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Protocolo de anestesia en la cirugia pediatrica
urologica

FImosis
Criptorquidia
Hipospadias balanicas

Reflujo vésico-ureteral

Varicocele
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Protocolo de anestesia en la cirugia pediatrica
urologica

FIMosSIS

!

Estenosis del anillo prepucial

|
l -Circuncision

.~ -Prepucioplastia

—
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Protocolo de anestesia en la cirugia pediatrica
urologica

Fimosis
-Procedimiento
frecuente
-Parcial o total

-Causas religiosas o
medicas

Circunsicion —»

Before ATLCT
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Protocolo de anestesia en la cirugia pediatrica
urologica

FIMosIS

Prepucioplastia —> -Reparacion de la

estenosis mediante cortes
en el prepucio.

-Puede ser insicidon unica
o multiple, longitudinal,
Vplastia o Zplastia.

5 pub 2008 Mai

Y-V plasty of the foreskin as an alternative to circumcision for surgical treatment of phimosis during
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Protocolo de anestesia en la cirugia pediatrica
urologica

FIMosSIS

Consideraciones anestésicas:

| -Preoperatorias
| -Intraoperatorias
-Minimo sangrado, con menos 2% de complicacones.

v

Hematoma
Infeccidn de herida
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FIMosSIS

|’ Premeqicacién l

il\/lidazolam 0,5 mg/Kg VO

I Induccion I

-Inhalatoria segun la edad
-Colocacion de via venosa periférica
-Via aérea Mascatrilla Laringea

i niadsardad Mi‘..mm.ﬂj

I’ Mantenimienﬂ .

- Ventilacion espontanea con ML o en presion soporte
- Anestésicos inhalatorios con O2/aire

0,1 ml/Kg levobupivacaina 0,25% o similar en

/?l Blogueo peneanol cada lado mas blogueo ramas ventrales

I Analgesia \ l
i i 1 0
i. Blogueo caudal 0,25 ml/Kg levobupivacaina 0,25%

Opcidn en Ictantes menores
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Protocolo de anestesia en la cirugia pediatrica
urologica

FImosIS

Manejo postoperatorio
- Paracetamol 15 mg/Kg oral ¢/ 6 horas
-Lidocaina en gel local durante las primeras
24-48 horas.
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Protocolo de anestesia en la cirugia pediatrica

urologica

Criptorguidia

-Descenso incompleto de uno o ambos
testiculos

-Testiculos no descendidos o ectoplcos
-Indicaciones de cirugia

-Tipos de cirugia
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Protocolo de anestesia en la cirugia pediatrica
urologica

Superficia
ectopic

Criptorguidia e

Inguina!

: @‘eu ora
Supra

scrotal

Transverse
scrotal

Perineal

< 1552 Philippe Jeanty

:)True undescended testic

pEctopic testicle |

Orquidopexia: e I

| .Incision inguinal mas una pequefia insicion escrotal.

.En los casos en los que se encuentra intraabdominal es necesario asistir mediante
laparoscopia o realizarlo en 2 fases, la primera laparoscopica para descender el
testiculo al canal inguinal y posteriormente orquidopexia regular.
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i’ Premedicacion

J,Midazolam 0,5 mg/Kg VO

| Induccion I

Cirugia laparoscopica Cirugia abierta
-Inhalatoria segun la edad -Inhalatoria segun la edad
-Colocacion de via venosa -Colocacion de via venosa
periférica periférica
-Via aérea |I0T vs ML?? -Via aérea Mascatrilla Laringea

- Ventilacion espontanea con ML o en
Mantenimiento —> presion soporte
Jf - Anestésicos inhalatorios con O2/aire

| | . ' Bloqueo ilioinguinal
| Bloqueo caucgl(——| Analgesia I——)I iliohipogastrico

0,3 ml/Kg levobupivacaina 0,25% o
similar

- Ventilacion controlada mas PEEP ( .
- AG Inhalatoria o balanceada
combinada

| -0,3-0,5 mil/Kg levobupivacaina 0,25% o

. TAP BlOCk__!f— similar dosis total, pudiendo disminuir la

0,1-0,2 mi/Kg lado de dosis hasta 0,1 ml/Kg ecoguiado.
-Infiltrar insicion escrotal.
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Protocolo de anestesia en la cirugia pediatrica
urologica

Criptorquidia

Consideraciones anestésicas

Analgesia postoperatoria: Paracetamol, AINES u opioides. Profilaxis nauseas y
vomitos postoperatorios, muy frecuentes en estas intervenciones.
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Protocolo de anestesia en la cirugia pediatrica
urologica

Criptorquidia

Consideraciones analgesicas

.Orquidopexia unilateral: Blogqueo ilioinguinal mas infiltracion de insicion escrotal
.Orquidopexia bilateral: Bloqueo caudal vs ilioinguinal bilateral.

.Laparoscopia: Bloqueo caudal o bloqueo de rectos abdominales.

.Considerar administracion de opioides como adyuvante.
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Protocolo de anestesia en la cirugia pediatrica
urologica

Hipospadias

!

-Posicion anormal del meato urinario,
en la parte ventral del pene.
- 1:300-350 nacimientos masculinos.
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Protocolo de anestesia en la cirugia pediatrica
urologica
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Protocolo de anestesia en la cirugia pediatrica
urologica

.

spadias

|
fl 7"-: & ¥ }
e ; T A e I L Finalidad de la cirugia:
-Existen varias clasificaciones. . O >

-Creacion de una Neouretra.
-Puede aparecer desde el glande

lhasta el escroto. . ’
-Revertir la curvatura anomala.

}Distribucién anormal de la piel. ﬁ Reseccién de exceso de piel
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Hipospadia balanica

- -.,.l—x"’.o“\';WWJLhZJ

|’ Premeqicacién l

il\/lidazolam 0,5 mg/Kg VO

I Induccién I

-Inhalatoria segun la edad
-Colocacion de via venosa periférica
-Via aérea Mascatrilla Laringea

i’ Mantenimiento I

- Ventilacion espontanea con ML o en presion soporte
- Anestésicos inhalatorios con O2/aire

0,1 ml/Kg levobupivacaina 0,25% o similar
ano 7
en cada lado mas bloqueo ramas ventrales
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Protocolo de anestesia en la cirugia pediatrica
urologica

——Reflujo vésico-ureteral

PR G !

| m— . —

--ReHUJO retrogrado de orina desde la vejiga al tracto urinario superior.

i-lncidencia 1-2% nifios sanos y 30-50% en aquellos con infecciones urinarias a repeticion.
'j-Asociacic’m con ITU y lesion renal.
']-Pueden ser primarias o secundarias

— — o —

—slnfecciones a repeticion

' -Alteracion del crecimiento renal
Nefropatia por reflujo -Atrofia renal

-HTA

\Presic’)n de orina sobre papilas renales
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Protocolo de anestesia en la cirugia pediatrica
urologica

TaBLA L

CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL RVU SEGUN EL
“INTERNATIONAL REFLUX STUDY IN CHILDREN"'

Solamente uréter

Uréter, pelvis y cdlices, sin dilatacion de vias. Calices
renales normales

Moderada dilatacién y /o tortuosidad del uréter y

leve 0 moderada dilatacion de pelvis renal. Calices
renales normales

Moderada dilatacién y/o tortuosidad del uréter y
moderada dilatacién de pelvis renal. Obliteracion
completa del dngulo agudo de los cdlices, con
impresiones papilares caliciliares normales

Gran dilatacion o tortuosidad ureteral. Gran
dilatacién de pelvis y cdlices. No se observan las
impresiones papilares.
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Protocolo de anestesia en la cirugia pediatrica
urologica

Reflujo vésico-ureteral

Opciones terapéuticas

1 -Tratamiento médico —pprofilaxis antibidtica prolongada. Alta tasa de remisién en grados bajos.
-Tratamiento quirurgico —pReimplantacion quirurgica del uréter en la vejiga reconstruyendo el
mecanismo antireflujo.

.Técnicas abiertas: La mas frecuente --Cohen.

.Técnica laparoscopica: La mas frecuente --Gregori-Lunch.
-Tratamiento endoscépico —PInyeccion paraureteral de material biocompatible
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Reflujo vésico-ureteral
i’ Premedicaci—()T!

lMidazolam 0,5 mg/Kg VO

f %t & -..A\.':."{OMWJ'&:.&fJ

I Induccién

Cirugia laparoscopica Cirugia abierta
-Inhalatoria segun la edad -Inhalatoria segun la edad
-Colocacion de via venosa -Colocacion de via venosa
periférica periferica
-Via aérea |IOT vs ML?? -Via aérea Mascatrilla Laringea
- Ventilacion espontanea con ML

- Ventilacion controlada mas PEEP | — TSRS s St
- AG inhalatoria o balanceada E i Mantenimiento !"’ P P

- Anestésicos inhalatorios con
combinada Jf
| Analgesia I

O2/aire
0,3 ml/Kg levobupivacaina |
0,25% o similar €—| Bloqueo caudal
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Protocolo de anestesia en la cirugia pediatrica
urologica

Varicocele

i-Causa mas frecuente de consulta por trastornos de esterilidad en varones
‘adultos.

~Presente en 7-15% poblacion masculina, de los cuales 5-10% es bilateral.

-Produce dilatacion del plexo venoso testicular, que puede llegar a ser muy
importante.

-Aumenta la temperatura local y disminuye la oxigenacion del parénguima
testicular.

-Soblo 15-20% tendran alteraciones de la fertilidad.
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Protocolo de anestesia en la cirugia pediatrica
urologica

TasrLa 1. Cambios histolégicos secundarios al
varicocele.

Cambios ultraestructurales en las células de
Sertoli.

Detencién incompleta de la maduracion de
espermatides y espermatocitos.
Engrosamiento tubular con disminucién
del didmetro y fibrosis de los tibulos.
Alteraciones en las células de Leydig
(hiperplasia-atrofia).

Alteraciones en el testiculo contralateral.
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Protocolo de anestesia en la cirugia pediatrica
urologica

Varicocele

Los candidatos a la cirugia

*Los que presenten un varicocele visible sin solicitar esfuerzo alguno.

*Los que presentan el testiculo izquierdo 2 ml mas pequeno que el derecho por ecografia.
*Los que presenten por ecodoppler color un reflujo maximo.

*Los que tienen un crecimiento testicular disminuido.

*Los que presentan dolor testicular.

*Los que presenten varicoceles bilaterales

Lleve a su hijo adolescente a la consulta de control de salud.

Evite problemas de salud totalmente prevenibles
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Protocolo de anestesia en la cirugia pediatrica
urologica

Variclocele

Tratamiento quirurgico

- Abierta: incision inguinal, subinguinal o
retroperitoneal.

- Laparoscopica

- Embolizacion percutanea |

R —
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Varlcocele

|’ Premedicacion l

lMidazolam 0,5 mg/Kg VO

i Inducci()n-I
Cirugia laparoscoépica Cirugia abierta
-Inhalatoria segun la edad -Inhalatoria segun la edad
-Colocacion de via venosa -Colocacion de via venosa
periférica periférica
-Via aérea |IOT vs ML?? -Via aérea Mascatrilla Laringea

- Ventilacion espontanea con ML o en

- Ventilacidn controlada mas PEEP ( . = ) o
— AG inhalatoria o) balanceada | MaﬂtenlmlentO pI’ESIOn SOpOI‘te
- Anestesmos Inhalatorios con O2/aire

combinada
Bloqueo ilioinguinal
| Bloqueo caud !("—i Analge5|a I—‘)I iliohipogastrico

0,3 mi/Kg levobupivacaina 0,25% o -0,3-0,5 ml/Kg levobupivacaina 0,25% o
similar similar dosis total, pudiendo disminuir la dosis
hasta 0,1 ml/Kg ecoguiado.

-Infiltracion de herida quirurgica.
SARTD-CHGUYV Sesidon de Formacion Continuada

Valencia 11 de Enero de 2011

- -.,.l—x"’.o“\';WWJLhZJ




Varicocele

percutanea

j Embolizacién

Inhalatoria

v

l’ Analgesia I——) Local infiltrativa

I‘ Sedacion o0 AG

SARTD-CHGUYV Sesiéon de Formacion Continuada
Valencia 11 de Enero de 2011




Protocolo de anestesia en la cirugia pediatrica
urologica

Complementar blogueo regional
con Paracetamol o AINES
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Graclas!!!
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