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 GUIA MOMENTO OPTIMO CIRUGIA
◦ PREFERENCIAS

◦ CARTERA DE SERVICIOS

 UNIFICAR CRITERIOS ACTUACION
◦ INTERSERVICIOS

◦ INTRASERVICIO

 EVOLUCIÓN: AVANCES
◦ MEDICOS

◦ ANESTÉSICOS

◦ QUIRÚRGICOS



 CIRUGIA PROGRAMADA
 COMPLICACIONES EVOLUCION PATOLOGÍA

◦ INCARCERACION, TORSION

 COMPLEJIDAD PROCEDIMIENTO
◦ HIRSCHSPRUNG, MAR

 INVOLUCION ENFERMEDAD
◦ HERNIA UMBILICAL, HIDROCELE,ANGIOMAS

 ASPECTOS PSICOLÓGICOS
◦ SEPARACION DEL NIÑO DE LOS PADRES
◦ COLABORACION DEL NIÑO
◦ SITUACION SOCIAL PADRES



























RECIÉN NACIDO (< 1 MES)

Anquiloglosia Al diagnóstico. 

Atresia anorectal Malformaciones bajas: Al diagnóstico ; 

altas: colostomía de RN, corrección a las 4 
semanas, cierre de colostomía 2 m después.

Atresias  intestinales Al diagnóstico.

Atresia de vías biliares Al diagnóstico.

Enfermedad de Hirschsprung Puede realizarse el descenso endorectal en 

el lactante. Si complicaciones, colostomía 

con corrección definitiva al año. 

Enfisema lobar congénito Al diagnóstico. Puede demorarse si paciente 

asintomático.Malformación adenomatoidea 

quística

Hernia diafragmática 

congénita

Al diagnóstico.

Enterocolitis necrotizante Al diagnóstico.

Malrotación intestinal Al diagnóstico.

Mielomeningocele 

/Meningocele

Al diagnóstico.

Onfalocele y Gastrosquisis Al diagnóstico.

Ureterohidronefrosis neonatal Al diagnóstico.

Extrofia vesical Dentro de la primeras 24-48 horas de vida



LACTANTE (1 A 23 MESES)

Criptorquidia 12-18 meses

Estenosis de píloro Al confirmar el diagnóstico

Labio leporino y fisura 

palatina

Labio: 3-6 meses. Paladar blando: 12 

meses. Paladar duro: 2-4 años.

Hernia inguinal Al diagnóstico.

Hipospadias Si meatoestenosis, meatotomía al 

diagnóstico 

Entre 6 y 12 meses, dependiendo tipo

Epispadias 12 meses

Invaginación intestinal Urgencia al diagnóstico

Linfangiomas Depende localización y clínica. 

Compromiso vía aérea, al diagnóstico

Riñón multiquístico 6 meses - 1 año según evolución

Macroglosia Al cumplir el año

Fibromatosis colli Al año

Fístulas branquiales Entre 1-2 años

Apéndice preauricular A partir de los 6 meses

Malformaciones vasculares Capilares>2 años. Linfáticas: 2-6 meses 

Al diagnóstico, según evolución



PREESCOLAR (2 A 5 AÑOS)

Divertículo de Meckel Al confirmar el dx

Fimosis Por encima de los 5 años. 

Tratamiento tópico previo.

Fístulas branquiales 2 años

Hernia epigástrica Mayores de 5 años si producen 

sintomatología

Hernia umbilical Mayores de 5 años si diámetro >1,5-2 cm

Hernia inguinal Al diagnóstico

Hidrocele / Quiste de 

cordón

> 2 años

Reflujo gastroesofágico 2-4 años, según síntomas

Reflujo vésicoureteral Grados I a III: Tratamiento médico.

Grados IV-V: > de 1 año, tratamiento 

endoscópico.

Criptorquidia Al año

Hernia hiatal 3-4 años según evolución, antes si 

provoca patología respiratoria

Frenillo labial superior Tras completarse dentición definitiva 

(erupción de los caninos definitivos) si 

causa y mantiene separación de incisivos 

centrales ó un pliegue del labio hacia 

afuera o hacia adentro

Frenillo labial inferior Si favorece retracción gingival o dificulta 

el control de la placa bacteriana



ESCOLAR (6 A 12 AÑOS)

Orejas procidentes Antes de la escolarización. Repercusión 

psicológica escasa en edad escolar. Se 

debe realizar cuando el desarrollo del 

pabellón esté completado (>7 años)

Pectus excavatum y 

carinatum

>7 años

Varicocele >10 años según clínica y grado

Atrofia renal >7 años, laparoscopia.



AL DIAGNÓSTICO 

Quistes dermoides (cola de ceja) Divertículo de Meckel si clínica

Válvulas de uretra. Quistes umbilicales

Quistes del conducto tirogloso Persistencias de uraco

Secuestro pulmonar Quistes perineales

Estenosis de meato Hernia crural

Pólipo rectal Himen imperforado

Senos preauriculares Sinequia de labios menores

Válvulas de uretra Dedo en resorte

Quistes branquiales



OTROS

Nevus congénito > 5 cm: al dx. < 5 cm: valoración por 

dermatología. >2 años

Angiomas Los pequeños se resuelven 

espontáneamente. Otros se puede probar con 

esteroides. Involución a partir de los 6 meses. 

A los 10 años desaparecen el 100%

POSIBLE CIRUGÍA FETAL

Hernia diafragmática Válvulas de uretra posterior

Hidronefrosis Teratomas sacrococcígeos

Hidrocefalia Mielomeningoceles

Labio leporino Onfaloceles, Gastrosquisis




























































