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INTRODUCCION

La finalidad Je este estudic, es determinar el nimero de las
enfermedades quirirgicas mds frecuentes en el servicio de Neonatolo--

gfa del Hospital Regional Primero de Octubre,

La Patologia Quirirgica del recién nacido sigue siendo un -
problema de salud piblica importante, ya que representa aspectos médi
cos, de integracidn familiar y adaptacian social, que son un problema

de trascendencia.

ET1 neonato puede presentar malformaciones evidentes yis{---
bles o incapacitantes, ante 1o cual es importante establecer si se re
quiere tratamiento quirirgico inmediato y/o cuidados especiales. AsT_
misma hay que reconocer el impacto para los padres ante lo cual es -
necesaric entablar una platica adecuada, oportuna y prudente con res-

pecto a las posibilidades de vida, de tratamiento y prondstico,

Otras patologias son diagnosticadas durante las primeras -
horas o dfas de yida extrauterina, y generalmente requieren procedi--
mientos de apoyo para el diagndstico.

Gran fmportancia radica en 1a magnitud del problema, las -
necesidades de un buen diagndéstico y tratamiento adecuado, ya que hay
que considerar el aporte ¥ derrama de recursos humanos, téenicos y -
materiales, que suelen ser considerables con repercucién para la eco-

nomTa del pafs.
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No hay que olvidar que retardar el diagndstico y definir el

maneio, aymenta notabliemente el nimero de dfas-cama.

Enfocado 1 problema quirdrgico es inherente preservar la -
vida, resolver los problemas funcionales y corregir la patoldgfa en
cuanto sea posible, y, posteriormente establecer una interaccidn médi
co-padres para resolver prcblemas de crecimiento y desarrollo, asf -

como ofrecer apoyo anfmice, comprensién y capacitacién cuando el caso
To amerite.

La urgencia quirdrgica entrafia grandes riesqos, ya que gene
raimente la terapéutica supone salvar la vida del neonato, usualmente
las técnicas quirirgicas suelen ser complejas actuando scbre estructu
ras vitales, Por otra parte, el recién nacido presenta compliicacio--
nes graves con clerta facilidad, tanto por su inestabilidad homeostaZ
tica como por su limitacidn para contrarrestar la infeccidn, lo cual
suele ser causa de alta mortalidad, sin olvidar la prematuridad per -
se, Es por esto y otros factores que a mortalidad quirirgica neona-

tal es en gran parte independiente de 1a destreza y habilidad quirir-

gica.



ANTECEDENTES

Es de fundamental importancia recordar que 1a patologfa qui
rirgica del recién nacido va de la mano con las malformaciones congé-
nitas.

Las anomalfas congénitas, son un problema planteado desde -
tiempo inmemoriable, siempre fueron, son y seguirin siendo muchas las
conjeturas, hipitesis y teorias sin poder determinar una base cientf-

fica s61ida en un gran nimero de malformaciones.

Las anomalfas congénitas son 13 segunda causa de muerte en
el primer afio de vida, y sclamente son superadas por la prematurez -
{1,

Ingalls {2), propuso la anoxia durante el primer trimestre_
de) embarazo con posible causa de malformaciones congénitas.

Wallace {3}, en 1953 en la ciudad de New York, demostrd --
una incidencia de 8.9 x 1000 nacidos vivos con malformacionss congéni
tas, comprobando que un alto porcentaje de los recién nacidos tenfan
un peso menor de 2.500 gr.

Puede considerarse que 1as malformaciones, son alteraciones
gstructurales presentes al nacimiento, son macro o microscdpicas, su-
percifiales o internas, familiares o no, hereditarias o no heredita--
rias, Gnicas o mdltiples {4).

Existen malformaciones mayores que son alteraciones funcio-
nales o sociales de diffcil aceptacidn, y alteraciones menores sin -

grandes implicaciones {5}.



Los factores asociados con las malformaciones congénitas en
* e1 Boston Hospital For Women san las siguientes: Herencla multifacto--
rial, gen mutante iinico con herencia Mendeliana, anomalfas cromosémi--
cas y otros {probables teratdgenos y desconocidos).

La proporcidn general de recién nacidos con malformaciones,-
ha permanecido fnvariable durante las d1timas décadas, representando -
cerca de 2 a 3% (6}.

La evolucién de 1a medicina en todas sus ramas, en un aconte
cimiento rutinario y de inigualable cuantfa, consecuentemente, tenemos
que existen malformacianes corregibles que se diagnostican in idtero y
que se tratan mejor después del nacimiento, en sus primeros dfas, por
ejemplo: atresia de esdfago, atresia intestinal, {leo meconial, onfalg
cele y meningoceie intactos, enfermedad displisica multiquistica renal,
quiste ovdrico, etc.

En fecha temprana del embarazo se puede hacer diagndstico de
malformaciones graves, existiendo la opcidn de interrumpir el mismo -
con justificacldn.

Hay ademds anomalfas que requieren la terminaci6n del embara
zo a fecha razonablemente temprana, con cuidados y manejos necesarios
para realizar un tratamiento a corto plazo, por ejemplo: Hidronefrosis
e hidrocefalia obstructiva, gastrosquisis, onfalocele roto, isquemia -
intestfnal por necrosis secundaria a volvulus o fleo meconial, comple-
Jjo de banda amniotica, etc.

Se puede considerar que la cirugfa neonatal ha evolucicnado
notablemente, con el fin de preservar 1a vida del recién nacido.

Por GYtimo, para realizar una comparacidn satisfactorfa de
datos de diferentes estudios, Esta. puede llevarse a cabo iinicamente
cvando los exdmenes y archive sean comparables (7).
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MATERIAL Y METODOS

Para realizar este estudio, se revisaron los expedientes del
servicio de cunero patolfgico, correspondiente a los afos 1983, 1984 y
1986. de éstos se escogieron 57 pacientes que presentaban padecimien-
tos quirdrgicos Onfcos o mdltiples al nacimiento,

S5e agruparon de acuerdo a aparatos y sistemas, en: nerviosa,
labio y paladar, cardiovascular, digestivo, genitouripario, musculoes-
quelético vy otros,

Se tomaron las siguientes variantes: Total de enfermedades -
quirirgicas por aparatos y si{stemas, nimero de casos por afio, inciden-
cla por aparatos y sistemas, mimero de pacientes por sexo, nimero de -
casos y porcentaje por aparatos y sistemas segln sexo, edad gestacio--
nal, edad materna, pacientes con enfermedad quirirgica Unica o milti--
ple, enfermedades por aparatos y sistemas, niimere de pacientes con y -
sin cirugfa, promedio de dfas estancia y mortalidad. Se investigd el
nimero de nacidos vivos en total por cada afo estudiado para obtener -
la incidencia.

Este estudio trata de determinar los siguientes objetivos:
Morbiiidad quirirgica durante tres afios en cunerps, mortalidad, clasi-
ficar enfermedades quirirgicas mis frecuentes, establecer la inciden--
cia de morbilidad, establecer total de dfas estancia y su promedio, -
incidencia por sexos, correlaciondndolo con 1a edad materna y la edad
gestacfonal, determinar pacientes que requirieron cirugfa y establecer
la mortalidad postquirirgica, y fallecimientos sin cirugfa.

-5



ENFERMEDADES QUIRURGICAS POR APARATOS Y SISTEMAS

lAparato-Sistema No. de casos porcentaje
———— ——— a——— -
Nervioso 9 14,06
Labio y Paladar 9 14.06
Cardiovascular 10 15.62
Dfgestivo 22 34,37
Genitourinario 6 09,37
Musculoesqueiético 4 06.25
(131 SV wann06228
Total 64 99.98

fuente: Servicio de Neonatologia del Hospital Regiona
Primero de Qctubre. ISSSTE.

ENFERMEDADES QUIRURGICAS ' POR APARATOS Y SISTEMAS.

40

1+ Nervioso

2- Labio y paladar

10 3~ Cardiovascular
1 4- Digestivo

§- Genitourinario

7- Otros.

20 |

10

6~ Musculoesqueletico

1 2 3 4 5 [ 7
uente: Jervicic de Neconatplogla del Hospital Reglonal
Primerc de Octubre 1s55sTE,



NUMERO DE CASOS DE ENFERMEDADES QUIRURGICAS

POR ARO.

SO - No. de_casos . .__.. porcentaje
1983 . 21 36.84
1984 26 45.61
1986 ___ .10 I ¥ .27 1. 2

Total 57 99.99

Fuente: Servicio de Neonatologla del Hospital
Regional Primero de Qctubre ISSSTE,

NUMERO DE CASOS DE ENFERMEDADES QUIRURGICAS
POR ARO.

No. Casos

30

25

20

15

104

1983 1984 1986

Fuente:

Servicio Neonatologfa del Hospital Regional
Primero de Octubre. ISSSTE.



PADECIMIENTOS QUIRURGICOS EN EL RECIEN NACIDO POR APARATOS Y SISTEMAS

Incidencia por 1,000 nacidos vivos.

Aparatos y 1983
sistemas. Cas0s incidencia
Rervigso ) .70
Labic paladar 3 .53
Cardlovascular [ .70
Digestivo 7 1.2
Genitourinario 2 ,35
Musculoesquelético 2 .35
Otros 1 .17

1984

.38

- 0 NN b

986

Fuente: Archivo de cunero patoloﬁicu del Hospital Regional Primero de Octubre

ISSSTE.

INCIDENCIA POR 1000 NACIDOS VIVOS POR APARATOS Y SISTEMAS,

Aparato o sistema ________ Ho. de_cases_________lnclidencia__
Nervioso 9 .67
Labio y paladar 9 .67
Cardiovascutar 10 .75
Digestivo 22 1.6
Genitourinario 6 .45
Musculoesquelético 4 .30
Otros 4 .30

Fuente: Archivo de cunero patologico del Hospital Regional

Primero de Octubre. ISSSTE.
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NUMERQ DE PACIENTES POR SEXD

L _Sexo______No. Pacientes __ % _
nifas 32 56.14
| _nifos 25_.. 43.85
Total 57 99.99

Fuente: Servicio de Neonatologfa

Hospital Primero de Octu

bre.

I5SSTE.

nifas nifios
Fuente: Servicio de Nepnatologfa Hospital

Primero de Octubre.

ISSSTE.



NUMERQ DE CASOS POR APARATOS Y SléTEHAS SEGUN SEXN.

sistema nifas__ ni

e e AR e m e —————

Aparato o No. de casos

fios

Nervioso

Labio y paladar
Cardiovascular
Digestivo
Genitourinario
Musculoesquelético
Qtros

N | OO~y
e

NWoW NN

porcentaje
_.nifas____nifos_
71.77 22.22
17.77 22.22
60.0 40.0
40.90 59.09

- 100.0
25.0 75.0
50.0 50,0

Porcentaje de enfermeda
sistemas, segin sexo.

Fuente; Servicic Heonatalogfa, Hospital Regional
1558TE.

Primero de Octubre.

1= Nervioso
2-Lablio y paladar

des quirdrgicas por aparatos y

5 3-Cardiovascular
4-DHgestivo
100, — 5« Genitourinario
6-Musculoesquelético
90 7-0Otros
B ninas
80 {1 nifies
o B H B
M o
0 ] —
6 Ej [ o
50 E: ' h4 _1
I Q —
404 | | ~— . |
L H M u
o ]
L - -
20 T — . L H
] |
10 1 — || |_|
= =
1 2 3 4 5 7

]
Fuente: Servicio Neonatologfa, Hospital Prime

de Octubre. ISSSTE.

rg
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NUMERD DE CAS0S POR EDAD MATERNA

edad ___ No. casos _niflas__ niflos__ porcentafe |
15-20 7 4 3 12.28
21-25 2q 10 10 35.08
26-30 11 6 5 19.29
31-35 14 10 4 24.56
3640 5 .. 2 3... 8.77__
Total 57 32 25 99.98

Fuente: Servicio de Neonatologfa Hospital Primero
de Octubre. 15SSTE.

NUMERO DE CASOS POR EDAD GESTACIONAL

| feciogei=, No- casos niflas nifios porcentaje
- 37 sem 16 10 6 28.07
38-40 sem 35 19 17 63.15
+ 40 sem 5 3 2 8.77
Total 57 32 25 99,99

Fuente: Serviclo de Neonatologfa del Hospital Re_
gional Primero de Octubre, ISSSTE.
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ENFERMEDADES QUIRURGICAS EN APARATO DIGESTIVD.
NUMERD DE CASOS Y PORCENTAJE.

Enfermedad quiriirgica

Obstruccibn intestinal

congénita.

Malformacibn anorrectal

Hernia Inguinal
Atresia Esoffgica
Hipertrofia Pil6rica
Palipo rectal

Atresia de Vias biliares

Herpia Diafragmitica

Total

Noc. casos porcentajﬂ

27 27

22.72
13,63
9.09
9.08
4,54

ot b e = TIPS LS LT DD

Fuente: Archivo de Neonatolog¥a Hospital Prime
ro de Octubre. ISSSTE.

PORCENTAJE DE ENFERMEDADES QUIRURGICAS EN APARATO

DIGESTIVO.

?hstru$c1?n
ntestina
malformaciones
congénita norrectales.
otras N 1hernfa
5, ) Aguinay
o] G
—al B
[=0:) -
-3 [/
= ot o
£3
=]
a
——d
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ENFERMEDADES QUIRURGICAS DEL SISTEMA NERVIOSO.
NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJE.

Enfermedad guirdrgica No. casos__porcentaje

Meningocele 5 55,55
Mielomeningocele 2 22.22
| Hidrocefalia _____.......... 2 eaeee 2222

Total 9 99,99

Fuente: Servicio NeonztologVa HospitaT Prime_
ro de Octubra, ISSSTE. :

PORCENTAJE DE ENFERMEDADES QUIRURGICAS DEL SIS_
TEMA NERV10s0.

meningocele

mielomeningocele

hidrocefalia,

-4 -



ENFERMEDADES QUIRURGICAS EN APARATD CARDIOVASCULAR
NUMERO DE CAS0S Y PORCENTAJE.

Enfermedad quirdrgica No. casos porcentaje
Cardiopatfa no especificada 4 40,0
Comunicacibn interventricular 2 20.0
Persistencia Conducto arterioso2 20,0
ransposicidn grandes vasos 1 10.0
Estenosis Aortica ____ __ . 1 _ . _..10.0_ ____
Total 10 100.0

“Fuente: Serviclo NReonatologfa Hospttal Primero
de Qctubre. ISSSTE,

PORCENTAJE DE ENFERMEDADES QUIRURGICAS EN APARATO
CARDIQVASCULAR.

C1y

Cardiopatfa

t
Séri?ggis no espeacificada.
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ENFERMEDADES QUIRURGICAS EN EL APARATO
GENITOURINARIO. WO CASOS Y PORCENTAJE

Enfermedad quirdrgica___No. casos__porcentaje

Criptorquidia 3 50.0
Hipospadias 2 33.33
Rifon_Poliguistico . __ . 1.______.16.66

Total 6 99.99

Fuente: Servigio Heopatologfa Hospital Pri_
mero de Octubre,

PORCENTAJE DE ENFERMEDADES QUIRURGICAS EN EL
SISTEMA GENITOURINARLO.

Criptorquidia

Rifién
Paliquistico

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

No._casos_____purcentaje

Sin Cirugfa 41 51.92
.-Gon Cirugfa 16 ... 28.07_______
Total 57 99,99

'Fuente. Servicio Neonatolngfu Hospital Primero
f de Dctubre. 155STE

"sin cirugfa

can cirugfa, -
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PROMEDIO DE DIAS E£STANCIA POR ARO

total dias total dias
afie _ _.....cama _ . ......Bstancia
1983 287 13.66
1984 462 17.76
1986 ... B 3 10 Y 1 7% SRS
Promedio d‘las—estalncia total 15,05

Fuente: Cunero patolfgico Hospital Primero
de Octubre, 1S$557€.

Promedip de
dias-estancia
25

20

15

16

54

1983 1984 1986

Fuenf&i Tynero PATOILOTUD HUSKTIAT
Primero de Octubre, ISSSTE.
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NUMERQ DE DEFUNCIONES POR APARATOC Y SISTEMAS

gg::;;: o 3:?55213§es nifas nifios porcentaje
Nervioso 2 - 2 18,18
Labio ¥ paladar 1 1 - 09.09
Cardiovascular 3 2 1 27.27
Digestivo 4 1 3 36.36
Genitourinario 1 - 1 09.08
Musculoesquelético- - - -
otres - etcmmtiescmcelasmecmeaieeceemoasSmemocasaa==
Total 1 4 7 99,99

Fuente: Archivo de cunero patoldgico Hospital Primero de Octubre

TSSSTE
PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR APARATOS Y SISTEMAS,

cardiovascular

digestivo

Labio paladar
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MORBIMORTALIDAD DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
QUIRURGICA, CON Y SIN CIRUGIA.

.............. weam—=ooN0s_casos Porcentaje
Sobrevivieron 46 80,70
Fallecieron sin cirugfa 9 15.78

| _Fallecieron con cirugfa 2 ___ . 3.5
Total 57 99,98

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

T ——
\\\
S
™,
sobrevivieron
fallecieron
C
fallecieron
sin cirugfa -
/

- 20 -



MALFORMACIONES CONGENITAS x 1000 NACIDOS VIVOS.

........... M e BB _H: PRIMERD_OCTUBRE__ |
Nervioso 2.58 3.0 67

Cardiovas

cug:r. = 0.75 1.8 .75

Lablo ¥

paladar 1.21 27 .67

Digestivo 0.46 . 1.06

Gentol_ .26 2.3 85

Musculo .

esqueldticos. 11 . 4.3 30 -

AA) Stevenson: Malformaciones en 24 hospitales de
diversas partes del mundo.

BB) Hospital Ginecoobstetricio No. 3 IMSS.

MALFORMACIONES CONGENITAS.

0.M.5.-

Cifras Inter
nacionales
México .-

lo.Qctubre.-

1.26 %

1.24 a 2.0 X
1.1a1.8%
0.4 %
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Nueve pacientes murfjeron sinp cirugfa: 1) atresia duodenal, un
prematuro de 33 semanas, con trisomfa 21 y sufrimiento fetal-
agudo. 11) Cardiopatfa congénita, con broncoaspiracidn. III) a
tresia de esfifago con sufrimiento fetal agudo y sfndrome de di
ficultad respiratoria. IV) Hidrocefalia con labio paladar hen_
dide, hipoxia neonatal. V) cardlopatfa congénita ciandgena no
e%pec1ficada. V1) cardiopatfa congénita , prematurez moderada y
sfndrome dismérfico, VII) Labio paladar con trisomfa 18 y su_
frimiento fetal. VIII) malformacion anorrectal con sTndrome =-
dismdrfico. y I1X) mielomeningocele,

Como se puede apreciar con uno o mids factores que 10s colocaban

con alto riesgo y prondstico desfavorable con poca o nula posi_

hilidad de sobrevida.

10.- la obstruceidn intestinal congénfta y las malformaciones a_
norrectales tuvieron una incidencia similar a la reportada, ¥
una incidencia baja en el resto de las patologfias.

11,- No olvidar que este estudio solo incluye enfermedades qui__
rirgicas neonatales.

12.- E) total de padecimientos quirirgicos neonatales en el Hos_
pital Regional Primero de Qctubre es mucho menor que las series
con 1as que se compara.

13.- La reduccién tan importante de la {ncidencia en el afio de
1986 fue a consecuencia de la derivacién hacia otos centros a
ralz del sismo de 1985,

23



13.-
14.-
15.-
16.-

17.-

18.-

,tenian entre 38 y 40 semanas.

PR

De acuerdo a1a edad gestacinna1. 1a mayorin de los pacientes

e fraleg

La pato1ogia més frecuente en el sistema nervioso fue ek

ningocele.

Las cardiopatfas congénitas no especichadas ocuparon-elzmayor -
porcentaje. seguidas de CIV y PCA.

En aparato digestivo, la patologfa mis- frecuente fue la ubs

truccidn intestinal congénita.

Enfg$n1tourinario 2] mis alto porcentaje curresponde a Criptor
qu .

E1 promedic de dias estancie encontradc fue de 15 05.'

o ll'l
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