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Resumen

Introduccién: La cirugia de minima invasién (CMI) es efectiva y segura para realizar un proce-
dimiento diagnéstico y quirdrgico de una cavidad o espacio previa insuflacién con gas carbénico. Con
los avances tecnoldgicos es posible aplicarla incluso a nifios de 1.1 kgs extendiéndose a pricticamente
todos los procedimientos quirdrgicos pedidtricos.

Material y Métodos: En un periodo de 6 meses se incluyeron 5 ninos a quienes se realiz pancrea-
tectomia, plicatura diafragmadtica, cierre de conducto arterioso, lobectomia y plastia Kimura con CMI
usando instrumentos de 3 y 5Smm con pesos de 4 a 9 kgs y edades de 1mes a 20 meses

Resultados: Todos los procedimientos fueron completados exitosamente, no se presento ninguna
complicacidn, se disminuyeron los tiempos en inicio de la via oral y la estancia hospitalaria

Conclusiones: La CMI en patologia neonatal es segura y eficaz y se asocia a los mismos beneficios
reportados en pacientes mayores

Palabras clave: Persistencia de conducto arterioso; Pancreatectomia; Lobectomia; Plicatura dia-
fragmdtica; Anastomésis kimura.

114 Revista Mexicana de Cirugfa Pedidtrica g\ 'a




Experiencia en el manejo de Patologia Quiriirgica Neonatal con Cirugia de Minima Invasién
en un Hospital de Tercer Nivel de Atencién

Experience in the Management of Surgical Neonatal Patology with
minimally invasive surgery in a Terciary Care Hospital

Abstract

Introduction: The minimally invasive surgery (MIS) is effective and safe for performing diagnostic
and surgical procedures in a cavity or space previously insufflated with carbonic gas. With the techno-
logical advances it is possible to apply in children of a 1.1 kgs with extension to all pediatric surgical

procedures

Material and Methods: Over a 6 months period we included five children for underwent pan-
createctomy, diaphragmatic placation ,closure of a persistent duct arterious , lobectomy and Kimura
anastomosis with MIS using instruments of 3 and 5 mm for patients from 4 to 9 kgs weight and ages

ranged from 1 to 20 months

Results: All procedures were completed, there were no complication. The time to start feeding and

the in hospital stay was decreased

Conclusions: The MIS in surgical neonatal pathology is safe, effective and associated with the same

benefit as that seen in older patients

Index words: Persistent duct arterious, pancreatectomy; Lobectomy; Diaphragmatic placation;

Kimura anastomosis.

Introducciéon

La cirugia de minima invasién es un método
efectivo de realizar un procedimiento diagnos-
tico y quirtrgico de una cavidad o espacio pre-
via insuflacién con gas carbdnico y la aplicacién
posterior de trocares o puertos para introducir
toda clase de instrumentos que permitan llevar-
las a cabo.

El primer examen endoscépico de la cavidad
peritoneal fue efectuado por George Kelling en
1901 en Hamburgo, cuando inspeccion los 6r-
ganos intrabdominales de un perro vivo usando
aire como neumoperitoneo y un cistoscépio de
Nitze.

Posteriormente, el Dr. Jacobaeus en 1910 en
Estocolmo usé esta técnica por primera vez en
humanos, realizando laparoscopias, tora-
coscopias y pericardioscopias.

La cirugia laparoscépica en pediatria comien-
za en 1969 cuando Stephen Gans, un cirujano
pediatra de Los Angeles viaja a Alemania, sede
de Store Endoscopy Company, para disefar los
instrumentos pedidtricos.

El Dr. Gans posteriormente publica en el
Journal of Pediatric Surgery en 1971, Advances
in Endoscopy of infants and children y en 1973
Peritoneoscopy in infants and children.
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Sin embargo, la mayoria de estos proce-
dimientos eran unicamente diagndsticos o
con limitada manipulacién intracavitaria.

Es hasta en 1980 cuando un ginecdlogo
alemdn, Kart Semm, realiza la primera apen-
dicectomia y en 1985, también en Alemania,
el cirujano general Erich Muhe realiza la pri-
mera colecistectomia; estos procedimientos
se extrapolaron a Pediatria hasta 1991 cuando
Holcomb y colaboradores realizaron las prime-
ras colecistectomias y Lobe y colaboradores las
primeras apendicectomias.’

En la actualidad la cirugia de minima inva-
sién se practica asiduamente a espacios como la
cavidad abdominal o toricica, espacios preperi-
toneales o retroperitoneales sin poder definir el
limite de cual serd el desarrollo futuro.?

En los dltimos 10 afios un incremento en el
ndmero de reportes han documentado la segu-
ridad y eficacia de realizar procedimientos con
este abordaje, sin embargo la interrogante surge
con la poblacién pedidtrica mas pequefa.

Muchos de los obstdculos iniciales han sido
superados con la experiencia de los cirujanos
y la mejoria en los equipos de video e instru-
mental, con el desarrollo de instrumentos de 2
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PROCEDIMIENTOS TORACOSCOPICO Y LAPAROSCOPICOS REALIZADOS EN NEONATOS Y NINOS

Procedimientos laparoscopicos

Procedimientos toracoscopicos

Irotacién, duplicaciones in-

Funduplicatura

Hernia diafragmatica

Reseccion intestinal

Nefrectomia

Descenso rectal

Malformacién anorrectal

Hernia inguinal

Quistes ovaricos

Reseccion del remanente del uraco
Catéteres de dialisis peritoneal
Gastrostomia

Piloromiotomia

Procedimiento de Ladd
Colecistectomia

Colangiografia

Biopsias hepéaticas

Atresia duodenal

Reseccion de masas retroperitoneales
Plicatura diafragmatica

Biopsia pulmonar
Lobectomia
Secuestro pulmonar
Reseccidn de quistes
Decorticaciéon

Duplicaciones de tubo digestivo

Diagnostica

Ligadura de conducto arterioso
Ligadura del conducto toracico

Plastia esofagica

Cierre de fistula traqueoesofagica

Aortopexia

Reseccion de masas mediastinales

Pleurodesis

Tabla 1

testinales, atresias esofdgicas
con fistula, en defectos dia-
fragmdticos y obstrucciones
duodenales.®”

Actualmente las principa-
les aplicaciones de la CIM se
resumen en la Tabla 1.

En la poblacién pedidtrica
existe amplias diferencias con
respecto a la poblacién adul-
ta para llevar a cabo la CMI
como son los anatémicos, las
dimensiones en los espacios y
cavidades, menor tolerancia
a la manipulacién, anomalias
congénitas asociadas cambios
fisiolégicos que en parte li-

y 3 milimetros de menor longitud (18-20 cms),
cdmaras mas sensibles y de alta resolucidn, sis-
temas de coagulacién menos lesivos como el
bisturi armdnico; todo lo anterior ha permitido
realizar procedimientos mas complejos en nifos

de hasta 1.1 kgs.

Los tiempos requeridos en los procedimien-
tos no son significativamente mas largos o mas
cortos que los procedimientos estindar y la ma-
yor parte de estos son operador dependientes y
relacionados a la curva de aprendizaje.’*

Las indicaciones de la cirugia de minima in-
vasiéon (CMI) se han extendido a pricticamen-
te la totalidad de procedimientos quirtrgicos
realizables.

También se ha demostrado gran utilidad en
el estudio de dolor abdominal recidivante sin
causa especifica demostrando hasta un 73% de
hallazgos con laparoscopia en este cuadro con
una eficacia superior a la ecografia.*”

También ha demostrado utilidad en estudios
complementarios como las biopsias hepdticas y
las colangiografias a través del remanente vesi-
cal,” en la evaluacién de algunos tumores abdo-
minales y tordcicos para las biopsias dirigidas
permitiendo distinguir entre lesiones primarias
o metastdsica, locales o difusas, la estadificacién
de la enfermedad de Hodking y en la evaluacién
al tratamiento quimioterapéutico.’

Aunque la CMI ha sido empleada en cirugia
pedidtrica tiene menos aceptacién en el tra-
tamiento de neonatos y anomalias congénitas,
pero ya existen reportes de correccién de ma-
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mitan este tipo de cirugfa.

Sin embargo a mayor conocimiento y ex-
periencia pueden superarse estos.

Areas de especial interés son las diferencias
anatémicas al momento de colocacién de los
trocarse como la posicién de la vejiga intrape-
ritoneal, la situacién de los vaso epigdstricos y
umbilicales para los trocarse laterales, la cerca-
nia de la aorta, las paredes con menor desarrollo
que favorecen a herniacién y evisceracién.

En los pacientes sometidos a toracoscopia la
decisién de intubacién selectiva para proveer
una ventilacién dnica o la insuflacién sola para
colapsar el pulmén ipsilateral sin el uso de intu-
bacién selectiva es motivo de controversia.>>'¢

El promedio de complicaciones se ha repor-
tado de 1 a 4% y se relacionan principalmente
con errores técnicos durante la etapa tempra-
na de todas las series con experiencia en CMI
cuando habia menores avances tecnoldgicos.

No se reporta mortalidad y el empleo del mé-
todo abierto de Hasson para insertar el trocar
ha aminorado las complicaciones en relacién a
la aguja de Veress que emplea un método ciego
para el primer trocar.’

La cirugia de minima invasién ciertamente
acarrea ventajas que incluyen menor dolor, re-
cuperacién mds rdpida, menor estancia hospi-
talaria, menor nimero de complicaciones de la
herida quirdrgica y mejor condicién estética.

Con el incremento en la experiencia, el avan-
ce tecnoldgico y mejor entendimiento del im-
pacto fisiolégico que es dificil cumplir actual-
mente la CMI podria llegar a ser algo rutinario
en el futuro.””
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DIAGNOSTICOS ¥ CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

Experiencia en el manejo de Patologia Quiriirgica Neonatal con Cirugia de Minima Invasién
en un Hospital de Tercer Nivel de Atencién

Diagnostico Sexo Edad Peso
_ {meses) {Kg.)
| Nesidioblaslosis Masculing 1mes [ 4.3
Pancreas anular Femenino 20 meses 9
Persistencia  de Masculing 1 mes 4
| conducto arterioss | [
Pardlisis Femening 2 meses 4
diafragmatica .
Enfermedad Masculing 3 meses 9

adenomatoidea

| Quistica

Tabla2

Enfermedades

Comunicacion
interventricular

| Asfixia perinatal

3mm uno en cada hipocondrio y
en la plastia tipo Kimura se anadié
un cuarto trocar de 3 mm a nivel
de hipocondrio derecho para rechazar
el parénquima hepdtico.

asociadas
Minguna

@ ineratrial, En la técnica quirdrgica cabe
trisomia 21 1 | 1 d .

Ninguna resaltar el empleo de grapas tipo

hemolock para el clipaje del con-

Neumonia ducto arterioso y el uso de endolub

Ninguna para /hgadura.del pdncreas y la re-
seccién con bisturi arménico.

La plicatura diafragmitica, la

plastia tipo Kimura y la lobectomia

fueron con la técnica convencional

Basandonos en la experiencia en otros pro-
cedimientos en CMI, en la capacidad técnica
y el soporte tecnoldgico se decidié realizar es-
tos abordajes con la finalidad de tener nuevas
opciones de tratamiento y estimular al grupo
quirdrgico pedidtrico a incrementar las expe-
riencias con esta modalidad para pacientes con
patologia quirdrgica neonatal.

Material y Métodos

Se efectud un estudio descriptivo, observa-
cional, retrospectivo de los primeros pacientes
con patologia quirdrgica de la etapa neonatal a
quienes se les ofrecié esta modalidad terapéutica
previo consentimiento informado en el periodo
comprendido de octubre 2006 a marzo 2007.

Se incluyeron cinco pacientes con edades
comprendidas de uno a 20 meses con las si-
guientes patologias nesidioblastosis, pardlisis
diafragmdtica, persistencia de conducto arterio-
so, pdncreas anular, y enfermedad adenomatoi-
dea quistica.

Los pesos en un rango de cuatro kgs a nueve kgs.

Los diagndsticos se establecieron con la
evolucién clinica, fluoroscopia, ecocardiografia
y estudios tomograficos.(Tabla 2)

La técnica incluyé el empleo de lentes de 5
mm de 30 grados, trocares de 5 y 3 mm una
presién de C02 de hasta 8 a 12 mmHg en abdo-
men y de 4 a 6 mmHg en térax para el colapso
del pulmén con flujos de 1 a 2 Its x min.

El abordaje tordcico se efectud sin intuba-
cién selectiva.

La disposicién de la cdmara en térax fue en
sentido opuesto a la patologia con colocacién
de 2 trocares de ayuda laterales a la lente.

En abdomen para la pancreatectomia se uti-
lizaron la lente transumbilical y dos trocares de

Vol. 15, No. 3, Julio-Septiembre 2008

descrita para la cirugfa abierta y de acuerdo a los
principios bdsicos laparoscépicos y toracoscé-
piCOS 6,10-15

Las variables independientes incluidas son
sexo, edad, técnica, peso, patologias quirtrgicas
de la etapa neonatal y las dependientes son
evolucién, tiempo quirdrgico, complicaciones
del procedimiento, inicio de la via oral, medi-
cacién analgésicos requeridos, complicaciones
posquirdrgicas y estancia hospitalaria.

Se llevé a cabo un anilisis estadistico simple
de todas las variables incluidas.

Resultados

Todos los procedimientos se completaron en
forma exitosa, los tiempos de cirugfa fueron de
170, 180, 120, 180, 240 para nesidioblastdsis,
pancreas anular, persistencia de conducto ar-
terioso, pardlisis diafragmdtica y enfermedad
adenomatoidea quistica respectivamente.

Todos los pacientes recibieron profilaxis
antimicrobiana con una cefalosporina de 12
generacién (cefalotina) a excepcién de el pa-
ciente con nesidioblastésis y el de la pardlisis
diafragmdtica que completaban esquema anti-
microbiano para sepsis asociada a catéter por
klebsiella sp y el segundo para una neumonia
de adquisicién comunitaria.

Los pacientes de toracoscopia recibieron
analgesia con doble esquema a base de metami-
zol y buprenorfina horarios y dosis de rescate de
buprenorfina en caso de manifestar dolor.

Los pacientes de laparoscopia recibieron mo-
noterapia para el dolor con metamizol o keto-
rolaco.

Se logré el inicio de la via oral en forma
mas temprana que en los pacientes que se lleva
a cabo el procedimiento estindar, unicamente
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la paciente intervenida de Diagnostico Tiempo | Inicio de la Estancia | Complicaciones

plastl'a Kimura se mantuvo Quirdrgico | alimentacion | intrahospitalaria

con SNG por espacio de | (minutos) (hrs.) (dias)

cinco dias al término de los MNesidioblastosis 170 36 3 ninguna

cuales se retir6 la sonda y se Pancreas anular 180 120 7 ninguna

inicié la via oral alcanzando zss_:zt;g‘c’a de conducto 120 24 3 ninguna

sus rii%lie(ril,mlentos Comple- Parélisis diafragméatica 180 20 2 ninguna

tos a 1a. Enfermedad adenomatoidea 240 72 19 ninguna
No se presentaron com- quistica

plicaciones durante el even-
to quirdrgico, ni en la

Tabla 3

evolucién de los pacientes.

Se considerd el alta del paciente al alcan-
zar el aporte oral y al descartar complicaciones
asociadas.

Ninguno de los pacientes presenté infeccio-
nes o complicaciones derivadas de las heridas

quirdrgicas. (Tabla 3)

Discusion

En afos pasados los cirujanos pediatras mos-
traron temor, conductas criticas negativas y re-
nuencia a emplear la cirugia de minima invasién
para abordajes quirurgicos, sin embargo con el
advenimiento de nuevos avances tecnolégicos,
mayor conocimiento en la fisiologfa.

El incremento en el ndmero de reportes de
éxito y la extensién a un vasto grupo de enti-
dades ha despertado el interés en los centros de
atencién pedidtrica en el empleo de esta recien-
te modalidad terapéutica, incluso haciéndose
extensivo a la poblacién neonatal y en aquellos
menores de 5 kgs de peso.

Se ha logrado demostrar beneficios similares
a los encontrados en reportes de adultos como
previamente se menciond.

Queda claro como se demostré en este es-
tudio que la habilidad técnica para realizar los
diferentes procedimientos va de la mano con la
curva de aprendizaje y es operador dependiente
y que los tiempos y los costos serdn menores
conforme se incluya un nimero mayor de
pacientes.

En este estudio se completaron todos los
procedimientos en forma exitosa sin necesidad
de convertir alguna de ellas.

No reportamos complicaciones durante el
evento quirdrgico o en el seguimiento de la
evolucién.

A pesar de los tiempos prolongados todos
los pacientes tuvieron la capacidad de tolerar
la insuflacién requerida para efectuar los pro-
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cedimientos, durante estos se llevo a cabo una
estrecha monitorizacién por el grupo de anes-
tesi6logos pediatras no encontrando cambios
significativos en las constantes vitales como
temperatura, frecuencia cardiaca, presién san-
guinea, ni en los valores gasométricos.

En el abordaje tordcico no se empleé la intu-
bacién selectiva dado que no se cuenta con fi-L
broscépio o broncoscépio para dirigir en forma
precisa la cdnula hacia el bronquio contralate-
ral, asi mismo consideramos que esta no aporta
beneficio adicional dado que genera espacios
muertos y mayor riesgo de atelectasias posqui-
rargicas.

No encontramos dificultades técnicas duran-
te la realizacién de las cirugias con la intubacién
y ventilacién convencional.

Con respecto a la evolucién se correlaciona
con lo reportado en la bibliografia en cuanto a
un inicio mas rdpido de la via oral, necesidades
menores de analgésicos, menor tiempo para re-
incorporar al paciente a sus actividades diarias,
incidencia mas baja de infecciones la cual no
presenté ninguno de nuestros pacientes y una
estancia hospitalaria mds breve.

Los beneficios a largo plazo son claros ya
que con respecto al abordaje por toracoscopia el
riesgo de escoliosis, asimetria tordcica, deformi-
dades de la mama en nifas y el hombro colgado
son menores, asi como también en el laparos-
cépico el riesgo postquirdrgico de formacién
de adherencias a nivel abdominal con riesgo de
oclusién es de 0.12% aproximadamente, y en
caso de formacién son de menor laxitud.

Los efectos cosméticos son mejores dado que
por el tamano de la incisién usualmente no son
visibles después de seis semanas.

Dado que los beneficios son obvios esta mo-
dalidad terapéutica deberia ser seguida y pro-
puesta entre los cirujanos pediatras como una
alternativa viable para el manejo de las di-
ferentes patologias.
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Reconocemos la importancia del avance tec-
nolégico y de las nuevas modalidades de trata-
miento con la cirugia de minima invasidn, asi
como la necesidad de ponerlas en prictica para
tener alternativas de manejo que retribuyan
ventajas al paciente.

Es factible realizar procedimientos de mane-
ra segura y efectiva con el instrumental apro-
piado para el paciente pedidtrico incluyendo los
de la etapa neonatal y en aquellos menores de
5 kgs.

Requerimos de un incremento en la frecuen-
cia de procedimientos realizados que se reflejen
en la curva de aprendizaje y en la disminucién
de los costos.
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