteral

Midazolam 0,5 mo/Kg VO

| nduceidn
— Clvugla Laparpscépicd cirugla abierta
-iwhalatoria segdn La edad -Inhalatoria segaw La edad Ve
-Colocacibn de via venosa periférica |  -Colocacién de via venosa periférica
-via aérea 107 v ML2? -via aérea Mascarilla Laringed

- ventilacifn espontdned con ML 0 en

- ventilucibn controlada mas PEEP T ;
’ oria nee ("" Mantenimiento "') presibn soporte ‘
- AG lnhalat BOMARCEH l - Anestésicos inhalatorios con O2/aire

combinada i
' Awnalgesia

0,3 MmL/Kg levobupivacabng 0,25% o ¢ l Sloaweo caudal

sitmular

———

Consiste en el reflujo retrégrado desde la vejiga al tracto urinario superior, que se
asocia con infecciones del tracto urinario a repeticion, y nefropatia por reflujo.
Suelen tener varios grados dependiendo de su gravedad, a los mas leves se inicia con
tratamiento médico antibidtico, ya que muchas suelen resolverse de manera
espontanea. Para los casos mas graves (grados 1V y V) se suele iniciar con
tratamiento quirdrgico o endoscopico. El tratamiento quirdrgico puede mediante
cirugia abierta o laparoscopica; mientras que en el tratamiento endoscépico se realiza
una inyeccion paraureteral de material biocompatible.
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Se produce por dilatacion del plexo venoso testicular, presente en un 7-15% de
la poblacion adolescente. Es la primera causa de infertilidad en la poblacion
adulta joven, ya que esta dilatacion produce aumento de la temperatura local,
con disminucion de la oxigenacion del parénguima testicular.

El tratamiento puede ser quirurgico o mediante embolizacion percutanea. El
tratamiento quirdrgico a su vez puede ser mediante técnica abierta con abordaje
inguinal o retroperitoneal, o via laparoscopica.



