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Resumen

Hay una serie de lesiones (quiste dermoide, frenillo vestibular, frenillo lingual, orejas
alatas, apéndices preauriculares, fistulas preauriculares, hendidura cervical media, linfan-
gioma quistico cervical, fistulas y quistes branquiales, quistes del conducto tirogloso, poli-
telia, pectus excavatum, pectus carinatum, hernia umbilical, hernia epigdstrica, granuloma
umbilical, hernia inguinal, hidrocele, criptorquidia, varicocele, fimosis, sinequia vulvar, hi-
men imperforado, hidrometrocolpos, quistes de Skene, prolapso de uretra, cartinculas hi-
meneales, sarcoma botrioides, etc.) cuyo diagndstico es esencialmente visual y con un tra-
tamiento que puede ser quirdrgico. Se plantean sus caracteristicas para el diagndstico
clinico y se indica si el tratamiento debe ser quirtrgico, cudl es el adecuado para cada una
de ellas, asi como el momento idéneo de intervencidn.
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Abstract

There are a series of injuries (dermoid cyst, vestibular frenum, lingual frenum, stick out
ears, preauricular appendages, preauricular fistula, media cervical fissure, cystic cervical lymp-
hangioma, branchial fistulas and cysts, thyroglossal cyst, polythelia, pectus excavatum, pectus
carinatum, umbilical hernia, epigastric hernia, umbilical granuloma, inguinal hernia, hydrocele,
cryptorchidism, varicocele, phymosis, vulvar synechia, imperforated hymen, hydrometrocolpos,
Skene cysts, urethral prolapse, hymen caruncules, botyroid sarcoma, etc.) where the diagnosis is
essentially visual and may require surgical treatment. We consider their characteristics for the
clinical diagnosis and whether the treatment should be surgical or not, which is the most suita-
ble for each of them, as well as the ideal time for the operation..

Key words: Diagnosis, Surgery, Childhood.

Cuando el pediatra ve una lesién, cuya  ocurre con mayor frecuencia de lo que
solucién puede ser quirlrgica, lo que  parece, ya que, por ejemplo, en un hos-

Este texto es el resumen de una conferencia que, como su titulo indica, se basa en una serie de imdgenes, que por si solas son prdctica-
mente diagndsticas de una determinada patologia. Su funcion es que sirva de recordatorio a los que vieron las imdgenes, pero probable-
mente tendrd muy poco valor para quienes solo lean el texto.

349

Revista Pediatria de Atencion Primaria
Vol. XI, Suplemento 17, 2009



Elias Pollina J. Diagndstico visual en patologfa quirdrgica infantil

pital infantil de referencia el 47% de los
ingresos son quirdrgicos; se plantean
fundamentalmente tres preguntas: ;qué
es?, ¢qué debo hacer?y ;qué le digo a la
familia? Ahora repasaremos algunas pa-
tologias frecuentes e intentaremos res-
ponder a las tres preguntas, basandonos
solo en el aspecto de la lesion y en su ex-
ploracion clinica™.

Quiste dermoide

veces para facilitar la colocacién de al-
gun aparato de ortodoncia), asi como
desinsertar la banda fibrosa entre incisi-
vos que dificulta su aproximacion. Esta
intervencion hay que realizarla a partir
de los 6 afios, cuando ya han irrumpido
los incisivos definitivos, y no antes, ya
que existe la posibilidad de correccion
espontanea.

Frenillo sublingual

Tumoracion redondeada, bien delimi-
tada, relativamente mévil, en la parte
interna o, con mayor frecuencia, en la
parte externa de la ceja: se trata proba-
blemente de un quiste dermoide de
“cola de ceja", que ira creciendo lenta-
mente. Lo aconsejable es la exéresis
programada y sin prisas. Los quistes
dermoides, siempre redondeados, indo-
loros, méviles y de crecimiento lento,
pueden encontrarse en todas las “zonas
de sutura” y en toda la linea media (por
ej., cuello y ombligo).

Frenillo vestibular o labial

Es un frenillo normal que algunas ve-
ces es un poco corto y grueso, lo que no
tiene importancia clinica si no produce
didstasis de los incisivos superiores, con
una zona de insercion alveolar gruesa.
En este caso puede ser preciso realizar
una plastia de ampliacion del frenillo (a
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Suele ser muy fino y si es realmente
corto, puede seccionarse en el periodo
neonatal, ya que tiene poca vasculariza-
cién. Es muy raro que dé trastornos en
la ingestion de alimentos. Si es mas
grueso y produce retraccion de la len-
gua, evitando su movilidad normal,
puede alterar la pronunciacion de las
consonantes palatinas “r" y “I". En este
caso se debe realizar una plastia de libe-
racion’. Recientemente se ha propuesto
también la escision del frenillo sublin-
gual mediante laser Nd:YAG, con bue-
nos resultados’.

uln

Orejas aladas
Suelen ser bilaterales, aunque la afec-

cion no sea igual en ambas. Su Unico
problema es estético. De ser necesaria la
intervencion, el momento mas adecuado
es alrededor de los 6 afios, para corregir
el despegamiento del pabellén auricular
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y ademas dar una forma lo mas normal
posible al hélix. El resultado estético
postquirlrgico suele ser bueno.

Apéndices preauriculares

Son pequefias tumoraciones cutaneas
junto al trago, en general, con cartilago
en su interior. Pueden ser tnicos o multi-
ples y uni- o bilaterales. Solo tienen re-
percusion estética. Su tratamiento es la

exéresis quirurgica.

Fistulas preauriculares

Son trayectos fistulosos que desembo-
can por delante del pabellén auricular.
Son residuos de la 1.2 0 2.* hendidura

branquial y, a veces, terminan en un fon-
do de saco quistico. Pueden infectarse, lo
que dificultard su exéresis quirdrgica. Lo
ideal es intervenirlas en los primeros afios
de vida, antes de que se produzca ningu-
na infeccion.

Estas lesiones preauriculares pueden
asociarse con trastornos renales, por lo
que en estos pacientes se recomienda la
practica de una ecografia renal en perio-
do neonatal.

Hendidura cervical media

En el cuello hay una gran cantidad de
patologia tanto congénita, aunque a ve-
ces sea de aparicion clinica tardia, como
adquirida.
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En la linea media puede aparecer una
especie de cicatriz fibrosa, un poco re-
tractil que se extiende varios centime-
tros; se trata de la hendidura cervical me-
dia, que es mas un defecto estético que
funcional, y se debe probablemente a la
fusién incompleta de los arcos branquia-
les en la linea media. Su solucién es qui-
rargica mediante la extirpaciéon y una
plastia de elongacion.

Linfangioma quistico cervical

Se presenta como una tumoracion re-
lativamente blanda, a veces no muy bien
delimitada, de tamafio variable, latero-

cervical. En general, su diagndstico es
prenatal. Su tamafio es muy variable,
desde pequefias tumoraciones que pa-
san desapercibidas al nacimiento y luego
crecen haciéndose visibles y palpables,
hasta los linfangiomas quisticos gigantes
que pueden desplazar estructuras cervi-
cales importantes, lo que condicionard su
clinica. Su regresién espontanea es rara,
asi como también es muy rara su malig-
nizacion. El tratamiento es quirirgico o
mediante substancias esclerosantes. Exis-
te la posibilidad de recidiva local.

Fistulas y quistes branquiales

Las fistulas y quistes branquiales son
restos embrionarios de las hendiduras
branquiales, siendo los més frecuentes
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los de la 2.* hendidura. Pueden tener
una fistula cuyo orificio estd en el borde
anterior del esternocleidomastoideo,
que a veces es dificil de ver en el periodo
neonatal, por el que sale un liquido
transparente. Estas fistulas se extienden
desde el orificio cutaneo hasta la region
de la fosa amigdalar, pasando por la bi-
furcacion de las carétidas. Los quistes,
que se localizan también por delante del
borde anterior del esternocleidomastoi-
deo, no suelen estar presentes en el peri-
odo neonatal, apareciendo a veces va-
rios afios después. Segun su tamafio es
necesario hacer el diagnéstico diferen-
cial con los linfangiomas quisticos. Tanto
en las fistulas como en los quistes el tra-
tamiento es quirargico.

Quistes dermoides, las adenopatias
y el quiste del conducto tirogloso
En la linea media del cuello, pueden

aparecer varios tipos de tumoraciones,
siendo los tres mas frecuentes: los ya
mencionados quistes dermoides, las ade-
nopatias® y el quiste del conducto tiro-
gloso. Este Gltimo se localiza a lo largo
del conducto tirogloso, que va desde la
base de la lengua hasta la escotadura su-
praesternal; suele ser indoloro, bien deli-
mitado, redondeado y asciende con los
movimientos deglutorios, ya que esta
unido al hueso hioides por un trayecto
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fistuloso. Su tratamiento es la extirpacion
quirurgica, en primer lugar para evitar su
sobreinfeccion y fistulizacion posterior, lo
que es relativamente frecuente, y en se-
gundo lugar dadas las posibilidades de
malignizacién que tiene a partir de la 3.2
4.2 década de la vida®.

Politelia
En el térax hay una serie de lesiones cu-

taneas cuyo diagnéstico visual es muy fa-
cil, como la politelia o mamilas supernu-
merarias. Se encuentran en un trayecto
desde la region axilar hasta la ingle. Pare-
cen desde una mamila completamente
desarrollada con su areola, hasta lesiones
minimas, que pueden confundirse con un
pequefio nevus. Si son muy pequefias, en
el varén pueden dejarse, pero en las ni-
fias, en especial si hay areola o tejido ma-
mario debajo, deben extirparse ya que en
la pubertad puede desarrollarse el tejido
mamario que contienen.

Ginecomastia

La ginecomastia es de diagndstico vi-
sual inmediato y debe tratarse siempre
que produzca problemas estéticos.

Pectus excavatum, pectus carinatum
Las alteraciones de la pared torécica,

como el pectus excavatum (deformidad

por depresién en la pared anterior del t6-
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rax, simétrica o asimétrica) o el pectus ca-
rinatum (deformidad protrusiva, simétrica
o asimétrica) son de facil diagnéstico vi-
sual. Suelen ir en aumento con la edad. Se
aconseja la practica de deportes que re-
fuercen la cintura escapular y la muscula-
tura tordcica (natacion), aunque muchos
de ellos precisaran tratamiento quirdrgico
(a partir de los 8-10 afios) por problemas
estéticos o, en el caso del pectus excava-
tum grave, por causar trastornos respira-
torios restrictivos, o cardiacos al ocupar el
mediastino y desplazar al corazon.

Hernia umbilical

En la pared abdominal la lesién mas
frecuente es la hernia umbilical. Hay que
tener en cuenta que mas de la mitad de
las hernias umbilicales cerraran solas an-
tes de los 4 afios de edad, por lo tanto no
estd indicada su intervencién precoz.
Ademas, es extremadamente rara la in-
carceracion y la estrangulacion de estas
hernias.

Granulomas
En el ombligo pueden aparecer otras
tumoraciones, como los ya citados der-

moides; los granulomas, que apareceran
al poco de la caida del cordén y son una
reaccion granulomatosa a la cicatriz um-
bilical. Pueden segregar un poco de liqui-
do sanioso. Los dermoides deberén inter-
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venirse quirdrgicamente y los granulomas
suelen reducirse bien con toques de nitra-
to de plata y si no se consigue su desapa-
ricion total, deben resecarse.

Fistula onfalo-entérica, uraco

La presencia de un orificio central en el
ombligo, por el que sale orina, es sugesti-
vo de una malformacion relativamente
rara, el resto del uraco, que deberd ser
intervenido. Si la excrecién es de un liqui-
do verdoso o marronéceo, habra que
pensar en la fistula onfalo-entérica, que

requiere, evidentemente, una interven-
cion quirdrgica para su reseccion. Estas
dos patologias son muchisimo més raras
que el granuloma umbilical, por lo que la
exploracion de estos ombligos debera ser
enormemente cuidadosa para no inducir
a alarma familiar.

Hernia epigastrica

Por encima del ombligo, y en toda la li-
nea media, puede aparecer una tumora-
cién blanda, que puede ser dolorosa al
tacto, con sensacion de lipoma, pero que
a veces se reduce; se trata de una hernia
epigastrica. Asi como las hernias umbili-
cales pueden evolucionar a la curacion
espontanea, las hernias epigéstricas casi

nunca se resuelven solas y requieren tra-
tamiento quirdrgico, para cerrar el orifi-
cio herniario (fallo en la fascia de la linea
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alba) y extirpar el frecuente lipoma pre-
herniario que presentan.

Hernia inguinal

En la region inguinal el principal reto es
el diagnostico diferencial entre la hernia
inguinal, el hidrocele y el quiste de cor-
don en el nifio y el quiste de Nuck en la
nifia. Tanto el hidrocele como el quiste
de corddn se transiluminan de forma
manifiesta. Aqui cabe destacarse que al-
gunos tumores testiculares también se
transiluminan con cierta intensidad y a
veces es dificil establecer un diagnéstico
diferencial, si bien, la clinica, la edad, el
tacto y la consistencia son distintos.

La aparicion de una tumoracion por el
orificio inguinal superficial, causada por
un aumento de la presion intrabdominal,

ya sea un esfuerzo, tos, risa, defecacion,
etc.... y que va desde una pequefia tumo-
racién (“punta herniaria") hasta una ma-
sa que ocupa todo el escroto o rellena
parte del labio mayor, es sugestiva de
hernia inguinal. La tumoracién suele ser
reductible, aunque puede reaparecer con
facilidad. El tratamiento es siempre qui-
rargico, siendo urgente en los casos de
hernia estrangulada. En las nifas, la her-
nia puede contener una masa dura, mo-
vil, dolorosa al tacto, que es el ovario, que
puede incarcerarse o estrangularse. En
este caso, la intervencion también debe
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ser urgente para evitar la lesion del ovario
y/o0 de los anejos. La recidiva herniaria es
rara, aunque puede darse con més facili-
dad en pacientes prematuros, en las
grandes hernias o si se ha abierto el saco
inadvertidamente durante la diseccién’.

Un planteamiento que se ha hecho es
si es preciso intervenir de ambos lados a
los pacientes que presentan una hernia
inguinal unilateral. En un reciente traba-
jo, parece que esto solo seria aconsejable
en los pacientes en los que la hernia ha
aparecido por debajo de los 2 meses de
edad®.

Hidrocele, el quiste de cordon
y el quiste de Nuck

El hidrocele, el quiste de cordén (en el
nifio) y el quiste de Nuck (en la nifia) son

una coleccion de liquido en alguna parte
del trayecto del conducto inguinal. El hi-
drocele comunicante, el mas frecuente,
es de tamafio variable, mayor por la no-
che que por la mafana, dado el paso de
liquido a través de la comunicacion du-
rante la actividad diaria. En el neonato y
el lactante pequefio, a veces el hidrocele
es simplemente residual y desaparece en
unos pocos meses. Otras veces el hidro-
cele puede ser reaccional a un traumatis-
mo, un tumor o una intervencion de va-
ricocele. En estos casos el antecedente y
la clinica orientaran el diagnoéstico. Se
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puede hacer un tratamiento expectante
durante unos meses, ya que a veces de-
saparecen espontdneamente, en especial
los residuales, sin embargo, si pasados
unos meses no ha desaparecido, es ma-
nifiestamente comunicante o el hidrocele
se convierte en un hidrocele a tension, es
aconsejable la exéresis quirurgica.

Hernia crural

Si la tumoracion en vez de aparecer a
partir del orificio inguinal superficial, apa-
rece justo en el pliegue inguinal, nuestro

primer diagndstico de sospecha sera una
adenopatia inguinal (dura, irreductible,
bien delimitada y frecuente) o una hernia
crural (relativamente rara en la infancia).

Criptorquidia

La ausencia de teste en escroto (sindro-
me del escroto vacio) puede ser debida a
una falta del teste por agenesia —raro-,
por atrofia —que puede haber ocurrido en
cualquier momento del desarrollo tanto
intra- como extrauterino—, a un mal des-
censo del teste (retencion testicular, crip-
torquidia) que queda retenido en algiin
punto de su trayecto de migracion nor-
mal, 0 a una ectopia del testiculo, que ha
ido a una zona fuera de su trayecto de
descenso normal (ectopia perineal, super-
ficial, etc.). En la exploracién hay que in-
tentar palpar el teste en algtn lugar de su
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trayectoria de descenso o en las zonas de
probable ectopia. A veces, un reflejo cre-
mastérico importante hace que el teste
ascienda en el momento de la explora-
cién, siendo dificil su localizacién y dando
una falsa sensacién de retencién testicu-
lar. La exploracion con el paciente en cu-
clillas elimina el reflejo cremastérico y mu-
chas veces permite palpar el teste en su
lugar real.

El tratamiento serd quirtrgico, en las
ectopias para colocar el teste en su sitio,
en las retenciones para conseguir el des-
censo testicular, y en las atrofias para va-
lorar el estado del teste y extirparlo ante
la posibilidad de malignizacién futura’.
Ademés la intervencion quirtrgica per-
mite el cierre de un conducto peritoneo-
vaginal que en la mayoria de los casos
permanece abierto, dando lugar a una
hernia inguinal acompafante. Aunque el
momento adecuado para la intervencién
sigue estando en controversia, conside-
ramos que alrededor de los 2 afios es una
buena fecha. El tratamiento hormonal
con HCG se utiliza cada vez menos; ade-
mas, recientemente han salido trabajos
presentando algunos efectos secundarios
de este tratamiento®.

Varicocele
A veces, en el hemiescroto izquierdo
se aprecia un aumento de la vasculariza-
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cion venosa, apreciandose unas varicosi-
dades, con un tacto llamado en “gusa-
nera", que aumenta con las maniobras
de valsalva. Suele aparecer durante el
desarrollo puberal. Se trata de un varico-
cele. En general, suele ir en aumento y
puede perjudicar el desarrollo del teste
afecto; de hecho el teste izquierdo en
estos casos es mas pequefio que el con-
tralateral. La solucién puede ser quirdr-
gica, mediante ligadura venosa, o bien
por embolizacién venosa bajo control
radiologico.

Fimosis

Hay que recordar que la fimosis es fi-
siologica hasta los 3 afios, por lo tanto,
si no hay clinica urolégica hay que de-
jar que el prepucio evolucione espon-
taneamente. No estd indicado forzar el
despegamiento de las adherencias ba-
lano-prepuciales, aunque existan quis-
tes de smegma que se transparentan
como una coleccién amarillenta a nivel
del prepucio, ya que muchas veces es-
tos despegamientos forzados produci-
ran balanopostitis, que aumentaran el
grosor y la fibrosis prepucial. No hay
que forzar la retraccion del prepucio en
caso de anillos fiméticos importantes,
puesto que se puede producir una pa-
rafimosis que requerird una solucién
urgente. A partir de los 3 afios, se pue-
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de intentar el tratamiento con una cre-
ma de betametasona, aunque algunas
fimosis no se libraran del tratamiento
quirargico. En la actualidad hay una
tendencia a aumentar el nimero de
circuncisiones, no solo por razones ét-
nicas, culturales o religiosas, sino como
mecanismo para disminuir el contagio
de determinadas enfermedades vené-
reas, lo que esta en controversia en la
actualidad®™.

Sinequia vulvar, hidrometrocolpos,
hematocolpos

En la nifia, pueden verse distintos tipos
de alteraciones genitales.

La unién de los labios menores me-
diante una fina pelicula, la sinequia vul-
var, solo requiere una simple separacion
roma y luego cuidados higiénicos para
que no pueda recidivar. El hidrometro-
colpos es un aciimulo anormal de liqui-
do mucoso en utero y vagina que hace
prolapsar una imperforacion himeneal,
dando una exploracién de masa genital.
Puede llegar a remedar incluso la explo-
racién de un globo vesical. La incision
del himen hace que se vacie inmediata-
mente y, en poco tiempo, vagina y utero
recobran su tamafio normal. Si esta im-
perforaciéon himeneal ha pasado desa-
percibida en la infancia, con la llegada
de la menarquia se produce un hemato-
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colpos, que produce dolor en hipogas-
trio y la protrusion de un himen de color
azulado-negruzco por la retencion de la
sangre de la primera menstruacion. El
tratamiento es la incisién del himen para
evacuar la sangre retenida.

Quistes de Skene

Los quistes de Skene son quistes de las
glandulas de Skene, producen una tu-
moracion blanco-amarillenta, redondea-
da, alrededor de la uretra, que abomba
en la region genital. Su solucién es el dre-
naje y la exéresis quirdrgica de la mem-
brana del quiste, si el simple drenaje no
es suficiente.

Otras anomalias genitales de la nifia
En el himen pueden existir tumoracio-

nes blandas, muy moviles y pediculadas

que son las cartnculas himeneales, que

tienen tendencia a regresar espontane-
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