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PUNTOS CLAVE

e Lafimosis es un proceso muy prevalente y en su tratamien-
to influyen factores médicos, pero también culturales y re-
ligiosos. No obstante, pocos casos necesitaran cirugia.

e La criptorquidia ocurre en pocos ninos, pero es esencial
conocer sus plazos a la perfeccion por las importantes
consecuencias que tiene en la vida adulta.

e El hidrocele y el varicocele son patologias frecuentes en
dos momentos, la infancia y la adolescencia, y que a me-
nudo solo necesitan seguimiento.

e Eldiagnodstico diferencial del escroto agudo es esencial,
pues un error diagnostico puede tener importantes con-
secuencias sobre la fertilidad y la autoestima del nifio.

® Apartirdelos seis afios, la enuresis genera mucha ansie-
dad a nifos y padres, entrando en un circulo vicioso de
pérdida de autoestima y sensacion de impotencia.

RESUMEN

La patologia urolégica supone un porcentaje importante de
las consultas y a menudo presenta diferencias entre adultos y
poblacion pediatrica. Es esencial conocer a la perfeccion los pla-
zos en que deben diagnosticarse y tratarse estas patologias, asi
como saber cudles requeriran atencion especializada y cuales
solo precisan seguimiento, pudiendo asi tranquilizar a los pa-
dres cuando sea posible y actuar a la mayor brevedad cuando
sea necesario, con todos los beneficios que supondra en el de-
sarrollo normal del nifo.

INTRODUCCION

La patologia uroldgica supone un porcentaje importante de las
consultas médicas, urgentes o no, y, en muchos casos, esta patolo-
gia presenta diferencias entre adultos y poblacion pediatrica.

El objetivo noes otro que revisar aquellas patologias que por
su frecuencia o importancia son mas relevantes en la edad pe-
didtrica, como son la fimosis, la criptorquidia, el hidrocele, el
varicocele, la enuresis y el diagnostico diferencial del escroto
agudo. Como se puede ver, son patologias muy variadas, pero
todas ellas importantes, pues el correcto diagnéstico y trata-
miento de las mismas puede tener un fuerte impactoen la vida
adulta. En todas ellas, la exploracion fisica juega un papel su-
mamente importante, siendo en muchos casos mas que sufi-
ciente para el diagnostico. Es esencial conocer a la perfeccion
los plazos en que deben diagnosticarse y tratarse, asi como
saber discernir cuales requeriran atencion especializada y cua-
les solo precisan seguimiento™.

FIMOSIS

La fimosis es sin duda una de las patologias urolégicas mas
frecuentes y que genera mayor ansiedad en los padres, que
pueden llegar a obsesionarse con descubrir el glande. Estas re-
tracciones forzadas repetidas estan contraindicadas, pues cau-
san cicatrices y adherencias que pueden obligar a un trata-
miento quirurgico en el futuro.

La fimosis afecta a uno de cada dos niflos menores de un
ano, pero con el paso del tiempo la prevalencia se reduce enor-
memente. Consiste en la no retraccion del prepucio por detras
del surco del glande, lo que se diagnostica con la simple explo-
racion fisica. En su tratamiento influyen diversos factores mé-
dicos, culturales y religiosos; sin embargo, en un sentido estric-
tamente médico, solo un pequefio porcentaje de nifos
necesitara cirugia.

Salvo complicaciones infecciosas (infeccion del tracto urina-
rio [ITU], balanitis) de repeticién o problemas en la miccién que
exigen un tratamiento quirurgico, en el resto de casos podemos
mantener una actitud expectante ya que muchos se resolveran
solos. Como opciones quirtrgicas tenemos la prepucioplastia y
la circuncision que, fuera de la edad pediatrica, se pueden hacer

Form Act Pediatr Aten Prim. 2016;9(1):4-7

©AEPap 2016 - Copia para uso personal, se prohibe la reproduccion y/o transmision de este documento por cualquier medio o formato - www.fapap.es



S. Diaz Naranjo, et al. mm Urologia infantil

con anestesia local con todas las ventajas que ello supone. Otra
opcion son las cremas de corticoides, mas efectivas entre los
tresy cinco anos y sin efectos sistémicos.

Lo que queda claro es que la fimosis debe resolverse antes
del inicio de las relaciones sexuales.

CRIPTORQUIDIA

La criptorquidia es la anomalia genitourinaria mas frecuente
en el varony puede conllevar importantes consecuencias en el fu-
turo. Por ello es muy importante un diagnostico adecuado y un
tratamiento dentro de plazo, ya que el dafio histoldgico aumenta
con el tiempo. Ocurre cuando los testiculos no han descendido a
la bolsa escrotal. El diagndstico se basa en la exploracion fisica,
pues las pruebas de imagen no ofrecen ventajas afiadidas, siendo
muy importante distinguir entre testiculos palpables y no palpa-
bles. Esto es asi hasta el punto de que unos testes no palpables
bilaterales acompafados o no de alteraciones en la diferenciacion
sexual exigen un estudio urgente endocrinoldgico y genético.

Hay que diferenciar los testiculos retractiles o en ascensor,
que son aquellos con un normal descenso a la bolsa y que as-
cienden por un reflejo cremastérico intenso y solo necesitaran
observacion.

Esimportante diagnosticar la criptorquidia en torno a los 12
meses y que el tratamiento esté completado antes de los 18
meses, pues pasada esta edad es raro el descenso espontaneo.
Actualmente el tratamiento médico no estd indicado??, siendo
la cirugia el tratamiento de eleccion. En general, tras el trata-
miento, los pacientes presentan menores tasas de fertilidad,
pero las mismas tasas de paternidad que los nifios con testicu-
los descendidos bilaterales. El riesgo de padecer un tumor tes-
ticular maligno, que en esta poblacion esta muy aumentado, se
reduce con la cirugia*®.

HIDROCELE Y VARICOCELE

El hidrocele y el varicocele son importantes en dos momen-
tos diferentes de la vida: los dos primeros afios y la adolescen-
cia, respectivamente.

El hidrocele es sumamente frecuente, hasta el punto de que
nueve de cada diez recién nacidos lo presentan, y no es mas que
la acumulacion de liquido entre las capas testiculares debido a
un conducto peritoneo-vaginal permeable. Habitualmente se
resuelve solo, por lo que la cirugia no esta indicada antes de los
12-24 meses; pasada esta edad debera intervenirse. De nuevo,
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la mera exploracion nos permitira diagnosticarlo. Es esencial
descartar sobre todo la presencia de hernias inguinales y de
complicaciones testiculares que obligarian a la cirugia. La tran-
siluminacion es una técnica sencilla e inocua que nos facilita el
diagnostico diferencial, pues la luz atravesara el liquido pero no
lesiones sélidas.

El varicocele supone una dilatacion anormal de las venas
testiculares que afecta al 15-20% de los adolescentes, siendo
infrecuente antes de los diez afos, y es mas habitual en el lado
izquierdo. La exploracién fisica revelara un conjunto de venas
dilatadas y tortuosas, como una bolsa de gusanos, mas eviden-
tes con el paciente de pie o con maniobras de Valsalva.

En principio solo precisa seguimiento. La cirugia solo esta
indicada cuando existe disminucion del tamario testicular, si es
bilateral, si el semen es patolégico, si produce sintomas o si
existe enfermedad testicular subyacente.

ESCROTO AGUDO

El escroto agudo es una urgencia urolégica y su diagnéstico
diferencial es de vital importancia. Abarca diversas patologias,
de las que sin duda alguna la mas importante es la torsion tes-
ticular por las consecuencias médicas y legales que conlleva.
Otras causas son: torsion de apéndice testicular, epididimitis,
hematoma escrotal, varicocele, etc.

Ante un nino con dolor testicular agudo lo primero a descar-
tar es, sin lugar a dudas, la torsion testicular. Esta supone el
40% de todas las causas de escroto agudo en la infancia y, aun-
que puede darse a cualquier edad, presenta dos picos: en el
primer afio de vida y en la adolescencia. Como su nombre indi-
ca, se produce una torsion del cordon espermatico que bloquea
el aporte sanguineo al testiculo, comprometiendo su viabili-
dad. Es frecuente que ocurra durante el suefio y que el dolor
despierte al paciente.

En cuanto a la clinica, aparece un dolor brusco e intenso,
mientras que en la epididimitis y la torsion de apéndices testi-
culares suele ser un dolor que aumenta gradualmente. Pueden
aparecer nauseas y vomitos acompafantes, debidos a la inten-
sidad del dolor. Son raros |a fiebre y los sintomas del tracto uri-
nario inferior, que sin embargo son muy habituales en la epidi-
dimitis, como cuadro infeccioso que es.

El reflejo cremastérico estara ausente y, aunque no hay nin-
gun dato clinico patognomonico de torsion testicular, este es
un dato que debe hacernos sospechar fuertemente el cuadro.
En la epididimitis y en la torsion de apéndices testiculares este
reflejo debe estar presente.
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Ante la duda, una ecografia con Doppler tiene una alta sen-
sibilidad y especificidad® en el diagnostico diferencial. Esta jus-
tificada una exploracién quirdrgica si nos quedan dudas de que
sea una torsion.

La epididimitis no es una causa frecuente de escroto agudo
en la infancia, pero si es el origen mas frecuente de errores
diagnosticos en caso de torsion testicular que llevan a la pérdi-
da del testiculo. No es raro que se asocie a anomalias genitou-
rinarias subyacentes; sin embargo, esta en debate la necesidad
de una evaluacion urolégica completa a todos los nifios con
epididimitis aguda.

Como se ha descrito anteriormente, la clinica consiste en do-
lor testicular, a veces muy intenso, que aumenta gradualmente,
acompanado por tumefaccion e inflamacion del epididimo, fie-
bre, escalofrios y sintomas del tracto urinario inferior. La eleva-
cion del testiculo alivia el dolor y el reflejo cremastérico debe
estar presente. Analiticamente encontramos datos de infeccion.

El tratamiento es reposo, frio local, elevacién escrotal, anal-
gésicos y antiinflamatorios, con lo que la mayoria de epididimi-
tis se resuelven sin secuelas. El tratamiento antibiético no esta
indicado en la mayoria de los casos, a menos que el analisis y
cultivo de la orina muestren infeccion bacteriana. En la infancia
suelen deberse a E. coli, que se puede tratar con amoxicilina de
siete a diez dias, no estando indicadas las quinolonas en esta
edad. En adolescentes sera necesario descartar enfermedades
de transmision sexual.

El cuadro suele mejorar en 48 horas; de no ser asi, puede
evolucionar a absceso testiculary precisar drenaje e incluso or-
quiectomia.

Una etiologia excepcional en la edad adulta, pero que se
considera origen de no pocas epididimitis en la infancia, son los

virus. En su caso los signos infecciosos no son tan llamativos y
el diagnostico solo puede hacerse de presuncion. El tratamien-
to sera simplemente sintomatico.

ENURESIS

La enuresis es la incontinencia urinaria nocturna a partir de
los 5-6 afios. Es importante asegurarnos de que se presenta de
forma aislada porque, en caso contrario, estariamos ante otras
patologias. Nos plantearemos su tratamiento a partir de los 6-7
afos, pues la tasa anual de curacién espontanea es del 15%.

La anamnesis es suficiente para su diagnéstico. En muchos
casos, la elaboracion de un diario miccional puede ademas ayu-
medidas de apoyo. Se trata de hablar del trastorno para restar-
le importancia, evaluar los habitos de alimentacion y técnicas
de refuerzo positivo que mejoran la autoestima del nifo y rom-
pen el circulo vicioso de angustia psicologica que a menudo
perpetua el problema.

Se puede probar un tratamiento con alarmas, que es espe-
cialmente util en trastornos del despertar con tasas de éxito del
80% y baja tasa de recidiva’. Sin embargo, hay muchos casos en
los que el problema es que estos nifios no se despiertan facil-
mente.

También se han probado tratamientos farmacolégicos como
la desmopresina (DDAVP) o la imipramina, pero las tasas de re-
cidiva tras su suspension son elevadas, por lo que su empleo se
reserva para aquellos casos que no han respondido a las medi-
das de apoyo.

CUADERNO DEL PEDIATRA

B Fimosis: resolver antes del inicio de las relaciones sexuales. Derivar si es complicada o por peticion de los padres.

B Criptorquidia: fundamentada en la exploracion fisica. Imprescindible saber si los testes son o no palpables.
Derivar a los 12 meses. Precisa cirugia antes de los 18 meses.

B Hidrocele: casi todos los nifos lo presentan al nacimiento. Descartar hernia inguinal. Si a los dos afios no esta

resuelto, derivar para resolucion quirurgica.

B Varicocele: en la adolescencia. Casi nunca precisan cirugia, solo si hay disminucion del tamafio testicular, es
bilateral, hay semen patolégico, sintomas o enfermedad testicular subyacente.
B Escroto agudo: no debe pasarse una torsion testicular. Ante la duda, siempre derivar. Explorar minuciosamen-

te el reflejo cremastérico.

B Enuresis: ser conservador al maximo; tasa resolucion espontanea anual del 15%.
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LECTURAS RECOMENDADAS

1. Tekgul S, Riedmiller H, Dogan HS, Gerharz £, Hoebeke P, Kocvara R, et al.
Guidelines on Paediatric Urology. En: European Association of Urology
[en linea] [consultado el 25/1/2016]. Disponible en: http://uroweb.
org/wp-content/uploads/22-Paediatric-Urology_LR.pdf.
Son las guias clinicas mds sequidas en nuestro medio; su tltima actuali-
zacion respecto a la urologia pedidtrica ha sido en 2012.

2. Wein A, Kavoussi L, Novick A, Partin A, Peters G. Campbell-Walsh. Uro-
logfa. 9.2 edicion. México: Panamericana; 2008.
Libro esencial de referencia para cualquier profundizacion en esta espe-
cialidad. Redactado de forma bastante asequible, a pesar de su enorme

tamano es un recurso excelente.

Form Act Pediatr Aten Prim. 2016;9(1):4-7

©AEPap 2016 - Copia para uso personal, se prohibe la reproduccion y/o transmision de este documento por cualquier medio o formato - www.fapap.es



