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Calendario quirdrgico en Pediatria
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INTRODUCCION

El calendario quirtirgico es una recomendacion sobre la
edad 6ptima para realizar cada procedimiento quirtrgico
en el nifio.

Los principales objetivos del calendario quirdrgico
son, por un lado, orientar al pediatra para evitar deriva-
ciones demoradas o incorrectas; y, por otro, aportar infor-
macién adecuada a los padres para disminuir el miedo
y la ansiedad generados por la intervencién quirtrgica
de un hijo.

Las recomendaciones sobre el momento dptimo para rea-
lizar cada procedimiento quirdrgico se basan en la historia
natural de la patologia, la posible apariciéon de complicacio-
nes y el desarrollo del nifio.

Factores a favor del tratamiento precoz

- Riesgo de la enfermedad en si, tanto para la vida del
paciente como para la pérdida de funcién de algtin 6rga-
no.

- Repercusion sobre el desarrollo estaturo-ponderal, si se
demora la intervencion.

- Prevencion de efectos psicologicos indeseables en el nifio,
realizando el tratamiento antes de que se establezca el
recuerdo de situaciones pasadas y previo a la escolari-
zacién, cuando ciertas deformidades podrian ser motivo
de burla por los compaiieros (orejas aladas).

Factores a favor del aplazamiento del tratamiento

- Riesgo anestésico a edades determinadas, sobre todo en
el periodo neonatal. Aunque gracias al desarrollo de la
anestesia pediatrica y de los cuidados postoperatorios, el
riesgo es cada vez menor, se deben evitar intervenciones
que no comprometan la vida en este periodo.

- Aspectos técnicos de la intervencion, cada vez menos
restrictiva como hemos comentado, por la evolucion y
el desarrollo de nuevas técnicas.

- Malformaciones o patologias asociadas que requieran
atencion previa.

- Regresion o curacién espontanea de ciertas patologfas,
como la hernia umbilical o la fimosis.

El calendario quirdrgico estd en continua evolucion
gracias al desarrollo de nuevas técnicas. No existe un
calendario quirdrgico unificado y de consenso general
en Pediatria, por lo que existen pequefias diferencias en
cuanto a las preferencias de distintos servicios de ciru-
gia, aunque la tendencia es la estandarizacién mediante
el desarrollo de protocolos y recomendaciones por parte
de las sociedades cientificas. Por lo tanto, las recomenda-
ciones que aqui se citan son orientativas de acuerdo con la
bibliografia existente y los criterios aplicados en nuestro
servicio (Tabla I).

El calendario quirtrgico engloba un conjunto de pato-
logias no urgentes cuyo tratamiento se va a llevar a cabo
de forma electiva, a la edad 6ptima determinada. Hoy en
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C. RUIZ HIERRO Y COLS.

TaBLA L. EDAD DE INTERVENCION DE LA PATOLOGIA ELECTIVA DEL CALENDARIO QUIRURGICO.

Patologia Edad de intervencién Observaciones

Anquiloglosia Si indicacién Dificultad lactancia o trastornos fonatorios
Apéndice preauricular > 1 afio

Criptorquidia 1 afio

Fimosis > 4 afos

Fistula/ quiste branquial Al diagnéstico

Fistula perianal Si indicacién Abscesos de repeticién

Fisura labial 1-3 meses

Fisura palatina 12 meses

Frenillo labio superior

Si indicacién

Diastema incisivos superiores

Granuloma umbilical Al diagnéstico Nitrato de plata tépico
Hemangiomas Si indicacién Localizaciones especiales o sintomaticos
Hernia umbilical > 4 afos

Hernia inguinal Al diagnéstico

Hernia epigéstrica 2-3 afios

Hidrocele > 2 afios

Quiste dermoide/ pilomatrixoma >1aflo

Hipospadias 1 afo

Linfangioma Al diagnéstico

Mucocele Si indicacién No resolucién o sintomatico

Nevus Si indicacién Sintomaticos o cambios morfolégicos
Orejas despegadas 7 afios

Pectus carinatum/ excavatum 12 afos

Polidactilia mano 2 afios

Polidactilia pie Si indicacién Molestias con el calzado o deambulacién
Pulgar en resorte Si indicacién Si fracaso de tratamiento conservador
Quiste conducto tirogloso Al diagnéstico

Sindactilia mano 2 afios

Sindactilia pie

No indicacién quirdrgica

Sinus pilonidal

Si indicacion

Infecciones de repeticiéon

Sinequia vulvar

Al diagnéstico

Varicocele

Si indicacién

Alto grado +/- hipotrofia testicular

dfa, mas de la mitad de los procedimientos se realizan bajo

anestesia general en régimen de cirugia mayor ambulatoria:
ingreso del paciente la mafiana de la intervencion, ingreso -
postquirtdrgico durante unas horas y alta a domicilio el mis-

mo dia tras la recuperacién anestésica.

A continuaci6n, vamos a revisar la patologia por regiones

anatomicas.

PATOLOGIA CRANEOFACIAL

Las orejas despegadas o hélix valgus se deben a una falta
de formacién del pliegue del antehélix, acompafiado o
no de una concha prominente. Se trata de un defecto
estético que puede tener repercusion psicologica en el
nifo; en estos casos, y por solicitud del paciente, estd
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indicada la correccién quirtirgica. La edad éptima para
el tratamiento es alrededor de los 7 afios.

La fisura labiopalatina es un defecto congénito del maxi-
lar superior. Presenta diferentes formas clinicas con afec-
tacion tnica o combinada del labio superior, el alvéolo
y/o el paladar. Podemos clasificarlas como unilateral
o bilateral, completa o incompleta. La narina del lado
afecto suele encontrarse ensanchada y aplanada.

En la mayoria de los casos se diagnostica de forma prena-
tal mediante ecografia, por lo que es fundamental ofrecer
a los padres la informacion adecuada.

No se trata solo de un defecto estético, sino que produce
dificultad para la alimentacion y la fonacion. Si se afecta
el alvéolo, tendra alteraciones de la denticién. Las oti-
tis medias serosas de repeticién son frecuentes. Por ello,
estos pacientes van a precisar un abordaje multidisciplinar
donde van a participar pediatras, cirujanos pediatricos,
cirujanos maxilofaciales, otorrinolaringélogos y foniatras.
La cirugia correctora se lleva a cabo de manera escalo-
nada: el labio entre el primer y el tercer mes de vida y
el paladar a partir de los 12 meses. El defecto alveolar
puede precisar injerto 6seo alrededor de los 7-8 afios. En
algunos pacientes serd necesario tratamiento ortopédico
en los primeros meses de vida y previo a la correcciéon
quirdrgica.

La anquiloglosia es el anclaje de la lengua al suelo de la
boca por el frenillo sublingual dificultando su movilidad.
Puede producir dificultad para la alimentacién en el recién
nacido y para la fonacion en el nifio mayor. El tratamiento
mediante frenotomia estd indicado en ambos casos.
Cuando el frenillo del labio superior es hipertrofico y de
implantacion baja, puede producir diastema de incisivos
superiores. En estos casos, el tratamiento estd indicado
alrededor de los 6 afios, con el inicio de la denticién
definitiva.

El mucocele es una lesién adquirida de la mucosa de
la cavidad oral producida por un micro-traumatismo
sobre un conducto salival. Se localizan principalmente
en la mucosa yugal del labio inferior o en el suelo de la
boca, estos tltimos reciben el nombre de ranula. Tien-
den a resolverse de manera espontanea. Si persisten en
el tiempo o producen clinica de dolor o sangrado, el
tratamiento quirdrgico es la exéresis completa.

PATOLOGIA CERVICAL

- Los restos branquiales son remanentes embrionarios

de los arcos y hendiduras branquiales. Estan presentes
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desde el nacimiento y pueden manifestarse en forma de
fistulas, quistes o condromas.

Los mas frecuentes son los del primer y tercer arco bran-
quial. Los del segundo arco se localizan en la regién
laterocervical, sobre el borde anterior del musculo
esternocleidomastoideo, como un orificio cutdneo con
secrecién mucosa (fistula) o como una masa de consis-
tencia elstica, no dolorosa a la palpacion (quiste). El
diagnéstico diferencial debe incluir las adenopatias y las
malformaciones linféticas. Los del primer arco asientan
en la region preauricular.

Las lesiones quisticas y las fistulas tienen riesgo de infec-
cion, por ello, el tratamiento quirtirgico debe realizarse
al diagnoéstico. Las lesiones condrales solo tienen impli-
cacién estética y se pueden resecar a demanda a partir
del afo de vida.

El quiste del conducto tirogloso es un remanente con-
génito secundario a la falta de obliteracién del con-
ducto tirogloso. Este permite el descenso del esbozo
tiroideo embrionario desde su posicién inicial, en la
base de la lengua, hasta su posicion final a nivel cer-
vical. En la clinica se presenta como una tumoracion
localizada en la linea media cervical, de consistencia
duro-elastica, que se moviliza con la deglucién. Tiene
riesgo de infeccién y fistulizacion, por ello, la exéresis
se debe realizar al diagnéstico. Previamente a la inter-
vencién, estd indicada la realizacién de una ecografia
cervical para confirmar la presencia de un tiroides de
localizacién ortotdpica. En el diagnéstico diferencial
tendremos en cuenta las adenopatias, las lesiones cuta-
neas y los restos branquiales.

PATOLOGIA DE PARED TORACICA

- El pectus excavatum es la malformacién congénita mas

frecuente de la pared toracica en la edad pediatrica.
Se debe a un defecto de los cartilagos costales y pro-
duce una disminucién del didmetro anteroposterior
del térax por el desplazamiento posterior del ester-
non. Puede detectarse durante la infancia o durante
el desarrollo puberal. Es mas frecuente en el varén
y, hasta en un tercio de los casos, hay antecedente
familiar.

La mayoria de los pacientes son asintomaticos. En los
defectos moderados y severos, puede haber repercusion
funcional por compresion cardiopulmonar, con patrén
respiratorio restrictivo y/o prolapso mitral. El defecto
estético puede tener repercusion psicoldgica en el nifio



adolescente, dejan de realizar actividades que impliquen
mostrar el torso, como realizar deportes, asistir a cam-
pamentos o piscinas.

El tratamiento estd indicado cuando existe repercusién
funcional y en los pacientes que refieren afectacién psi-
cosocial importante. La edad ideal para realizar el tra-
tamiento quirtdrgico es a partir de los 12 afos.

El pectus carinatum es la segunda malformacién del
torax en frecuencia. En este caso, la alteracién de los
cartilagos costales producen un desplazamiento anterior
del esternén. Mds frecuente en el varén. Generalmente
no se evidencia hasta la pubertad.

La mayoria son asintomaticos, aunque en ocasiones refie-
ren dolor localizado a la pared en relacién al crecimiento
de los cartilagos costales.

El defecto estético es la principal causa de indicacién
terapéutica y se debe iniciar alrededor de los 12 afios. El
tratamiento ortopédico con corsé esta indicado en casos
seleccionados como primer escalon terapéutico; en los
demads, se puede realizar tratamiento quirdrgico.

PATOLOGIA DE PARED ABDOMINAL

- La hernia umbilical es la patologia congénita mas

frecuente de la pared abdominal. Mas frecuente en el
varon, en prematuros y en la raza negra. Tiene bajo
riesgo de incarceracion. El manejo inicial es conser-
vador hasta los 4 afios porque tiende a la resolucién
espontanea hasta en el 90% de los casos. Si persiste
en la edad escolar, la herniorrafia es el tratamiento de
eleccion. El diagnéstico diferencial es con la hernia
supraumbilical, que se encuentra inmediatamente por
encima de la cicatriz umbilical y que no tiene resolu-
cién esponténea.

La hernia epigastrica es un defecto de la pared abdomi-
nal a lo largo de la linea alba, desde el xifoides hasta la
cicatriz umbilical, con herniacién de la grasa preperito-
neal. Crece con el nifio y suele ser asintomatica, aunque
en ocasiones puede producir molestias leves. No presen-
ta resolucion espontdnea y estd indicada la herniorrafia
a partir de los 3 afios.

El granuloma umbilical es una lesién adquirida que
puede aparecer tras la caida del cordén umbilical.
Puede sangrar al roce porque es muy friable. En la
mayoria de los casos no es necesario el tratamiento
quirtdrgico y se resuelve con la aplicacion de nitrato
de plata topica durante varios dias hasta su completa
desaparicion.

C. RUIZ HIERRO Y COLS.

PATOLOGIA INGUINOESCROTAL

- Lahernia inguinal se debe a la persistencia del conducto

peritoneo vaginal que permite la salida de contenido
intestinal al labio mayor en la nifia y al escroto en el
nifio. En las nifias también podemos encontrar el ovario.
Es mds frecuente en el varén, en prematuros y del lado
derecho.
Se presenta como una tumoracién inguinal o inguinoes-
crotal, que aumenta con los esfuerzos. Cuando no se
visualiza durante la exploracién, podemos detectar un
engrosamiento del cordén espermatico llamado “signo
del dedo de guante”. El diagnéstico diferencial se realiza
con el hidrocele y el quiste de cordén; las adenopatias
también pueden causar confusion diagndstica.
Estd indicado el tratamiento quirtrgico al diagnéstico. Su
principal complicacién es la incarceracion, imposibilidad
de retornar el contenido herniario a la cavidad abdo-
minal, y se manifiesta por dolor, llanto e irritabilidad
acompafiados de tumoracién inguinal dura y dolorosa a
la palpacion. En casos evolucionados puede haber vomi-
tos y distensiéon abdominal. Se intentard la reduccién
manual como primera opcién, si no fuera efectiva, esta
indicada la cirugfa urgente.
El hidrocele es la persistencia del conducto peritoneo
vaginal con salida de liquido peritoneal al escroto. Puede
ser comunicante o no comunicante. En la clinica se detec-
ta como un aumento del volumen escrotal que presenta
variaciones de tamafio a lo largo del dia: al levantarse
el escroto estd vacio y al final del dia estd distendido.
La transiluminacién es positiva, permite el diagnéstico
diferencial con la hernia inguinal. Cuando el liquido peri-
toneal queda atrapado en la mitad del conducto habla-
mos del quiste de cordén en el varén o quiste de Nuck
en la mujer. Se detecta como una tumoracion inguinal,
redondeada, no dolorosa a la palpacién. El manejo inicial
es conservador porque tiende a la resolucién espontanea
durante los primeros afios de vida. Si persiste por encima
de los dos afios se indica tratamiento quirtrgico.
El maldescenso testicular engloba una serie de entidades
que tienen una caracteristica comun: la ausencia del tes-
ticulo en la bolsa escrotal. La principal consecuencia es la
disfuncién testicular progresiva, por ello, es fundamental
el diagndstico precoz para determinar la mejor opcién
terapéutica.
Podemos diferenciar dos grandes grupos, el teste palpa-
ble y el no palpable.
1. Hablamos de teste no palpable cuando no se detecta
durante la exploracion fisica ni en la bolsa escrotal
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ni en el canal inguinal. A este grupo pertenecen el
testiculo criptorquidico de localizacion intraabdominal y la
ausencia de testiculo o anorquia. Es fundamental locali-
zar el testiculo no palpable y determinar si es viable,
para realizar su tratamiento; o si, por el contrario, no
es mas que un rudimento, en cuyo caso se realizara
exéresis del resto testicular. El mejor método diag-
nostico y terapéutico es la laparoscopia y se llevard a
cabo al afio de vida.
2.En la mayoria de los casos encontramos un feste pal-
pable a lo largo del canal inguinal o a la entrada del
escroto. En este caso podemos encontrarnos ante varias
entidades clinicas:
La criptorquidia es el resultado de la interrupcion del
descenso testicular normal y puede quedar en cual-
quier localizacién: desde el abdomen, pasando por la
ingle, hasta la raiz del escroto. Este proceso se completa
antes del nacimiento en el 90% de los casos, por ello,
su incidencia es mayor en el prematuro. El testiculo
puede completar su descenso durante los primeros
6 meses de vida, en caso contrario, esta indicada la
orquidopexia al afio de vida.
En el testiculo ectdpico, el descenso a través del canal
inguinal es adecuado pero su fijacién es anémala.
Podemos encontrarlo alojado en el periné, pubis o
en el tridngulo femoral. Estd indicada la intervencion
quirtrgica al afio de edad.
El testiculo retrdctil se debe a un reflejo cremastérico
exagerado. A la exploracion fisica, el teste se consigue
descender a bolsa mediante maniobras pero no perma-
nece tras agotar el reflejo cremastérico. Inicialmente el
manejo es conservador y se valorara la necesidad de
pexia en funcion de la evolucién del mismo durante
el crecimiento.
El diagnostico diferencial del maldescenso testicular
es con el festiculo en ascensor, que es fisioldgico y se
resuelve de manera espontanea durante el desarrollo
puberal. A la exploracion, el testiculo se desciende sin
tension a la bolsa escrotal mediante maniobras y per-
manece tras agotar el reflejo cremastérico.
El varicocele se debe a la dilatacién de las venas del
plexo pampiniforme del testiculo. Mas frecuente en el
lado izquierdo por el drenaje de las venas espermaticas
izquierdas a la vena renal en lugar de a la vena cava,
como ocurre en el lado derecho. Entidad propia de la
edad puberal, se presenta como una masa palpable a
nivel escrotal, localizada sobre el testiculo, de consisten-
cia definida como “bolsa de gusanos”. La mayoria son
asintomaticos, aunque en algunos casos pueden referir
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sensacion de pesadez o dolor sordo. Los de alto grado
pueden producir hipotrofia testicular e infertilidad en el
adulto, y son indicacion de tratamiento.

PATOLOGIA GENITOURINARIA

- Lafimosis es la imposibilidad de retraer el prepucio para

exponer el glande. Es fisiolégico en el recién nacido y
presenta resolucion espontanea hasta en el 90% de los
casos a los 3-4 afios de edad. A partir de los 2 afios, se
puede indicar a la familia que realice la retracciéon no
forzada del prepucio durante el aseo diario. Si persiste
la fimosis por encima de los 4-5 afios, se trata de una
verdadera fimosis y se debe realizar tratamiento. Como
primer escal6n terapéutico esta la aplicacion de corticoi-
de t6pico sobre la zona estrecha del prepucio durante 1-2
meses, si no es efectivo, se realizara tratamiento quirtr-
gico (circuncision).

Hay una serie de complicaciones que pueden derivar
de la imposibilidad de retraer el prepucio. La balanitis
por retencion e infeccién del esmegma es la irritacién
del glande que puede afectar también a la piel prepu-
cial con aparicién de edema, enrojecimiento y dolor. El
tratamiento es conservador mediante antiinflamatorios
orales y lavados con suero.

La parafimosis ocurre tras una retraccion forzada del
prepucio con imposibilidad de devolverlo a su sitio. Su
tratamiento es la reduccion manual, en ocasiones precisa
tratamiento quirdrgico urgente.

La aparicién de complicaciones es indicacion de trata-
miento quirtrgico precoz.

Adherencias balanoprepuciales. La adherencia de la
mucosa prepucial al glande es fisiolégica y se resuelve
de manera espontanea llegada la pubertad en la mayorfa
de los casos. Si hay retencién de quistes de esmegma y/o
balanitis de repeticién, se puede liberar en consultas tras
aplicacion de anestésico t6pico.

El hipospadias es un defecto ventral congénito del pene
que se caracteriza por tres elementos fundamentales:
meato de localizacién ectdpica (en cualquier punto desde
la base del pene hasta el glande), prepucio dorsal redun-
dante e incurvacion peneana ventral. Se clasifican segtin
la localizacién del meato en proximal, medio o distal;
siendo estos los més frecuentes. En el hipospadias proxi-
mal que asocia criptorquidia bilateral, es recomendable la
realizacién de ecografia abdominal para descartar otras
patologias urinarias asociadas; y cariotipo para descartar
estados intersexuales.



El objetivo de la cirugfa es corregir la incurvacion, reali-
zar un meato amplio, localizado en el glande, que permi-
ta al niflo una miccién adecuada; y obtener un resultado
cosmético adecuado. La tendencia actual es realizar la
correccion quirdrgica alrededor del afio de vida, pero
depende del tipo de hipospadias y del nimero de inter-
venciones que vaya a precisar.

Sinequia vulvar. Se debe a la fusién completa o incom-
pleta de los labios menores. El tratamiento en la fusién
completa esta indicado al diagndstico, se realiza despe-
gamiento manual en consultas bajo anestesia topica. El
manejo posterior es fundamental para evitar recidivas,
se debera aplicar vaselina en el introito vaginal duran-
te unos dias hasta su completa cicatrizacién. En casos
de fusién incompleta y en pacientes asintométicas, se
puede adoptar una actitud expectante durante el primer
afio de vida puesto que puede resolverse espontdnea-
mente.

PATOLOGIA ANORRECTAL

- La fistula perianal es la comunicacién de una cripta

endoanal con la piel a través de un conducto fistuloso.
Mas frecuente en menores de un afio y en varones. Pue-
de ser asintomatica o presentar abscesos de repeticion.
En estos casos, estd indicado el tratamiento quirtdrgico
mediante fistulotomia.

El sinus pilonidal es un seno cutidneo de localizacién
sacra que estd presente desde el nacimiento y suele
ser asintomadtico durante la infancia. Tras la pubertad,
por el aumento de la secrecién sebacea de la piel y con
la aparicion de vello, puede presentar infecciones de
repeticion. En estos casos, el tratamiento quirtirgico esta
indicado.

PATOLOGIA CUTANEA

- El pilomatrixoma es un tumor cutdneo benigno que se

origina en la matriz del foliculo piloso. Puede aparecer en
cualquier localizacion y se caracteriza por su consistencia
dura a la palpacién. Su crecimiento es proporcional al
del nifio y su principal complicacion es la infeccion. La
exéresis quirtrgica se indica al diagnostico.

El quiste dermoide es un tumor benigno derivado de
células epiteliales. En la exploracion se detecta una
tumoracién subcuténea, redondeada, de consistencia
elastica. Puede aparecer en cualquier localizacién, pero
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es muy frecuente en la region ciliar donde recibe el
nombre de “quiste de cola de ceja”. Presenta crecimien-
to progresivo y riesgo de infeccién. Exéresis al diagnds-
tico.

El nevus melanocitico congénito es una lesion cutdnea
pigmentada. Generalmente es de color marrén o negro y
de bordes regulares; durante el crecimiento puede sobre-
elevarse y presentar pelos en su superficie. Dermatologia
suele realizar el seguimiento y puede estar indicada la
exéresis en caso de complicacion (ulceracion o sangrado)
o cambios en su morfologia.

El hemangioma es el tumor vascular mas frecuente en
la infancia, de origen endotelial. Generalmente, no suele
estar presente al nacimiento y aparece en los primeros
meses de vida. Se presentan en forma de mécula erite-
matosa, color rojo intenso, que en ocasiones esta sobre-
elevada.

Su evolucién natural se inicia con una fase proliferati-
va en la que la lesién aumenta de tamafo y que tiene
lugar durante el primer afio de vida aproximadamente,
una fase de meseta, y una fase de regresion en la que la
lesién ird disminuyendo de tamafio y su coloracién va
desapareciendo. A los 5 afios habra desaparecido en el
50% de los casos.

El manejo consiste en actitud expectante hasta su resolu-
cién espontanea. Cuando se localizan en zonas determi-
nadas como en region facial, perianal o visceral; pueden
precisar tratamiento. En caso de ulceracion o sangrado,
también. El tratamiento médico con betabloqueantes
es de primera eleccion, el tratamiento quirdrgico esta
indicado en casos resistentes a tratamiento médico que
presentan complicaciones.

El diagnéstico diferencial incluye las malformaciones
vasculares, que suelen estar presentes al nacimiento,
tienen crecimiento progresivo y no involucionan.

El linfangioma es una malformacién vascular de tipo
linfatico, presente desde el nacimiento o no. En algunos
casos son de diagnéstico prenatal y pueden presentar
resolucion espontanea antes del nacimiento. Se clasifi-
can segtin el tamafio de sus quistes en macroquisticos,
microquisticos o mixtos.

Se localizan habitualmente en la region cervical, pero
pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo. Se pue-
den complicar con infeccién y sangrado.

El tratamiento debe realizarse al diagndstico y el abordaje
terapéutico dependera del tipo de lesion. En general,
el tratamiento esclerosante estd indicado como primera
eleccién (OK432 o bleomicina) y el tratamiento quirtr-
gico se emplea como tltima opcién.
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La polidactilia es la duplicacion completa o incompleta
de un dedo; puede aparecer desde un rudimento cutdneo
hasta una duplicacion 6sea completa.

La polidactilia de a mano tiene repercusién funcional, y
el tratamiento quirtdrgico se realiza alrededor de los dos
afios. Los defectos muy leves, sésiles, pueden resecarse
en la maternidad antes del alta a domicilio.

Los dedos supernumerarios del pie solo tienen indicacién
de tratamiento quirtirgico si producen molestias con el
calzado o durante la deambulacién.

La sindactilia es la fusién congénita de los dedos y es
la malformacién congénita mas frecuente de la mano.
Puede ser completa o incompleta, cutdnea u dsea. En
la mano la correccién quirtrgica es alrededor de los
dos afios, y en el pie no tiene indicacién de tratamien-
to.

El pulgar en resorte se traduce en una limitacién a la
extension completa del pulgar producida por la fibrosis
entre la primera polea y el tendén. Se detecta a partir de
los 6 meses de vida cuando el nifio empieza a manipular
objetos. Primero se recomienda rehabilitacién mediante
la flexo-extension pasiva del dedo, si no es resolutivo, se
realiza tratamiento quirtrgico.
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