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Resumen

Se presenta la experiencia inicial del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez” en un periodo de 2 afios, de enero de 1999 a diciem-
bre 2001 en 50 procedimientos laparoscépicos consecutivos, en pa-
cientes pediatricos con un rango de edad de 3 meses a 17 afios, 14
del sexo femenino y 36 del sexo masculino, los procedimientos reali-
zados fueron: 3 colecistectomias, 3 apendicectomias, 12 procedi-
mientos antirreflujo, 4 laparoscopias diagnésticas (atresia de vias bi-
liares, 2 con malformacién genital, criptorquidia intraabdominal), 10
orquidopexias, 18 varicocelectomias. De éstos, 47 procedimientos
fueron electivos y 3 fueron de urgencia, s6lo se reportaron 2 compli-
caciones menores: neumonia, conversion por dificultad técnica. Con
esto podemos determinar que el procedimiento laparoscépico en me-
nores es un procedimiento seguro, los resultados iniciales son alen-
tadores aunque se requiere de una evaluacion objetiva a largo plazo.
Se postula que la eficacia, precisién e inocuidad de la cirugia endos-
copica aumentara con la experiencia clinica.
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INTRODUCCION

| uso delacirugia endoscépicaen € manejo de patologia

intraabdominal en nifios es una entidad reciente, la cual
no ha presentado €l crecimiento tan acelerado que se ha de-
mostrado en la cirugia de adultos debido a diversas situacio-
nes, entre ellas esta €l crear instrumentos pequefios, ya que €
mercado de las compafiias se ha enfocado alos adultos, limi-
tando la aplicabilidad de la cirugia endoscopica a muy pocos
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Abstract

We present our experience obtained in 50 procedures during 24
months, from January 1999 to December 2001, using a retrospecti-
ve evaluation. We practice 50 laparoscopic procedures in child from
0 to 17 years; they were 3 cholecystectomy, 3 appendectomy, 12
antirreflux procedures, 4 diagnostic laparoscopy (1 biliary tract atre-
sia, 2 genitourinary malformations, 1 intraabdominal criptorquidia),
10 orquidopexies and 18 varicocelectomy. 47 procedures were elec-
tives and 3 Urgency, only report 2 minor complications: pneumonia
and conversion for technical problems. These reports confirm the
efficacy and security of this procedure in childs, the benefits of lapa-
roscopic procedures in the pediatric patients compares with the adult.
In our experience is a safety procedure with a very low morbidity.
The efficacy, precision and safety of laparoscopic surgery in pedia-
trics will increase with the introduction of technological innovations
and with the clinical experience development.

Key words: Laparoscopy, child, laparoscopic surgery.

pacientes. Consecuentemente los cirujanos pediatras utiliza-
ban este procedimiento en muy pocos pacientes, contrastando
laexperienciade los hospital es de adultos en los cuales habia
mejoresresultadosy mejor experiencia, esto directamente pro-
porciona a nimero de procedimientos quirdrgicos.

El desarrollo de las técnicas ademés se ha asociado a una
relativamente lentay larga curva de aprendizaje. Los repor-
tesdelaseguridad, eficaciay el costo beneficio delacirugia
endoscopica son escasos, y han mostrado una gran evolu-
cion en corto tiempo. Esta evolucion hainfluenciado la ma-
yoriade los procedimientos pediatricos cambiando |os para
digmas de la préctica de la cirugia en nifios. El paciente pe-
didtrico es el méas beneficiado de estos cambios, con el uso
de incisiones menores con menor dolor en pacientes quienes
no pueden expresar el mismo adecuadamente, menor estan-
ciaintrahospitalariay una répida reincorporacion a sus acti-
vidades habituales.® L a primeralaparoscopiaen nifios se des-
cribi6 en 1971.2 En este momento nos encontramos con un
répido crecimiento en el nimero de procedimientos endos-



copicos en nifios, con gran desarrollo y mejoriaen las técni-
caslaparoscopicas. L asventajas potencialesdel procedimien-
to deinvasién minimase han comparado conlacirugiaabierta
con mejores resultados en tres procedimientos: piloromioto-
mia, funduplicaturay descenso col6nico paralaenfermedad
de Hirschsprung.24 En México el primer reporte de un pro-
cedimiento laparoscdpico en paciente pediétrico con buenos
resultados fue en un nifio de 9 afios 8 meses.'* Nosotros pre-
sentamoslaexperienciade un hospital general en el abordaje
laparoscopico en nifios de 3 meses a 17 afios.

MATERIAL Y METODOS
OBJETIVO

Describir laexperienciade | os procedimientosrealizados con
cirugia endoscoépica en pacientes de edad pediatrica.

TIPO DE ESTUDIO
Retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo.

Se presentan los primeros 50 casos de pacientes pediétricos
de 3 meses a 17 afios, sometidos a procedimientos laparos-
copicos terapéuticos de la Division de Cirugia Pediétricay
CirugiaGeneral del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gon-
zdlez", registrados entre enero de 1999 y diciembre 2001. Se
consideraron pacientes de ambos sexos, con edades entre 3
mesesy 17 afos, sometidos alos siguientes procedi mientos:
Colecistectomialaparoscopica, exploracion inguinal por tes-
ticulo no descendido, procedimiento antirreflujo gastroeso-
fagico, apendicectomia, laparoscopia diagnostica, los estu-
dios preoperatorios incluyeron perfil de laboratorio y radio-
l6gico para cada patologia, se evaluaron los hallazgos
transoperatorios, efectividad del procedimiento y evolucién
posoperatoria.

RESULTADOS

De los 50 pacientes sometidos a los procedimientos laparos-
copicos 14 correspondieron a sexo femenino (28%) y 36 al
sexo masculino (72%) (Cuadro 1), su edad varié de 8 meses
a 14 afios (promedio 8.5 afios) (Cuadro 2 ), tres enfermos
tenian cuadro de colecistitis cronica (6%) (Figura 1), 3 pa-
cientes con apendicitis aguda (6%) (Figuras 2 y 3), doce con
enfermedad por reflujo gastroesoféagico (24%) (Figura 4),
cuatro que requirieron de laparoscopia diagnostica que re-
sultaron atresia de vias biliares, dos con malformacion geni-
tal y uno con criptorquidia con testiculo intraabdominal (Fi-
gura 5) (8%), diez con criptorquidia (5%) (Figura 5) y 18
pacientes con varicocele (36%) (Cuadro 3). Se llevaron a
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cabo |os procedimientos sin complicacionestransoperatorias,
los 50 pacientes fueron sometidos a anestesia general balan-
ceada con sevofluorano, con reversion sin accidentes, los

Cuadro 1. Distribucién de pacientes por sexo.

Sexo NUm. de pacientes Porcentaje
Masculino 36 72
Femenino 14 28
Total 50 100%

Cuadro 2. Distribucién de cirugias de acuerdo a la edad.

Edad NUm. de pacientes Porcentaje

Meses
Meses
Meses
Meses
Afo
Afios
Afios
Afios
Afios
Afios
Afios
10 Afos
11 Afos
12 Afos
13 Afos
14 Anos
15 Afos
17 Anos
Total
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Figura 1. Fotografia en la cual se muestra una colecistectomia la-
paroscoépica en el momento de ligar el conducto cistico en una
menor de 12 afios.
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Figura 2. Fotografia en la que se muestra una apendicitis fase |
(eritematosa), en el momento de ser identificada, en posicion re-
trocecal.

Figura 3. Momento en que se toma con grasper el apéndice para
ligar el mesoapéndice

pacientes sometidos a orquidopexia (Figura 6) y varicoce-
lectomia se manejaron de manera ambulatoria, l0os someti-
dos a colecistectomia iniciaron toleranciaalaviaoral a si-
guiente diay se decidio el egreso, |as apendicectomias fue-
ron 2 (eritematosa y con placas fibrinopurulentas
respectivamente) (Figura 2), las laparotomias exploradoras
una se convirtio y posteriormente se realiz6 procedimiento
de derivacion bilio-digestiva abierta (Kazzai), las otras 3 se
manejaron como ambulatorias y los procedimientos antirre-
flujo, uno presenté neumonia que posteriormente seresolvié
con manejo de antibioticoterapia, las 11 restantes evolucio-
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Figura 4. Funduplicatura laparoscépica con miniinstrumentos.

Figura 5. Fotografia en la que se aprecia una criptorquidia grado
IV con testiculo intraabdominal, mismo que se esta realizando ad-
herensidlisis para proceder a regresar al canal inguinal, en un me-
nor de 6 afos.

Cuadro 3. Distribucion de acuerdo al tipo de cirugia.

Cirugia No. casos Porcentaje
Varicocelectomia 18 36
Funduplicatura 12 24
Orquidopexia 10 20
Laparoscopia diagnostica 4 8
Colecistectomia 3 6
Apendicectomia 3 6
Total 50 100%




Cuadro 4. Distribucion de acuerdo a las complicaciones.

Complicacion NUmero Porcentaje
Neumonia 1 2
Conversion 1 2
Total 2 4

Figura 6. Fotografia de primer tiempo de orquidopexia laparoscoé-
pica.

naron satisfactoriamente con toleranciaalaviaoral en pro-
medio a los 3 dias y siendo dados de alta a los 5 dias en
promedio. Sdlo se reportaron 2 complicaciones posoperato-
rias (4%), un paciente sometido a procedimiento antirreflujo
quedesarroll6 neumoniay un paciente con laparoscopiadiag-
nostica que se convirtid, ya que resultd ser una atresia de
vias biliares (Cuadro 4).

DISCUSION

El rgpido desarrollo de la cirugia endoscopica ha tenido un
gran impacto. La poca experiencia que se tiene en la cirugia
endoscopica pediétrica, con relacién alaevolucién histérica
de lamedicina, ha demostrado que este método de abordaje
en padecimientos quirdrgicos pediatricos es seguro y venta-
jOso en varias entidades. Basados en la experiencia de adul-
tos, los beneficiosincluyen menor dolor, menor estanciahos-
pitalaria, menores complicaciones y beneficios cosméticos.®
En pacientes con las condiciones adecuadas, en manos de
personal entrenado, asi como llevando a cabo un procedi-
miento seguro la morbilidad puede disminuirse al minimo,
sin embargo, antes de que la cirugia endoscépica pediétrica
sea aprobada de forma contundente es determinante el entre-
namiento de los cirujanos pediatras. El advenimiento de la
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cirugia endoscépica haintroducido una nueva era del trata-
miento quirdrgico, trayendo consigo importantes implicacio-
nes parael desarrollo del sistemade salud, sin embargo, ain
presenta algunas desventajas como son el costo, disponibili-
dad de equipo especializado y la lenta curva de aprendizaje,
comparada con la evolucién de la técnica en adultos.®

El uso de miniinstrumentos de 2 y 3 mm, ha contribuido
también al desarrollo de técnicas microinvasivas que reper-
cute en menor respuestainflamatoriaa estimulo quirdrgico,
sin detrimento en la factibilidad del procedimiento.® Consi-
deramos lacirugialaparoscopicaen pacientes pediétricos un
procedimiento seguro, accesible, rapido, versétil y con un
gran futuro a corto plazo, esto debido a la tasa tan baja de
morbilidad y de mortalidad registrada.

CONCLUSION

La experiencia en cirugia laparoscopica en nuestro centro es
variada, con buenos resultados hastalafecha, podemosidenti-
ficar las entidades més frecuentes que se pueden abordar por
laparoscopia, resultando la enfermedad por reflujo gastroeso-
fagico, criptorquidia,” colecistitis-® y apendicitis, sin embar-
go, alin es prematuro lograr establecer lineamientos en pa-
cientes pedidtricos en nuestro hospital. Consideramos que la
cirugia endoscopica es una herramienta que promete ser de
gran utilidad en centros donde se cuenta con €l equipo necesa
rio parael desarrollo de lamisma, larelacion costo-beneficio
muestra un impacto favorable en la gran mayoria de las enti-
dades patol 6gi cas susceptibles de tratamiento por este medio.
El gran desarrollo delatecnol ogiahatenido el mismo impacto
en adultos como en nifios, € desarrollo de técnicasy mejoras
en losinstrumentos ha permitido tener una herramienta segu-
ra, factible y 6ptima en la cirugia. La cirugia endoscopica es
paraal gunos padeci mientos pediatricos latécnicade eleccidn,
el mejor gjemplo de esto es la colecistectomiay los procedi-
mientos antirreflujo, esto por e menor tiempo de hospitaliza-
cién, menor dolor posoperatorio, disminucién de los tiempos
quirdrgicosy realizacion de las actividades habitual es en me-
nor tiempo. Existen series que reportan (asi como nuestra ex-
periencia) que el manejo ambulatorio en lavaricocel ectomiay
orquidopexiason padecimientos que se benefician grandemente
tanto por el tiempo quirdrgico como en la prontarecuperacion
de los pacientes.’? Estos procedimientos requieren de ciruja-
nos habituados y con experiencia en latécnica

Con estas bases |a cirugia laparoscopica puede convertir-
se en la técnica de eleccion no sdlo para € tratamiento de
vesiculaenfermay delasviashiliares o € reflujo gastroeso-
fagico, sino también, para otras patologias como la criptor-
quidia, varicocele o el abdomen agudo, sin diferencias im-
portantes en la curva de aprendizaje en cirugia pediétrica.
Con bajamorbilidad y practicamente nula mortalidad.®
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