
Derivación	Patología	Peneana	

Paciente	con	patología	peneana	

Derivación	progamada	

Fimosis	 Balanitis	a	
repetición	

Hipospadias	
distal	

Derivación	al	diagnóstico	

Hipospadias	
proximal	

Variación	
desarrollo	
sexual	

Parafimosis		 Vejiga	
prepucial	

Balanitis	
xerótica	

NO	requieren	derivación	

Adherencia
balano-
prepucial	

Prepucio	
redundante	

Quiste	de	
smegma	

Evaluación	por	enfermera	à	Confirmación	médica	

>4	años*	
ITU<1	año	

>3	ep/año*	 >5	meses	

Mediana	prioridad	 Alta	prioridad	

*	Nota:	Fimosis	en	>4	años	y	balanitis	a	repetición	deben	ser	enviadas	a	cirugía	general.	

A	servicio	de	
urgencias	



Derivación	Patología	Testicular	

Evaluación	por	enfermera	à	Confirmación	médica	

Progresivo	
>1,5	años	de	edad	

Asimetría	<20%	 >5	meses	

Mediana	prioridad	

Alta	prioridad	

Hidrocele	sin	lograr	
palpar	testículo	

Derivar	en	
<24	hrs	

Derivar	a	
servicio	de	
urgencias	

Paciente	con	patología	testicular	

Derivación	Programada	

Hidrocele	 Teste	
retráctil	 Criptorquidia	

Derivación	al	diagnóstico	

Testículo	no	
palpable	 Varicocele	

Microlitiasis	
testicular	

Derivación	urgente	

Tumor	
testicular	

Escroto	
agudo	



Derivación	Patología	Genital	Femenina	

Evaluación	por	enfermera	à	Confirmación	médica	

	
SI	ITUR	

Cercano	a	menarquia	
Post-fracaso	tratamiento	

Sólo	si	sintomático	

Mediana	prioridad	 Alta	prioridad	

Paciente	con	patología	genital	femenina	

Derivación	según	edad	
(post-menarquia)	

Sinequia	labios	
menores	

Hipertrofia	labios	
menores	

Derivación	al	diagnóstico	

Masas	interlabiales	



Derivación	Patología	Renal/	Vesical	
Evaluación	por	enfermera	à	Confirmación	médica	

Posterior	a	12	meses	de	
manejo	frustro	en	APS	

<1	año	

Mediana	prioridad	
Alta	prioridad	

Derivación	a	Servicio	de	Urgencias	
HEGC	

•  HN/	HUN:	Hidronefrosis-	Hidroureteronefrosis	
•  VUP:	Valvas	uretra	posterior	
•  RVU:	Reflujo	vesicoureteral	
•  VN/	MM:	Vejiga	neurogénica-	Mielomeningocele	

*	Nota:		Para	más	información	visita	nuestra	página	web	www.urologiahegc.cl,	secciones	“material	docente”	y	“guías	protocolos	clínicos”	

Paciente	con	patología	renal/	vesical	

Derivación	según	edad	

Disfunción	
miccional	 Enuresis	 ITU	

Derivación	al	diagnóstico	*	

Diagn.	
antenatal	

HN/	HUN	
VUP	

RVU	
confirmado		

VN	
MMC	

Derivación	
urgente	

Cólico	
renal	

Hematuria		
macroscópica	
sintomática	

Masa	renal	


