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1 N T R o o u e e 1 o N 

La finalidad Ue este estudio, es detenT11nar el número de las 

enfermedades qufrúrgfcas más frecuentes en el servicio de Neonatolo-­

gfa del Hospital Regional Primero de Octubre. 

La Patologf a Qufrúrgfca del recién nacido sigue siendo un -

problema de salud pública importante, ya que representa aspectos méd! 

cos, de integración famflfar y adaptación social, que son un problema 

de trascendencia. 

El neonato puede presentar malformaciones evidentes vfsf--­

bles o fncapacf tantes, ante to cual es importante establecer sf se r~ 

quiere tratamiento quirúrgico inmediato y/o cuidados especiales. Asf_ 

mfsrro hay que reconocer el f111>acto para los padres ante lo cual es 

necesario entablar una plática adecuada, oportuna y prudente con res­

pecto a las posibflfdades de vida. de tratamiento y pronóstico, 

Otras patologfas son dfagnostfcadas durante las primeras 

horas o dfas de vida extrauterina, y generalmente requieren procedf-­

mientos de apoyo para el dfagnOstfco. 

Gran fmportancfa radica en la magnftud del problema, las 

necesidades de un buen df agn6sttco y tratamiento adecuado, ya que hay 

que considerar el aporte y derrama de recursos humanos, técnicos y -

materfales, que suelen ser considerables con repercucf6n para la eco­

nomfa del pafs. 
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No hay que olvidar que retardar el diagnóstico y definir el 

manejo, aumenta notablemente el número de dfas-cama. 

Enfocado el problema quirúrgico es inherente preservar la -

vida, resolver los problemas funcionales y corregir la patolOgfa en 

cuanto sea posible, y, posteriormente establecer una interacción médj_ 

ca-padres para resolver prcblemas de crecimiento y desarrollo, asf 

como ofrecer apoyo anfmico, comprensión y capaci tac16n cuando el caso 

lo amertte. 

La urgencia quirúrgica entraña grandes riesgos, ya que gen!!_ 

ralmente la terapéutica supone salvar la vida del neonato, usualmente 

las técnicas quirúrgicas suelen ser complejas actuando sobre estruct!!_ 

ras vitales. Por otra parte, el recten nacido presenta compltcacio-­

nes graves con cierta facilidad, tanto por su inestabilidad homeosta~ 

tica como por su limttact6n para contrarrestar la infección, lo cual 

suele ser causa de alta mortalidad, sin olvidar la prematurtdad per -

se. Es por esto y otros factores que la rrortaltdad quirúrgica neona­

tal es en gran parte independiente de la destreza y habilidad quirúr­

gica.. 
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ANTECEOEHTES 

Es de fundamental importancia recordar que la patologfa qui 

rúrg1ca del recién nacido va de la mano con las malformaciones congé­

nitas. 

Las anomalfas congénitas, son un problema planteado desde -

tiempo 1nmemor1able, siempre fueron. son y seguirán siendo muchas las 

conjeturas, hipótesis y teorias sin poder determinar una base c1entf­

f1ca s61tda en un gran nümero de malfonnactones. 

Las anomalfas congénitas son la segunda causa de muerte en 

el primer al'lo de vida, y solamente son superadas por la prema.turez -

( 1). 

lngaills (2), propuso la ano xi a durante el primer trimestre_ 

del embarazo con posible causa de malformaciones congénitas. 

Wa\lllte (3), en 1953 en la ciudad de Hew York~ demostró 

una incidencia de B.9 x 1000 nacidas vivos con malformaciones congénj_ 

tas, comprobando que un alto porcentaje de los recién nacidos tenfan 

un peso menor de 2. sao gr. 

Puede considerarse que las malformaciones, son alteraciones 

estructurales presentes al nacimiento, son macro o m1croscóp1cas, su­

percifiales o internas. familiares o no, hereditarias o no heredita-­

rias, únicas o mültiples {4). 

Existen malformaciones mayores que son alterac1ones funcio­

nales o sociales de d1ffc11 aceptac16n, y alteraciones menores sin .. 

grandes 1mpl1caci enes { S). 

- 3 -



Los factores asociados con las malformaciones congénitas en 

el Boston Hospital Far Women son las siguientes: Herencia multffacto-­

r1al, gen mutante único con herencia Mendeliana, anomalfas cromos6mf-­

cas y otros (probables terat6genos y desconocidos). 

la proporción general de recién nacidos con malformacfones,­

ha permanecido invariable durante las últimas décadas, representando -

cerca de 2 a 31 (6). 

la evolución de la medicina en todas sus ramas, en un acont_!! 

cimiento rutinario y de inigualable cuantfa, consecuentemente, tenemos 

que existen malformaciones corregibles que se diagnostican in útero y 

que se tratan mejor después del nacimiento, en sus primeros dfas, por 

ejemplo: a tres fa de esófago, atresia intestinal, fleo meconial, onfal.Q. 

cele y meningocele intactos, enfermedad dfsplásfca multfqufstfca renal, 

quiste ovárico, etc. 

En fecha temprana del embarazo se puede hacer dfagn6stf co de 

malformaciones graves, existiendo la opción de interrumpir el mismo 

con j us ti ff cacf ón. 

Hay además anomalfas que requieren la terminac16n del embar_! 

zo a fecha razonablemente temprana. con cuidados y manejos necesarios 

para realizar un tratamiento a corto plazo, por ejemplo: Hidronefrosfs 

e hidrocefalia obstructfva, gastrosqufsfs, onfalocele roto, isquemia M 

fntest1nal por necrosis secundaria a volvulus o fleo meconfal, comple­

jo de banda amnfÓtfca, etc. 

Se puede considerar que la cfrugfa neonatal ha evolucionado 

notablemente, con el fin de preservar la vida del recién nacido. 

Por último, para realizar una comparación satisfactoria de 

datos de diferentes estudios, ésta. puede llevarse a cabo únicamente 

cuando los exámenes y archivo sean comparables (7). 
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KATERIAL Y HETOOOS 

Para realizar este estudio, se revisaron los expedientes del 

servicio de cunero pato16g1co, correspondiente a los aftas 1983, 1984 y 

1986. de éstos se escogieron 57 pacientes que presentaban padecimien­

tos quirúrgicos únicos o múltiples al nacimiento. 

Se agruparon de acuerdo a aparatos y sistemas, en: nervioso, 

labio y paladar. cardtovascular, digestivo, genitourinario, musculoes­

quelét1co y otros. 

Se t001aron las siguientes variantes: Total de enfermedades -

quirúrgicas por aparatos y sistemas, número de casos por ano, 1nc1den­

c1a por aparatos y sistemas, número de pacientes por sexo, número de -

casos y porcentaje por aparatos y sistemas según sexo, edad gestacio-­

nal. edad materna, pactentes con enfermedad quirúrgica única o múltf-­

ple, enfermedades por aparatos y sistemas, número de pacientes con y -

sin c1rugfa, promedio de dfas estancia y mortalidad. Se investigo~ el 

número de nacidos vivos en total por cada a~o estudiado para obtener -

la inc1denc1a. 

Este estudio trata de determinar los siguientes objetivos: 

Morbilidad quirúrgica durante tres años en cuneros, mortalidad, clasi­

ficar enfermedades quirúrgicas mAs frecuentes, establecer la inciden-­

eta de morbilidad, establecer total de dfas estancia y su promedio, 

incidencia por sexos, correlacionándolo con la edad materna y la edad 

gestactonal, determinar pacientes que requirieron ctrugfa y establecer 

la mortalidad postqutrúrgfca, y fallecimientos sin cfrugfa. 
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40 

30 

20 
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ENFERMEDADES QUIRURG!CAS POR APARATOS Y SISTEMAS 

Aparato·Stste1111 No. de casos porcentaje 

Nervioso 9 14.06 
Labio y Paladar 9 14.06 
Card1ovascular 10 15.62 
Digestivo 22 34.37 
Gen1tour1nar1o 6 09,37 
Musculoesqueléttco 4 06.25 

Q~r2!-------------------------~---·---------9§~E~----Total 64 99.98 
uente: Servtcio de Neonatologfa del Hospital Regional 

Primero de Octubre. ISSSTE. 

ENFER~EOADES QU!RURG!CAS: POR APARATOS Y SISTEMAS. 

" 

- \ .. Nervioso 
2- Labio y pal 
3- Card1 ovas cu 
4- Dtgesttvo 
5- Gent tourt na 
5 .. Musculoesqu 
7- Otros. 

-

'--

uente: erv e o e eona o og a e 
Primero de Octubre ISSSTE. 

eg ona 

a dar 
lar 

r1o 
elettco 
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NUMERO OE CASOS OE ENFERMEOAOES QU!RURG!CAS 
POR ARO. 

1983 

1984 

Total 

21 

26 

57 

36.84 

45.61 

99.99 

Fuente: Servicio de Neonatologfa del Hospital 
Regional Primero de Octubre ISSSTE. 

NUMERO DE CASOS DE ENFERMEDADES QU!RURG!CAS 
POR ARO. 

No. e sos 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

. 
'""' 1084 1986 

Fuente: Servfcfo Neonatologta del Hospital Regional 
Primero de Octubre. ISSSTE. - 7 -



PADECIMIENTOS QUIRURGICOS EN EL RECIEN NACIDO POR APARATOS Y SISTEMAS 
lncfdencia por 1,000 nacidos vfvos. 

Aparatos y 1983 1984 1986 
!!!!~~~!~----------f~!~! ___ !ns!~~~s!~---f!!Q!_!ns!~~ns!! ___ s~!Q! .. !ns!~~ns!¡ 
Nervioso 4 .70 5 .96 
Labio paladar J .5J 5 .96 .40 
Cardfovascular 4 ,70 3 .57 J 1.2 
01 ges ti vo 7 1.2 ID 1.9 5 2.0 
Genitourinario 2 .35 2 .38 2 .81 
Musculoesquelétfco 2 .35 2 .Ja 
Otros 1 .17 2 .38 .40 

Fuente: Archf vo de cunero patolo¡jf co del Hospf ta 1 Regional Primero de Octubre 
ISSSTE. 

INCIDENCIA POR 1000 NACIDOS VIVOS POR APARATOS Y SISTEMAS, 

Nervioso 
Labio y paladar 
Cardfovascular 
Digestivo 
Genf tourfnari o 
Musculoesquelétfco 
Otros 

9 
9 

ID 
22 

6 
4 
4 

.67 

.67 

.75 
1.6 
.45 
.JO 
.JO 

Fuente: Archivo de cunero patolÓgfco del Hospital Regional 
Primero de Octubre. ISSSTE. 
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l 

60 

51 

40 

30 

20 

o 

NUMERO DE PACIENTES POR SEXO 

n1nas 32 56.14 
~-O!~g§ _________ g§ _________ ~1:ª§ 

Total 57 99,99 

Fuente: Servicio de Neon11tologfa 
Hospital Primero de Octu 
bre. ISSSTE. -

niftas ntnos 
Fuente: Servicio de Neonatologfa Hospital 

Primero de Octubre. ISSSTE. -9-



NUl'ERO DE CASOS POR APARATOS y SISTEMAS SEGUN SExn. 

Aparato o No. de casos porcentaje 
!!!!~rM-----------D!~~!---~!n2! _____ ~1n~!----~!D2!. 
Nervioso 7 2 17, 17 22.22 Labio y paladar 7 2 17.17 22.22 
Cardiovascular 6 4 60.0 40.0 Digestivo 9 13 40.90 S9.09 
Genftour1nar1o 6 100.0 Musculoesquelético l 3 2S.O 7S.O Otros 2 2 so.o so.o 
Fuente: Servicio Neonatologfa, Hospital Regional 

Primero de Octubre. ISSSTE. 

Porcentaje de enfermedades qufrúrgfcas por aparatos y 
sistemas, según sexo. 

% 
100 

1- Nervioso 
2-Labfo y paladar 
3-Cardf ovascular 
4-Dfgestivo 
S- Genttourinarfo 
6-Musculoesquelétf co 
~-Otros 90 

80 

70 

60 

so 
40 

30 

20 

10 

1 2 3 4 s 6 7 
Fuente: Servtcfo Neonatologfa, Hospital Primero 

de Octubre. ISSSTE. 

EJ nrnas 

O n1ftos 
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NUMERO DE CASOS POR EDAD MATERNA 

---!~!~-----~2!-~!~2~--~!D!~ ___ Q!02~---~2rf!O!!~! 
15-20 7 4 3 12.28 
21-25 20 10 ID 35.08 
26-30 11 6 5 19.29 
31-35 14 10 4 24.56 

1~=~º----------~---------~-------1--------~.zz __ 
Total 57 32 25 99.98 

Fuente: Servicio de Neonatologfa Hospital Primero 
de Octubre. ISSSTE. 

NUMERO DE CASOS POR EDAD GESTACIONAL 

- 37 sem 
38-40 sem 
+ 40 sem 

Total 

Fuente: 

16 
36 

5 

57 

10 
19 

3 

32 

6 
17 
2 

25 

28.07 
63.15 
0.77 

99,99 

e_ 
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ENFERMEDADES QUIRURG!CAS EN APARATO DIGESTIVO. 
NUMERO DE CJ\SOS Y PORCENTAJE. 

Enfermedad quirúrgica 

Obstrucct6n intestinal 
congénita. 

No. casos porcentaje 

6 27 27 
Malfonnac16n anorrectal 5 22. 72 
Hernia Inguinal 3 13.63 
Atresia Esof!gtca 2 9.09 
Htpertrofta Pi16rtca 2 9.09 
Pólipo rectal 1 4.54 
Atresia de Vtas biliares 1 4.54 
Hernia Diafragmática 1 4.54 
P~e1!f~s!2o.!o!~!!!O!} _________ } __________ ~~§! 

Total 22 99.96 
uente: Pr mg 

PORCENTAJE DE ENFERMEDADES QU!RURGICJ\S EN APARATO 
DIGESTIVO. 

obstrucción 
tntesttnal 
congénita 

otras. 

--.i 

hernia 
fngu1na1 
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ENFERMEDADES QUIRURG!CAS DEL SISTEMA NERVIOSO. 
NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJE. 

Men1ngocele 5 55.55 
Mteloment ngocel e 2 22 .22 
H!~rg~~!!l!!----------------~---------gg~gg_ 

Total 9 99.99 

PORCENTAJE DE ENFERMEDADES QU!RURGICAS DEL SIS 
TEMA NERVIOSO. -

menfngocele 

m1elomentngocele 
h1 drocefolio, 
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ENFERMEDADES QUlRURGlCAS EN APARATO CARDlDVASCULAR 
NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJE. 

Enfermedad quirúrgica No. casos porcentaje 

Card1opatfa no especificada 4 40.0 
Comunicación 1nterventr1cular 2 20.0 
Persistencia Conducto arterioso2 20.0 
rrranspos1c1ón grandes vasos 1 10.0 
~~~~~2~!~-~2r!!S~--------------l---------19~Q ____ _ 

Total 10 100.0 
ruente: :)erv1c10 Neonato1og1a Hospftal Pr1mero 

de Octubre. lSSSTE. 

PORCENTAJE OE ENFERMEDADES QUIRURG!CAS EN APARATO 
CAROlOVASCULAR. 

\ 

PCA 

Cardiopatfa 
no especificada. 
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ENFERMEDADES QUIRURGICAS EN EL APARATO 
GENITOURINARIO. NO CASOS Y PORCENTAJE 

gDf~!!!1!~!~.9~!tQrg!~!---~9~.s~~Q! .. EQtS~DS!J~ 
Cr1ptorqu1d1a 3 SO.O 
Hipospadias 2 33.33 
~!~§~_f2!!g~f!S!s2 __________ J ________ !§~§§ 

Total 6 99.99 

Fuente: Servicio Neonatologfa Hospital Pri 
mero de Octubre. 

PORCENTAJE OE ENFERMEDADES QUJRURGICAS EN EL 
SISTEMA GENITOURINARIO. 

Criptorquidia 

Rln6n 
Po11qulst1co 

hipospadias 
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NUMERO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD QUIRURGICA 
CON CIRUGIA, Y SIN ELLA. 

Sfn Cirugfa 41 71.92 

---~2ll-~ir~s!~-------!~------------~D~Qz ______ _ 
Total 57 99.99 

Fuente: Servicio Neonatologfa Hospital Primero 
de Octubre, JSSSTE. 

sin c1rugfa 

con cirugfa, · 
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• 

PROl!EO!O DE OlAS ESTANCIA POR ARO 

total d1as total d1as 
!~~----------S!~!-----------~!~!~S1!-------
1983 
1984 

287 
462 

13.66 
17.76 

12~§ ......... JJQ ______________ ¡¡,Q ________ _ 

Promedio dfas-estanc1a total 15,05 

Fuente: Cunero patol6g1to Hospital Primero 
de Octubre, lSSSTE. 

Promedio de 
dfas-estanc1a 

25 

20 

15 

10 

5 

1903 1984 1986 
Fuente: Cunero Patóió§iCO R05Pitlli 

Primero de Oetubre, tSSSTE. 
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NUMERO DE DEFUNCIONES POR APARl\TO~ Y SISTEMAS 

Aparat~ o número de ninas n1nos porcentaje 
~1~!~!!'!-------~~!YOS12D!~-------------------------------··------
Nervioso 2 
labio y paladar 1 
Cardiovascular 3 
Digestivo 4 
Genitourinario l 
Husculoesquelét1co-

1 
2 
1 

2 

1 
3 
1 

18.18 
09.09 
27.27 
36.36 
09.09 

Q!!2~---------------------------=--------=---------=-----------
Total 11 4 7 

uente: re vo de cunero pato og co osp ta 
1 SSSTE 

99.99 

PORCENTAJE OE DEFUNCIONES POR APARATOS Y SISTEMAS. 

card1ovascular 

digestivo 

nervioso 

'" \ 
\ 
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l 
1 

i 
HORBIHORTALIDAO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD 
QUIRURGICA, CON V SIN CIRUGIA. 

Sobrevf vf e ron 46 
Fallecieron sin cfrugfa 9 

Total 57 

80,iO 

15.78 

99.98 

Fuente: Servfcfo de Neonatologfa Hospital 
Primero de Octubre. ISSSTE. 

sobrevfvferon 
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MALFORMACIONES CONGENITAS x 1000 NACIOOS VIVOS. 

-----------~-------------PP.------~'-fB!~EBQ.Qf!!!l!BE .. 
Nervioso 2.58 3.0 ,67 

CardtovaA, 5 75 cular. 0.7 1.8 . 
Labio y 
paladar 1.21 .67 
D1gest1vo 0.46 2·7 1.06 
Gen1 tou_ 26 2 45 
r1narto 0• •3 • 
Musculo .. 
~~g~~1ff1sg§~ll-------~---!~~-----------~ªº-----------ª~ 
AA) 

BB) 

Stevenson: Malformllc1ones en 24 hospitales de 
diversas partes del mundo. 

Hospital Gf necoobstetr1c1o No. 3 IMSS. 

MALFORMACIONES CONGENITAS. 

O.M.S.· 1.26 % 

C1 fras I nter. 1 • 
nacionales · 24 4 2·ª • 

M6x1co .- \,\ a \.B % 
lo.Octubre.- 0,4 l 
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Nueve pacientes murieron sin cirugfa: t) atresia duodenal, un 
prematuro de 33 semanas, con trfsomfa 21 y sufrimiento fetal­
agudo. 11) Cardfopatfa congénita, con broncoaspfracfón. 111) a 
tresf a de esófago con sufrimiento fetal agudo y sfndrome de dT 
ffcultad respiratoria. IV} Hfdrocefalfa con labio paladar hen­
dido. hfpoxfa neonatal. V) card1opatfa congénita c1anógena no­
especf ff cada. VI) cardf opatf a congénf ta , prematurez moderada y 
síndrome dismórffco. Vil) labio paladar con trfsomfa 18 y su 
frfmfento fetal. VIII) malformacfon anorrectal con síndrome=-­
dfsmórffco. y IX) mfelomenfngocele. 
Como se puede apreciar con uno o más factores que los colocaban 
con alto riesgo y pronóstico desfavorable con poca o nula posi 
hi 11 rfitd de sobrevi da. -

10.- -La obstrucción intestinal congénita y las malformaciones a_ 
norrectales tuvieron una incidencia similar a la reportada. y 
una incidencia baja en el resto de las patologías. 

11.- No olvidar que este estudio solo incluye enfermedades qui 
rúrgicas neonatales. -

12.- El total de padecimientos quirúrgicos neonatales en el Hes 
pftal Regional Primero de Octubre es mucho menor que las series 
con las que se compara. 

13.- La reducc16n tan importante de la fncfdencfa en el ano de 
1986 fue a consecuencia de la der1vaci6n hacfa otos centros a 
rafz del sismo de 1985. 

23 



13.- De 1icuerdO ·a 1a edad gestac1ona1 1 la mayorfa de 1,~~ .P~,ct~ntes 
tenfan entre 38 y 40 semanas. , .. ,:;.¡ <·;·;,;..< ;~t···· '·~= :·. -· 

14.- La patologfa mls frecuente en el sfste"ma. nervfoso'·ft.ii!· e'1·"frié· / 
nf ngo~ele. . ··. - : .. ·,: ''··;t:';:',3 ':;'''{;.~.?~·, ~~~',. '. '.: ~) 

1s.- Las cardiopatfas congt?nftas no especfffcadasíocuparon'·.el ·mayór· 
por~entaje 1 seguidas de CIV y PCA. 

16.- En aparato digestivo, la patologfa más frecuente''fue··Tá·'Obs·-'.,<< 
trucc16n fntestfnal conglfnfta. . - - _ -

11.- En genitourinario el m&s alto porcentaje correSponde a Cr1ptor 
qufdta. ·'·'-'"· ,1., . ,(~e•.,, .. ~·-' - . 

18.- El promedio de dfas estancia encontrado fu.e· de 15;05.'-; .:\.to:.--,: 
":.; :q·¡ 

. 1· ii·:• 
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