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DEFINICION

1nvaSIon en anOS en

La cirugia endoscopica o de_ml'n“im”

lxteratura umversal por lo que esta: tecmca la

exnsten muchos antecedentes ¥

E. Lobe del‘Hosp.tal Le B :h ur Child Medical ‘Center en

Memphls Tennessee en 1994 Desdr >sas féc_:'hasvx mes con mes

aparecen mas articulos de cnrugla laparoscépica en nifios donde

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

e



-

>

hay reportes de nucvos procedimientos dentro de los que destacan:

funduplicaciones. piloi‘omiolomias. piloroplastias, resecciones

1as ; coleclstectomlas tumores y qunstes de

intestinales. esplenector

retroperitonca .de . estenosis uretcropl hcas.f

suspensioncs

sicales, nefrcctomias, rcimplames urelerovesncales, .

empiemas.’ ‘tyimeél(‘)mias_. plastias diafragmaticas. cierre de conducto

arterioso. ctc.

VENTAJAS DE LA CIRUGIA ENDOSCOPICA.

Los nifios por su relativa pequefia volemia, tienen menos
tolerancia al sangrado. muy poca tolerancia a las pérdidas

transoperatoria de liquidos por exposicion de las asas 'y por el

vkkcnfermedad de; leschprung,v'v,

aumento de las pérdidas msens:bles ademas: son especxalmente :

susceptibles a la ]upoterm:a que produce graves trastomos

metabdlicos e hxpoghcemxa que pueden convernrse en verdaderas
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catastrofes, sus tejidos son mucho més ﬁnos y dclicados ademas de

quc sus estructuras anatomlcas son mucho mas pcquenas. ;

Por lo amenor la C rugla en osco ica'es’ 1a tecmca 1deal para

comrdrrcsta

mcnor. (.> 4)

En pocas palabras .se reduce 4 notablemcme la éagrcsién

qunrurglca y la fasc catabohca que cs la venta_]a prmc1pal de la

cirugia endoscopxca en niftos.
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Ademas las c1catnces de las mcxsnoncs por los; trocares son

pequenas y mas esteucas. La leme o: endoscoplo que se. mtroduce'

permltc una VlSlOn completa de toda‘l \ cav;dad, supenor a lp qpe
se logra en,la cirugla blq
equipo paruclpanu ‘ol‘as
cnscﬁanza cs mucho me_jor
donde ¢l cirujano lrabaja en el fondo de una cavndad.y en muchas

ocasiones e¢s el Unico que tiene una vision clara de lo que esta

haciendo.

INCONVENIENTES DE LA CIRUGIA

ENDOSCOPICA

Se requiere de una mayor infraestructura por el equipo
sofisticado. instrumental especializado y los insumos por lo
general son mas caros.

Todo el personal incluyendo cirujanos, zmestesmlogos y

enfermeras dcben adlestrarse en Ia tecmca. lo cual lmpllca

preparac:on mversnon 7_en tlempo y dmero Pero especxalmente se

requiere un camblo de actitud ya que no existe otra técnica en la
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cual el cquipo hurvnanov que  participa deba - estar . perfectamente

acoplado . y.:‘cumpliendo : cada ‘uno sus~ propias . funciones

complementarias ¢ indispensable entre si.

rvencionesen” general . es_ mayor,

otablemente - con la curva de

es tmuy tv"diﬁcil la-

peritoneo ‘adecuado. ' ‘La

El costo en'general es mayor por los insumos, sin embargo

la expericncia ha permitido reducirlo al emplear suturas comunes,
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nudos intra y extracorpdreos y al no depender necesariamente de
“innovaciones™ caras ‘;ynerq hq i_nd‘iskperisqbles: (aplicadoras dec
grapas automaiticas. pmzas dlscctoras é§bééfalés. bolsas de
extraccion. suturas automaticas, etc.). El uso de material reusable

también reduce los costos. (5.6)

Fig. 1

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




TECNICA

En Pediatria, ¢l primer trocar invariablemente ‘1o colocamos

‘&

bajo vision directa’y sin “punzén?. mediante: una minilaparotomia

Fig. 2 Fig. 3 Fig +
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La presién mtrapentoneal se controla y..se mantiene de

manecra conslantc de acuerdo -a la cdad dcl nifio . a un anCl que

e tab 1 dad hemodmamlca.

se colocan los sxgmcntes puenos de lrabaJo de acuerdo a la cnru;,na

por c(‘ectuar.

TESIS CON
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INDICACIONES

La expericncia adquirida en el lIospllal Infanlll de Meéxico

“Federico Gémez™ cn los ulumos sncle anos pcrmnc clasnﬁcar a

las cirugias endoscépicas en: plcnamcnte aceptadas y otras en fase .

de evaluacion, anccdéticas o rcponcs alslados

Ancndicitis ﬁlguda

“Serutiliza 'con mucha frecuencia como un. método para

diagnéstico en casos’ dc¢ o duda. - situacién

universalmente aceptada.

pendicitis aguda no complicada la apcndi ‘cc't'o‘mia'la

cfectuamos ‘or"tr(‘)car ‘umbilical dnice con puerto:;de:11 mm.

mediante “una ‘optlca con canal de trabaJo. se" nspccciéria“, la

cavidad. se hbcran las adhercncuas. se ldenufica el apendlce y con

una pinza-de agarrc' se: extrac por. el ombhgo e‘ei‘ectua la

apcndxcclomla en el e\(tenor posternon’nente se mtroduce el cnego

ala cavxdad sc asplra y se cierra el ombhgo (6) (Figura 5) .
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Fig. 5

Con basc ¢n csta expericncia se realizé en conjunto con la
Fundacién Lenval (Nice. Francia) y el Hospital Nord (Marsella,
Francia) un estudio multicéntrico para evaluar esta nueva técnica

qunrurg__.lca dcnomlnada AI’ENDICECTOMIA POR™ PUNCION

UNICA U] BILlCAL VIDEOASISTIDA POR_LAPAROSCJ PIA

ocasiones rotada ala 1zqu1erda, un::t escoplo de IOmm a 6° con

un canal instrumental de 5mm se mtroduce para examinar
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completamente €l abdomen: El apéndice ¢s entonces visualizado 'y
expuesto, con un',af;.)inza' de digntés;finos de agarre. que sujetala

punta del- abén

TESIS CON
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El estudio se reallzo en un penodo de 2 afos con 200 nifios

cuyas edades vanaron entre, 5 y 18 anos (mcdlana de 9 anos) Los -

cirugia,  ambas esolvieron’” sin :complicaciones ;una bajo

anestesia local y otra bajo ancstesia general.

TESIS CON
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Un . paciente.  con. absceso.. umbilical en el dia,; 12

postoperatorio.. en' - una apendicitis-- no pcrforada. . En-las

un: paciente:con . peritonitis

complicaciones: intra - abdominales

localizz}‘da,'(tjc;‘sruella ‘al’iercer. dia po

encontré. - n

pacicntes:;

también por laparoscopi

estos: resultados’ cn’ conclusion: obtenemos.  que la

laparoscopia ¢s

perforada. .y
cosmeético,

volver m

bandas adhesivas y

TESTS CON
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peritonitis) requiricron la introduccién de un instrumento adicional

para preservar la seguridad del procedimiento, pero sin cambio en

aspnrac:on y colocacxon de canaluacnones de acuerdo a] crlteno del

Cirujano. (Figura 6) Fig. 6

' TESIS CON
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16°
En el Hospital lnfannl de Mc‘uco “'chcrlco Gomez". (HIMFG) se

realizé un protocolo comparatwo

_lmple cons derando Ia eI‘caCla

perforada "« o1 5¢ ! de “apendicitis

perfofada con 49 pacientes (40.8%) ' por ultimo el ’a'pénd'ice normal

con 3 pacientes (2.5%).

TESIS CON
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En cuanto a.la duracién de la cirugia fueron 60'a 120 minutos en

71 pacientes (59%) 40 ablerlas y .a] laparoscoplcas. seguldo de OCa

pacicnteS'_ (57.8%).‘:'—;6 . 'pacientes-d

TESIS CON
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El procedlmxcnto laparoscoplco tuvo que transformarse en

cirugia ablcrla en 5 casos (8 3%) por dlversos mouvos que a

contmuacnon se mencionan: un: pac:ente al inicio del proccdlmlento

hemorragxa ntcnsa Dos pacrenles por

clcvhéién c CO” gasométricamente dcmostrado. Dos pac:cmcs

tenian abhndantc’ material :purulento.: plastron inﬂamatono y de

/la ‘adecuada identificacién de las

quirtirgica’ (p=0.002)" siendo en ‘niayor'bo‘x"(‘:cﬁt;z;xj}e;en pa-ciehtes’~

opcrados con técnica abierta.

TESIS CON
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Asx mismo el aspecto final de la cicatriz siendo muy vxslble
en los . pacientes -. opcrados - con . técnica abierta (p0.0004).

Finalmente y contrario a lo répdrtado por autores dc otras series

el tiempo quirirgico. la eslancia intrah‘ospitalaria,' la: dosis de,

analgc51cos emplcada. la duracnon dcl lleo poslqunrurglco, absceso

residual "y  oclusién - por bndas no, luv eron' dlfcrenCIaS<

estadisticamente significativas. Con cslc estudlo cons:deramos quc !

en la técnica laparoscoplca comparada con la tecmca ablerl

1. No existe diferencia estadisticarricnle,Signiﬁcativa en el
desarrollo del procedimiento. la évc’olucic’m»po‘sloperatoria y
la presencia de complicaciones sccundarias: al efectuar la

cirugia por ambas té_cnicas. :

2. La duracnon del proccdlmlcnto la ,dosis de analgesia

posloperatona_ la duramon der la Febre uempo de estanc:a :

mtrahospnalan

dghiScén iai de

residual, .solo _k"c_iepé:vndeh;;de' ‘la"*presencia de'kapcndicitis

complicada y no de la técnica quirirgica.

TESIS CON
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intestinales.’ 'S¢ colocan’ también

20

Ocurre. un- 8.3%  de conversiones . de ‘la’ técnica

Laparoscépica’ .- a - tradicional .- abierta, - probablemente .

secundaria a la’curva de._aprendizaje_en los cirujanos que

realizan laparoscopi

La apendicectomia laparoscépica se’valida en nifios ya que

es factible realizar:l

dificil por la  gran " dilatacién  dc asas

referidos. la parte inicial consiste en aspirar, lavar y disecar en

TESIS CONM
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forma lenta v cuidado‘sa hasta la 1dcnuficacxén del apéndice

pcrforada la apendxcectomla S efectua de la mlsma manera que lo

para laparoscopla, ya que;al emplear pequenas mcnsnones las

comphcacxones mfeccxosas loca]es son menores en contraste con

TESIS CONM
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las grandes incisiones que requieren estos pacientes cuando son

opcrados en forma tradicional. (9)

Fig. 7
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Testiculo no palpable.

El testiculo que no se encuentra en  la exploracion fisica

representa un problema tanto diagndstico como terapéutico, ya que

" encontrarse:

pucde tener varias explicaciones n: una ' situacién

cciépica. intracanalicular... ubicarse - dentr ‘abdomen 'y en

algunos casos no existir (agencsia’

I.-Téenica de Fowler-Stephens’: que ‘consiste en’ 15 lrigavdurar del

to:ide; | r _colateral 'de 'la

3.-Autotrasplante esticular.con microcirugia.

TESIS CON
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IO"
pacientes con lcstlculo no palpable:. han Sldo manejados en los

En. el Hosplta] Infanul de Mexnco "Federlco Gome/

" existen: dos

m. del onf'cno

desccnde‘rv o en el 100 % de los casos ‘con ‘una

dlSCCClOn extensa. a]ta y cundadosa dc los vasos (Fu,ura 8).

TEESIS CON
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FFig. 8

2. ALTOS los que se encuentran a mas de 2 cm. del orificio
inguinal que hemos denominado altos y que son portadores de
vasos muy cortos que requieren . de.- Fowler-Stephens o

autotransplante.

TESIS CON
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Los resultados obtcnidos son alemadores ya que la tasa de

éxito en gonadas uulcs ha sxdo de mas del 90% contra el 60 a 70 %

que se obuene con otras lecmcas tradxc:onales empleadas para

tcsuculo lnlraabdommal (10 1 ] 1’7)

Fig. 9
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Exploracion pélvica.

Los pacientes con estados intersexuales. ademas de estudios -

urolégicos. endocronolégicos y genéticos, ‘requieren ‘en -muchas

la anatomia’

-La laparoscopia e

permite ‘explora

ovidrica: ‘de ane

10). tﬁméré 5

resecciéon de los quistes. destorcién, cultivos. descompresion ‘en

hidro o hematocolpos. toma dc biopsias. etc. (13). Fig. 10

TERTS CON

FALLA DE ORIGEN




Colccistectomia.

Aunque la colcmstcclomla en_ los nifios no es.una cirugia tan

frecucente como cn los adultos. si C‘(l ten mdxcacxoncs cla.ras dentro

de las que destacan -

pedidtrica, ‘en:la li_tt?rzit ra ca’ e*usten-pocos artlculos al

I‘CSPCCIO.

El Hospllal lnfantll dc MC‘{ICO "l‘edenco Gomez" (HIMFG)

repono‘la prlmera sene en Mexnco con 22 colecistectomias

laparoscépicas en nifios. (1 6)

TESI® CON
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La edad fluctud. de 2a 16 anos con una medla de]O anos 14

fueron mu_;eres y solo 8 hombres, el peso varié dc 10 a 6> K&,.‘

personal entrenado asi como con el equipo idéneo. (16)

TESIS CON
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Esplcnectomia

La esplenectomia cndoscépica es posible efectuarla en- los

nifios mdepcndlenlcmcnle del tamaﬁo del 6rgano. y del nifio, la

ncccSIdad dc cmp

pérdidas sangn:

plastico (bbls

csterilizada).

TESIS CON
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En cl IIIMFG se iniciaron las espleneclomlas laparoscoplcas

en 1994y a la fecha se han operado 33 pacnemes con edades entre

emplearo

cuatro.” El

Los datos' : 1 5 C s | posiblé - efectuar

esplenectomia por cirugia endoscépica con muy buenos resultados
para los pacientes muy similares a lo que se conoce en cirugia

1S CON
£ ORIGEN
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DO
abicrta o tradicional pero con una recuperacidn postoperatoria

superior. (Figura 12)

Fig 12

—~———
M @ -
-t >
P N

Fig. 127




Empicma de térax.

Las infecciones pleuropulmonares muy frecuenles en nifios

requieren de manera tradlcxon c la ‘colocacnon de un sello

se procede a una'tor:

de sclloﬁdde {11

Fig. 13
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Fig. 14
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Acalasia

Trastorno motor del eséfago de,_etioldgia deséonoc‘ivda,' pero -

con alteraciones, 'hcuromuﬁéulércs “bien"/ identificadas - que

5% de los paclentes:

Gracias ‘al* advemmlcnto de la cirugia dc minima invasion esta

técnica puede rcaluarsn. a través de tres o cuatro trocares un primer

Fig.15

TESIS CON
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trocar dc 10mm transumbilical con técnica abierta para la Sptica |

de 30°. Un segundo trocar dc Smm es colocado en la lmca medla

clavicular dcrccha por. arrlba del mvel dc Ia c1catrl umb1 cal que i

sirve. para la mov:lmaclon d Ia n» n astroes fagi ca un‘tercerr.;

mtroduce una p

sm puerto que snrve para t cc onar el hlgado

en la rcglon subcostal uquxcrdo y lmca medlo clavncular. Un7~

cndoscoplo permne 1dent|ﬁcar Ia umon esofagogastnca Yy dlsecar la

unién cu1dadosamcnte. Se pracuca la csofagomlolomxa c n tJera Y.

hemostasia monopolar con gancho y separacnon paulau a de las

fibras musculares " hasta

puntos del fundus gastrico.a la miotomia, los éuales la mantienen

abierta.(Fig. 15) (21)

TESIS CON
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Oclusiéon por Bridas

Aunque ¢l manejo cndoscoplco de Ia oclusxon por bndas esta
descrito. nuestra expcncncxa ha sxdo mfrucluosa en la mayorla de
los casos. de hecho de scis casos solo en uno ha’ sndo posnble

resolverlo por minima invasion por que se trataba dc una brida

ica y muy probablemente congénita.(22)

La hernioplastia inguinal abierta en nifios se cfectia como un.
procedimiento ambulatorio con excelentes resultados en cuanto a

complicaciones, recidiva y evolucién postoperatoria.’ r'azc'>' . pOr la

que consxderamos que el aborda_]e laparoscoplco no ofrece mnguna

ventaja enlo; '51 aumenta la’ posxblhdad de adherencxas
n ammacxon pernoneal

La explora 1on contralateral cuando * exxste solo un lado'

smtomatlco es: monvo de gran controversna en la llteratura que no
dlscutlremos en este momento. Sin embargo cuando hay altas
posxbllldades de hemla del otro lado el empleo de una valoracnon

directa al introducir el laparoscépico por el orificio inguinal del

TESIS CON
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lado sintomdtico permitc en su caso identificar la hernia

contralateral para proceder a su cierre. (23) (Figura 16)

Deseenso Colorectal Video-asistido para Enfermedad de

Hirschsprung.

Las tres técnicas aceptadas para ¢l tratamiento de la
cnfermedad de Hirschsprung (Swenson. Duhamel y Soave) sc
pueden realizarse a partir de las primeras semanas de vida como lo

han demoslrado eccnas de casos reportados. (’)4) La laparoscopxa

hasta que punlo ya c‘usten celu]as ;,ang,honares y el procedimiento

TESIS CON
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se concluye tnicamente con _incisién . perineal . ¢ incluso sin
colostomia. todo esto con una clara reduccién de-la. agresion

quirargica.

Tratamicnto del Varicocele.

En ¢l Decpartamento de Cirugia del. Hospital  Infantil de
Meéxico "Federico Gémcz" se tiene"poi’ "norma 'realizar Ia

varicocelectomia lzqulerda por aborda_]e 1ngumal con muy buenos

resultados. -

TESIS CON
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Diverticulo de Meckel

Esta malformacién sc torna sintomética basicamente en la

cdad pedidtrica. el sangrado y cl dolor son los dalos prmclpales de

tal suerte que cuando . sc hacc el dlagnosuco de dxvennculo de

Mecckel mediante gammagraﬁ _segproc_cdc a; su _identificacién

mediante laparoscopia. ‘por-uno dc los pucrtos y se rescca .

en cl cxtcrior'c': niun’ margen :y anastomosis - termino-’

tcrmmal cn uv so h permmdo quc hasta la fccha se
hallan efectuado 10 resecciones sin mnguna comphcacxon Yy con
excelente evolucion y practicamente sin dolor en el postoperatorio. -

26)

Estenosis Hipertrdéfica del Piloro

Aunque la piloromiotomia extramucosa cn la estenosis del

piloro es recalizada por laparoscopia por . algunos: . grupos.

consideramos quc dada la baja morbilidad.: rapidez:y ,'é’xyt‘:elentes

de minima invasién. (27)

TESIS CON
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Reseccion de suprarrenales

Aunque los tumores de suprarrenales son poco-frecuentes en -

nifios ha sido posible efectuar la reseccién de feocromocitomas.y

adenomas en tres casos sin ninguin  contraticmpo

abordaje transperitoneal tanto del lado derecho como

iafragmatica

enfermos ‘que ‘ameritan  intubacion,

asocian con: hipoplasia e hipe

claramente indicada’ su correcciéon quirurgica. En ‘estos ultimos en

el Hospital Infantil de México”Federico Gémez” iniciamos su

r‘né‘di'a‘ntc.; el

del izquierdo. -

TESIS CON
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correccion mcdiantc; tora(:oscopia y," fuimos los primeros ¢n

reporntarlo. (”8) A la fccha se han opcrado 10 mnos. lodos lactantcs

v prcescolarcs. por

5ravcmcntc cn fe

dlrccta ‘s'c mtroduce una

en ¢l que se realizo la plastia via abdominal.’

TESIS CON
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ncurocndoscopias ' para su’.resolucion. adherencias miailtiples por
cirugias - previas  especialmente sépticas  por . que dificultan - el
abordaje.

Un abdomen:muy . pequeiio, especialmente el de los recién

por lo fcdj.xcndo del espacio (8.27)

restma OS' representan .una’ contraindicacion

relativa ya que’ pucden’ tener diseminaciéon o implantes en los
orificios de los trocares si no es posible aislarlos y colocarlos en

bolsas con toda seguridad antes de extraerlos.

Complicaciones de 1a cirugia endoscépica

Han sido cvaluadas en grandes series - de  cirugia

endoscopica y representan alrededor del 2 % de los: caébs;_' (31)

Frecuentemente se trata de complicaciones menores como

enfisema. sangrado- y hematomas en-los ‘itio:s' ‘de " acceso.

ncumoperitonco residual. dolor de hombros, hipercabnia y otros

TESIS CON
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mas graves como lcsmn de vasos y visceras que se cvitan con la

colocacién dcl pnmn.r lrocar “bajo v1s:on dlrecta ty.osin: pun/on

adcmaS‘ g sangrado, i ’ neumotorax ~y

uempo

“si se’ respetan - las

TESIS CON
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La cirugia Lndoscoplca en el niﬁ0~:ticnc muluples

aplicaciones y mas vanadas quc en los adultos tamo a mvcl

'quc en'este capltulo no

abdominal como en torax»y relropenloneo.‘

omparacién-a la’

un . monitor ‘ permit

indicaciones'no deben:cede

cirugn’a abién'a’ La

y dcben ser, validadas” para:su’aplicacién genera Sm duda‘-es la

nn:_]or opcxon que

lodo Clru_|ano Pedlatra dcbc aphcar para'

bcnel"c:o dc sus pequcnos paclentes

TESIS CON
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Fiszura 1. Aspectos generales de la cirugia endoscopica. Técnica quirtirgica que
permite operar mediante una camara que provecta la imagen a un monitor permitiendo
al cirnjano wtilizar poeguenos instrumentos colocados en la cavidad, lo que representa

mrinime invasion con la consiguiente prona recuperacion.,
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Figura 2. Incision vertical transumbical para evitar el acceso por

puncion ciega, lo que disminuye la posibilidad de accidentes .
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Figura 3. Diseccion roma a nivel umbilical para lograr vision

directa de la cavidad abdominal lo que da plena seguridad.
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Figura 4.- Colocacion de trocar reusable a nivel umbilical bajo

vision directa sin punzon.
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4i ia Videa-Asistida con un solo trocar umbilical. ;1) Posicién del

Figura 5. Ay
cirtjano ¥y monitor en esta técnica no son necesarios instrumentista ni ayvudanies. 3)

Prension de la punita del apéndice cecal. C) Extracciion a través del ombligo para

realizar una apendicecromia abierta.
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Figura 6. Apendicectomia con tres trécares.
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Figura 7. La apendicectomia con endo-asa




Figura 8. Orquidopexia laparoscopica. a)Diseccion extensa de los vasos
espermdticos que puede ser hasta su origen. b)Apertura del canal inguinal a

través de una incision escrotal. ¢) Descenso testicular.
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Fig. 9.  Laparoscopia con fines diagnosticos, encontrandose. un
testiculo  considerado como .alto al . estar 3cm  por arriba- del
orificio inguinal interno,  candidato para la:técnica de Fowler-

Srephens.
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Figura 10.- Destorcion ovdrica secundaria a un gran quiste en
una paciente adolescente.
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Figura ll. Técnica quirtirgica de la Colecistectomia via Endoscopica
AAspecto general de una colecistitis aguda. B) Diseccion del conducto cistico
Justo por debajo de la bolsade Hartman parea evitar lesiones en el colédoca. C)

Clips metdlicos utilizados en el cicrre del conducto cistico previo al corte.

D) Extraccion de la vesicula biliar a través del trocar de la cicatriz umbilical.
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Figura 12- Esplenectomia via Laparoscépica. A) Posicion de

trocares B) Diseccion C) Morcelacion.
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Figura 12° Posicion del paciente para Esplenecromia

laparoscopica
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Figura 13. Diagndstico radiologico de empiema
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Figura 14.  Procedimiento de Toracoscopia, secuencia de
imdgenes desde la colocacion del paciente, hasta la fijacion del

drenaje.
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Figura 15. Funduplicatura parcial con puntos del fundus gdstrico

a la miotomia esofdgica.
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Figura 16. Exploracion del orificio inguinal interno contralateral

por el saco herniario.
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Figura 17. Flacidez diafragmedtica, imagen radioligica antes y

después de la cirugia
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