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DEFINICION 

La cirugía endoscópica o de mínima invasión en niños en 

esencia es_ lo mismo que en aduhos;. la diferencia• fundamental 

radica en él tipo de cirugías que ~~ (:f-~c!tl'.i'an.: es de~ir en niños 

existe muy .. poca pa~C>1<:>gíá <l~-~~sícu1~·611i~Z.be~i:>. un capítulo 

mal forrna<:io·;:;~s'cC>fi'~é~iillii:: E~·:c1~#0_··~~~· ~o'.'<G,(iit~ 'ni..r;a• q~Íiúrgica 
''·--·>:.::.,_~,- -:··: .:,· , _._,_ :r¡.'·,_:·· 

que se haya escapado _de los noiaJ:>les. avariC:es de 0 

la. cirugía 

endoscópica lo C::d~~·-se .·demuestra . por la ·gran- c:•~iidad de 
·.·,·:<·~ 

publicaciones. en• 1a ··literatura universal, por fo qu~ ~~t~ técnica la 

debe dorrtin~~el Cirujano Pediatra moderno. (1.2) 

·.Aunque.•. existen muchos antecedentes . del"~ 'úso· de la 
. . . 

laparoscop_i~ diagnóstica en Pediatría. el prihier .libro.: titulado 

"Laparoscopia y Toracoscopia Pediátrica" fue re~lik<l() po~ Thom 

E. Lobe del .Hospital Le Bonheur Childre~•s i.1ecii6a1 Center en 
,. _, . ·- . : ·.·.-·-. -- .. ;·_··, . ' . . 

aparecen n1ás artículos de cirugía laparoscópica en niños donde 
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hay reportes de nuevos procedimientos dentro de los que destacan: 

fi.mduplicaciones, piloromiotomías. piloroplastias, resecciones 

intestinales, esplcncctorriías. colecistectomías, tumores y quistes de 
. . '• .. •. 

ovario. manejo )de : I~~~rsexo, enf'ermedad de Hirschprung, 

orquidopexi'!:s ;~i-a·t~stículo · intraabdominal, varicocde. por la .;,ía 
rctroperiton~al,:: :~orrección de estenosis u_~eter()piélieas. 

suspensio~c!>. ;ésic~les, nefrectomías. reimplantes ureterovesieales, 

empiemas •. timectomías, plastias diafragmáticas. cierre de conducto 

arterioso. etc. 

VENTA.IAS DE LA CIRUGIA ENDOSCÓPICA. 

Los niños por su relativa pequeña volemia, tienen menos 

tolerancia al sangrado. muy poca tolerancia a las pérdidas 

transoperatoria de líquidos por exposición de las asas y por el 

aumento de las pérdidas insensibles, además son espedalmente 

susceptibles a la hipotermia que produce graves trastornos 

metabólicos e hipoglicemia que pueden convertirse en verdaderas 
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catástrofes. sus tejidos son mucho más finos y delicados además de 

que sus estructuras an'atómicas son mucho más pequeñas. 

Por lo anterior la cirugíaencloscópiC::a es la técnica ideal para 

contrarrestar estos efe~~os d;,,:clo que ~.:: disminuyen las pérdidas 

insensibles y por ~ris~~~aill. es ' deci;· ~en~~ ~e~hi~~tación. 
además existe 'por l~s mismos factores rrÍ.;no~:pos~~ilid~des. de . 

., .,, 

hipotermia c,on s~s telTlibles consecuencias. al .se~Í~.diseé~ión más 

cuidadosa y detallad¡¡ por el aumento que propci'r~i~rií:h~:camara el · 
-·~::: .::· \-.\:_;:\>'- . --·: 

sangrado es m~nor, la disecCión es máS pre6i~a J>:c>rjo} que la 

estimulación de los ce receptores al, ~¿,j(};/~e "~inifii¡.-zri:,: el no. 
~ ·_. ·'" ·' :1.·. _·:_c:_-· ·"'-

seccionar· los ·-.·músculos :•limita• c6n~icl~~bl~~~n¡~(-eÍ dolor 

postoperatorio, lo,s i~tornC>s de la vent.ihíCi9~ y "ª acurn~lación de 

secreciones bronqüiale~.'-~3' inmo~ili:al.¿¡ó~ -J.;1 p~ci~~te e~· corta y 
;:-:,:-' c:'-.-,c;' . -

la duración, de, la hÓ~pitaliwciÓn .suele ser. ~ignificaÚvamente 

menor. (3,4) 

En pocas palabras ·se reduce notablemente la agresión 

quirúrgica y la fase catabólica que es la ventaja principal de la 

cirugía endoscópica en niños. 
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Además las cicatrices de las incisiones por los .trocares son 

pequeñas y más . estéticas. La lente o e.ndoscopio. que se introduce 

permite una visión cofripleÍ.a de toda 1.a ¡;av;ldad,, superior a lo que 

se logra en la cirugía abierta. Por otrQ_,Iacfo todos los miembros del 
':":', /'.,· 

equipo participan u observan ._la/ interVención. por lo que la 
;>; '· ... :'· 

enseñanza es mucho mejor a' lo que sucede en Cirugía abierta. en 

donde el cirujano trabaja en o;!¡ fondo de una cavidad y en muchas 

ocasiones es el único que tiene una visión 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 más caros. 

Todo el personal incluyendo cirujanos. anestesiólog()s y 

enfermeras deben adiestrarse en la técnica. lo cual implica 

preparación, im1ersión en.i:iempo'.y dinero. Pero especialmente se 

requiere un cambio de actitud ya que no existe otra técnica en la 
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cual el equipo humano que participa deba estar petfectarnentc 

acoplado y cumpliendo cada uno sus propias funciones 
. . . 

complementarias· c. indispensable entre sí. 

La du~¿"¡c)J";'di::~i~s. i;t~ry~n~iones en general es mayor, 

aunque esta ·~~!.v~~t~j~\~ r~ctJ~~'~otablcmcnte· con la curva de 

aprendizaje. De hé~hd·.;;cis"t.;r; l::ir\igÍas que actualmente son mucho 
-~~.~-,~ ··,-},' -::·':-.;;. 

más breves PºI'" viá .;r;é:!6s.;Ópica qÚc pC>r técnicas tradicionales o 

abiertas.· 
-~, ., '. .>:,: ~-- ·::~-
···;- :- ~ 

-\r---. ,\:~-.'. ::r·~·; 

El espacie>.dc'trábaj<;i es.mucho menor en niños, de hecho en 
,, ~< :':,,< 

pacientes muy p~qu¡.;fí6i{i~~',pi.i~rtos se c~locan lo. más distante 

posible de' la zonaanatÓi'riiéíÍ. peir.tntbajarey en ocasiones aún así 
._-; ~---~ -··~- ', ' .- ; - ' . 

siguen quediulei~,fai.iy·pr:~~·i·~Os.' ·r /,, ... 
Cuando 'c;;~i~~~~]i~~ári<l;;sz ~dll:;r~ncias · es . muy · dificil la 

~-:,,:· ;, ~~-;:~~--=:;~~-'.< ·--':~.:.t::· . .,..._, -- -
creación de 'liti bspaci6',:.y\ un' n'ciuffi{;p~dtoneo adecuado. La 

imposibilidad ~~.:palpar; I~ ·e~iru~tu~ •(l~~iones intraluminales, 

nódulos, metá$~i::> ~te.} ieprcsent~ p'io~ab;~:nente la principal 

desventaja sobr~ 1a'ciri.ígia abiertác 
. :·.<.···•·,,. . 

El costo en general es mayor por los insumos. sin embargo 

la experiencia ha permitido reducirlo al emplear suturas comunes. 

\ 
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nudos intra y extracorpóreos y al no depender necesariamente de 

--innovaciones'' caras pero no indispensables (aplicadoras de 

grapas automáticas. pinzas disectoras· especiales. bolsas de 

extracción. suturas automáticas. etc.). El uso de material reusable 

también reduce los costos. (5.6) 

Fig. I 
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TECNICA 

En Pediatría. el primer trocar invariablemente lo ·colocamos 

bajo visión directa y sin. "punzón" ~edlantc una minilaparotomía 

de 5 a 1 o mm pé::rgcine;riil parti.;rÍdÓel ombligo evcl-ii<lo pai-a evitar 

el temido a~cid.;n~~· dé·' lesión .~ascul::-: 0 pérforadÓ~/ d_e víscera 

hucca.(FigÚra< 1,2,3)···.Eri .. la, éxp~ric~éi~l ~C'· ·j~5 a~to~¿s, con.· esta 

técnica no se ha prescnu1do ni ·un solo accidente en Jos· últimos 

cinco años en procedimientos básicos y avanzados. 

Fig. 2 Fig. 3 Fig-1 
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La presión intraperitoneal se controla y ,se mantiene de 

n1ancra constante de acuerdo:ª la edad del niño a un nivel que 

permita una buena. ventilación y estabilidad hemodinámica. Se 

recomiendan de'i~3riiiriH~'..¡;or año·.de 'edad y .c()mo presión 

máxima 12 a'1~~r11Üi~é. y· ·.c .... L , .... ··. ·. 
- - : .. ;,:· · .. , " 

La creación '.:'del 0 r16t;;;6¡;~;hb.:i~C> ~;c,~¿e.¡' perturbaC:iones 

de la 
·,.::~·: -y:;:_:, _;,-.;: ,.. -/'-'. 

movilidad ·diaf"ragrnátiC:;i. aürri.;..;1()'dC:.1ae~c6:i y disrtllnucié>..; de 

la Pa02) y hcmoJ;~~fl"lic~{:('.J~s~i~~~ión "; del·.· ~risto . ~~rdíaco, 
compresión de la vena cava); (8}Estas perturbaciones.se observan 

anestesia debe ser reali;i~~ "~ri.c·~;n~~dt.f1a\~6riii.n;~~:.·· ' ' ' 
' - e· .·~ •• :.~i~-~ , .. - .. : ;-r-·- ;:_, ___ :.:_ ~ :;·-;; ,'.,;.: -~>-"-c.~-o: - . - .: -;,~~-~-~-

_::_ "-\~:-:~~/ ·~:· - -,~:;~¿.·,:> 

Después de.insuflar·.~¡ e b.iÓxido 'éJe cartio;,'o;; se 'introduce el 

endoscopio .rígido co~i~t~~: a la::~~¡J~•:~·~~c:~·l::cxploración 
completa· de 1; ~~~i~.~~. ·.·•~?ste~C>~c~t~:(b~jo 'visión .;;,doscÓpica 

se colocan lossiguicnt~s ~U:'ertos de Írab~jkd€i acuerdo a la cirugía 

por efectuar. 
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INDICACIONES 

La experiencia adquirida en el Hospital Infantil de México 

·'Federico Gómcz .. en los últimos siete años, permite clasificar a 

las cirugías cndoscópicas en: plenamente aceptadas y otras en fase 

de evaluación. anecdóticas o reportes aislados. 

Apendicitis aguda 

Se utiliza con mucha frecuencia como un método para 

establecer ' el diagnóstico en casos de duda. situación 

universalmente aceptada. 

En ld.·'ape111/ii:itis ag111/11 110 complicililt1 la ápéndicccté:>mia la 
·~: ·: .·- '.- ; - -

efectuamos ·por. trocar .umbilical único con puerto de 11 mm. 
·. ,_ - -

mediante ;~na,-~P,ú_~a con canal de trabajo, se iJ1~P_<!~_ciona · la 

cavidad. se Íib~ran las adherencias. se identifica el apéndice y con 
·:. _.. '· ·.· . ·. . 

una pinza· de - agarre se extrae por el ombligo y se Cfoct.úa la 

apendicctomíae~·¿I exterior, posteriormente :~ i~tro~uce el ciego 

a la cavidad, se aspira y se cierra el.omb_ligo. (6) (Figura 5) 
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FiK. 5 

' ' \...-----~--_J 

Con base en esta experiencia se realizó en conjunto con la 

Fundación Lenval (Nicc, Francia) y el Hospital Nord (Marsella, 

Francia) un estudio multicéntrico para evaluar esta nueva técnica 

quirúrgica denominada APENDICECTOMIA POR PUNCION 

UNICA UMBILICAL VIDEOASISTIDA POR LAPAROSCOPIA 
.; '• 

-~-

EN NIÑOS. la cual se desarrollo con el fi~ de' dlsrni..;i.lir).!t trauma 
-~-- -~_:;:- 'A' -- • : .; '" 

de la pare~ abdominal, ya que· en l~gar ~~~i c~.t~c~r: '~ ~tr.~~ares, 

solamente se utiliza ,uno. El_ acceso .lií"parcisc-óplco a'ta cavidad 
: - ,' -:'-'.-.:-~:~,-~-:. ,,._. '.«:, __ -:. - :; 

colocada_ én ~~si~i~~.hf~eH~st~''ii,b~,-i{.'"~': induso en algunas 
': :' .. --- · .. -.; ,'· ,• ·~ ·_' .. : .. "_;·. --,_·--.r;; ·:--.': .. ::··-: <''.:·:~ .. :·: .-'>~:~ _·.:· -:.-

ocasiones rotada a la izquierda, u'n te,lésc.opio de 1 Omm a 6° con 

un canal instrumental de Smti-i se introduce para exan~inar 
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completamente el abdomen .. El apéndice. es entonces visuali7..ado y 

expuesto, con una pinza de dientes, finos de agarr~ que sujeta Ja 

punta del apéndice~ El netl;Doperltoneo se·. retira y el apéndice se 

exterioriza. a ii'avés:.de 1~ cánÚla~ En ;aqt;ellos: casos en, que. él 
~ ·~ 

apéndice es grarid~ (6%f c;.;:n~cesa'rioe~ít;nc1crld herida en la.linea 

alba para· . .;~~;iil!t~~~f¡;~~~i~e-'.~~t-;~~~ ~~¡~·~JAdi4,gJ~~··· e~'1jaícla 
fuera del abd~nÍcn'e;Jn l1~;.'pi,1:dlatrai.iit-iáÍ.ic~'sceoi66af; pl1'ntos 

transficti vo~ • .• .;~iTiojÚ ·•c;¡~gíti t~d i~·¡¿r'iái • i.¡htÚje~ie1 :'~.~~O::llt~rio 

como en ',ª.· b~c~d.;y.~;~~di~c;c1 ~pénai.:~· ~~ ~i~i~i~d;1~ ~l1<::6sa 
,,. .:;,:,· ;::~:-.·: '·:;' ,• ":':; ' • ::- • • _,:/ ·-' ·:: ;:,__';'. • ... ,.-. -< 

es coaguladii:; secada~ i6Cii:7..3da ~ J¡ll~iC)d;:,¡cidri ~~ '¿ffiibdb~~ll'; El · 

trocar es ···reins~~~~~~~r~".~ni inspccciÓ1úfin~j;c·:~~c:';¿~.~~· áseo 
., .-· ., C', • ; ' ' . . • :''. 

-· .-.·=::;.:.:-~',» 

pcritoneal si· es necesario (:29%).' La'hcricla C!n .la H¡..eaalb;¡se cierra 
-· ~- ~.·; - ;.: ;:-::;~-," -·., :- . :.":_o·- :.'~:· - '-~~ '"·:~·-, - - <"'· : > ' - - -

con puntos:. simples;'dc '~i.itll~; O 'cf· ~..:o.''•No'cs :·h'eceshrio 'colocar 
~-/-_.;:- -= •• • :;.~\ ~ ~:.;:~--:.i .. ;;,::-: ., e,'···" - ··-~-· ---;=-·,.,;·-~·-. , - --~<~A·>¿-;,:·;:._._-;.~,"-.···. - ~ 

puntos de :Sutllra,;~r;, 1ci:; pieÍ/ Fi~~lincr;te: 'S~ ; agr-;;gári 2:4ml de 
: ~ ' . 

xylocaína s~b~útán~~ ~lr~dedo~. d.;;~¡~ cicatri~ u~bÚical~ Seinician 

líquidos por ;,iE1'·b~1 i~~~·dj~¡~~~i~ 'de~~~~~ ~e···la cirugía y 

sólidos al siguiente día. 

TEST(' r·o7'T 
lJ.J \,1 I !,'{ 
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El estudio se realizó en un período de 2 años con 200 niños 

cuyas edades variaron entre 5 y 18 años (mediana de ·9 años). Los 

pacientes se eligiero~·' desp~é~ del exam~n clínico; a~uellos que 

presentaban peritonitis gen'era.liZad~ ·~-~·· avfill~ci(l 6. ab~~eso . con 

masa pal pabl.;;. no• fueriJ~' z~did~~~~ •. ~~% ~:~{ ~;~~~~i~ient6: La 

punción umbÜ:'.<!~((.~ica:~¿ ~X~ú~~-~-J ~~4{~~~~~1:tf~ (92%).En 16 

casos (8%). se;~equirló ¿'b16~~~-1.1n·;Jrbéa<adi~ibha1: para~mÍnejár 
~ •' .,·,: ; ,<·--~·+.>: ' - .~, 

apéndice perf"oraÍ:lbo't'.;;t~oc~~al~.iEl Ü~rnpo'.quiriírg}co en promedio 

fué de 15 mi~u~ZI' ~l:~~~rriédi·~ de df~i~;¡~~l fu~ JC:2 días. No 
~ )~ . ~~.· ~~~ 

hubo com¡)licllcionCS :l:ran~~p_C:'r·~~~Dás.:·\·7_~;-'.\t~>-· ~-::\ ··' 
>:O' ~' ... _-, - - ; .':·~- . 

:_._,:~. _;~;:~;;-~~~:~~-'~_:, .. ;_;-.-:~'- · L;s~S-:·-:~ '7 .•. -< -··:::_;:; 

Hubo 1 O· pacicntes{con cdmplieacfoncs p'ost6peratorias (3 
:e.:;;;;,·,.·.;-..~·. '·>~O ~_.•,,' •':~: 

de pared' y 7. itÚra, abdom_inales):•.'cuatro pacientÍ!s (2%) pacientes 

fueron rc-inid~~?icl~~"~~~j6':;~ri~~~::siaJ¡C:~¿rilí.7' S~prese~taron 
algunas co~~ii::~¡·¿~~~- ~~~i~~~G}~~¿i~Q~~~ é~~·.:~visceracioncs 
epiplóicas por'.rur;tura.:.dc;:los pu~tris de s.t.Íturá 1 ·.día después. de la 

cirugía, a~b~' se reii1vi~;~~ sin 'c6mpÚcaciones una bajo 
' . ·~ :,~:.: ' ' . , ,. 

anestesia local y otra bajo.anestesia general. 
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Un paciente con absceso umbilical en el día 12 

postopcratorio. en una apendicitis no perforada. En las 

complicaciones intra abdominales: un. paciente con peritonitis 

locali,,,ada (re~uelta al . tercer., díliLIJC.r: lapar()scopfa). No había 
•" •· .•.•. •;o .'"•{. >· 

encontró ni .se átribuyÓ ·• direct~fiiente·• ál i, proccciirr\iento. Cinco 

pacientes. con· ~~brc··· .peE~is'i~~t;; ~¿ri''jn~imaCión ·pericecal 

localizada po·~:t;~.~Íll :~~ideo~;ª de l~scesoé¡ue ·fue únicamente 
·1,/ .:~.;~·;. 

tratada con ·>ri~nlibi.Óíi~¿,~;'. -( LJ~ .:;:··~ii~~g~:i~'- .'<COh óbstrucción por 
> '':·~ -. ,·:.. ~ 

adherencia's 2 i=;.¡·~~c;;~·ci~;i¡:)í:iésd'cúil: cirugía: ~eoperado y resucito 
--"~---- ,-,~;~ ·- ""_t,_.¿_<~,;,~~~,.:~;-·- -o---- ... 

también por Iktpar<:>scopia/No'h'l:.b'Ó.conversiones a cirugía abierta. 
<.:._~.--:.>~_:;;:··¿_ '/,. ,;-_;)'.~- ..... ~- \" ,7 _··-

Después d:.; ,,;;stÓ~:'r6s;;lt~d6s '~ri cé>ilcI~tsiÓn •obtenemos que la 
.--. -" •. J--.- ___ ,·:>_(·;·-~-:\·:'·;_;~:-~·>,\,~--~~,j._-.,-·· ,. --- - - -

apcndicectÓrní'a' por puni:ióri''. (ú~i<'.:a'°ui'nbiÍical·· .•• videoasistida con 
'"'•'/.,:-~.::i~--~: _-:, :--~¡.;;;: -·~::_,J"_·;;,,:~-~::.~~.::~.:: ~~: ;::: :t\ __ --.:.p~;=~' -· '~ ~~·,;;-·.:~::· ,: '-°-· \:;: ' -- - ' ' 

laparoscopia es valid¿·.cri. niñ_os•en aquellos. casos de apendicitis no 
' . ' .-.-~ .,'.'/,~;_:·.t;:2;-~·'.->;0 :_~::;/,"J·~- :-'·,;'].-: .. , :;\·;-~! ,_· :.:'.,,:,'. :~~~.---·:y\·:~::":·.:;,.~'_.:.-··:. _',\ ":' -

pcrforada..ya qu'~ es'sirnple y;rápidá>~é>ri'rnuy•.buen resultado 

cosmético,~~n~r-~do;~~'·~x~:;;~.~;~~;~~ ·~~:·~~~~~~~;·4=~· ~e~ite 
volver inás .· p~o~·t;;.'ri'' las .~fo~icl~~;i5'; n~;:m~·¡¿~: ·Es importante 

recalcar que en ú ~~º c1;; ¡~~ i~·J~ aci ;;5~J·:·eii~ las dificultades 

intra-operatorias (localización retrocecal, bandas adhesivas y 

~ TESIS CON \ 
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peritonitis) requirieron la introducción de un instrumento adicional 

para preservar la seguridad del procedimiento, pero sin cambio en 

los resultados.": 

Cuando sc:cncucntra' un. absceso 11pe11clic11/11r por la palpación de 
. . . . - ' . 

un plastrón y, ;();~los haÍl_azgos endoscópicos, el abordaje se hace 

con tres pue.:io~-cl~·t;...bajo~ el primero en cicatriz umbilical para la 

óptica y dos ~¡s~~ ~:-i,~.'. uno en la fosa ilíaca izquierda yotro en 
' . ;.< · . .C:' :- ··._ .. __ . __ , '""' ' 

flanco dcrl:!éI1ci: ,'L~:f{ di~~cCión se hace en forma cuidadosa~ 
~_::-,..;i·~ ,,; _, ': ·~ 

aspirando e.l rriatd~iitl puruleótci y Una vez identificada .la anatomía 
-; ~' .,, -. 

se procede - · ~ ; la . s~'cc!iÓ~ del·.·· meso 
!.-· ~.·2-: > 

apendicular · con ·grapas,-

clcctrodisccción] bistúri .U:n..;ÓniCo C> sutura. La apendicectomía • sc

hacc con .cndo-asa (Figur~ 7)o sutura directa .. Finalmente se:hace 

aspiración y colocación de canalizaciones de acuerdo al criterio del 

Cirujano. (Figura 6) Fig. 6 

¡ __ 
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En el Hospital Infantil de México ""Federico Górnez'" (HJMFG) se 

realizó un protocolo comparativo simple, considerando la eficacia 

de los resultados qiiirúrgicos dél procedimiento abierto tradicional 
'-~:' ' ,,.,, -- -~:-~·:::,.< - . ~ 

contra el procedi~iC:llto por)aparos~opia; ~I é~tucHo completó una 

muestra de 120 pacic11 t~s sie11da-:?º·. p~ra"ic:F ~r~C:~~hniento 
•.;<:: < 

tradicional,x t>'o.J;~i'~ ~Fb;ci~c;diiril~ii'!o'· 1~'pá'.r~~c:óg¡~~--'Lá'.·~1é8~ión 
··<·. ;?:.'¡;· _ _::,. ." __ ., - ·;.-;- -,.:.;:_; < ~ '·,·:::·,:.._·'.: .:-~;~'.-:.: . .,· •. --~ (;~;~-- _,:;_:,;·-~_-. \ 

del procc<li....'.,.iC:r'ito: ~e \rC:i'.ili~ó C:~ '..forma. alCatoria :'en' tados los 

pacientes ...• ~~·c:D'i~gi~~~r~~-:',;~¡ <~¡~~¿·· <~6~'.C".hiagllÓ~ti~c,· de 
'" .. :· ,';·;:~~ .,_ .. ;-,~;_..·:.-·-, _._º. ·~:·<· ,-.·,:::·· ._ - _: ·:__.: ::,:~;:;'.· ~- ~ · - -,~"''.~':-""' -_,,~:,:,~s{:~ · · 

APENDICITIS:'AGlJDA ~pa~'stÍ.' rC:-~ci1.:icté>n: q~irilrgica.{6) •Los 

pacientes· con urúrá:rigo/dc•.edad .• entrecsC:1s aí'ios:dc ambos sexos, 
o"·'.,':;:.':,.~+.'.··: ~;,~-~~;-:;··. ·:;,::::-_.::.:~>-· ~ \ ,-"_··;·~~-~' 

con un tiempo é.v~Ip¡:;ión· mefi'b'r,'.:éie'5'.dí~~'.excluyéndose aquellos 
~·:-..:-.:.· -;;,:':,: • 1·:; ·.,,: :.~·:,:í: ~~::)": ···: 1~ : 1J.· _,,,,- ., ·· '~~/.·~·'~L. -- ~;,-.e:' 

que prescntaran'patol'Ogra·¿róri'iéa'gra'.vé.Lo~:-~~s·u1tá<los exhibieron 
~; \.: ;:·> \ ·~~-~ ~.~{·>E.i1/~j<~:)~?~ :;~J.~.~~'.}~;.r.~-.~SY,<:-:.~1~3f::Y'.i:¡:~·~-::\·~l:~.;~:·~~-:~f/; ?f t:,;;.~:~'. :.~-~·!:_:;:_:~, . · 

los siguientes>datos_:.· .. La 'distJ:ibu~ióri·';por• grupo··ae; e·dad;· 'sexo. 
~----~-,C.'·-.;o_,; ,:'"""'.,-'.-: :<'--'. - -•"J ~o'.;.".~·.r~~o'• ._ •.. ;·).~)~·,'.,;'. o,f;.·:.=;,:-- .-... ~~:~,:;,.-<-'-"-'•• 

tiempo de.·evolúcfóri;rue similar p"irall'ml?Ós'grupos' por lo que son 
, ": ~;·: . ·>,:·;'.·_>, ;;~·-· ,;·::: :·: .. ;;.~;-,·._: ·: ':·:"?. ·,,:·:.:'.,._t:··)·:·(.'.;> :.~::,,">:<·, .'.·'~:.~- ·.>.::~.:::~;'-;{/. :,;>·;,~:_-- ·.~ ; .··! • 

considerados • co~o·.co1T,1p¿u"Utiv~s·.Los hall¿JZ~os. histopa~ológicos 

del apéndic~· fl1t~t~~~J:~~~r~i·l~i f~~~~~hi~¿iJ~·1:"a~~~~i~itis no 

perforada c6:j~~ •:~a~i·~;·~b; '.(5~.7%)}; i,~~~ido de apendicitis 

perforada con 4~'paci~~í;,!f2~~:8%) .. J6r Ólti~o el apéndice normal 

con 3 pacientes (2.5%). 
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En cuanto a. la duración de la cirugía fheron. 60 a 120 minutos en. 

71 pacientes (59%) 40 abiertas. y 31 laparoscópicas; seguido de O a 
. .'·• .. · 

60 minutos en . 38 pa~icntcs: (:3 1.6%): 16 abiertas y 22 

laparoscópicas .. Por,. lÍIÚmo:. rriás i de.: J2'o ~inutos. U,· pacientt:s 
''\l.', ~~·:e·« .··::\;" .. ::J:~·/:: 

(9.4%) 4 por técnica abierta y Tpor laparóscopia'. 

··-·,",co '·<>·1-3'·:· .·;¡:-:"" 

(16.7%) 16 abiertasy 4··1~parosC:ópiC::::i5'.E(dC::sárr~llode··al)!iceso 
;,~ - . 

residual· se pre5cnió en.·. 12· p~~ic~t~sJ;_(lÓcYo{s~ab\~rtas y 4 
-.- .. _; , ;•. -. ".;. - .-.;_·~-::_·_;·;(::_.";_ ._, - ·. 

laparoscópica; Ocurrió dehisC::cnCia '<l~ . ia' herid~J q~i.rlÍrgÍca en 7 

pacientes (5.8%) •. 6 

laparoscópica. Se pre.se~tó ocJJsiÓn. ~6~ b~ld~~6i;;~qi¡l;Úr~l~as. en 3 
- ··- --·· "''' -- - ... . -

estancia intrah~!ipitalana. fue de o ~ 2:días ~0:'33. p~C:ie..;tes (27 .5%). 

2 a 4 días en. 49 pacie~téj;¡~~~o:s%)'.'4;a· ÍTt~ días en ,38 p~cientes 

(31. 7%). Todos ~stos grupos sin diferenci~ significativa en cuanto 

al número de pa~ie~tes ~e ~cuc~cfo al ~ip~ de ~éc~i~a qui~rgica. 

----------·-----
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El procedimiento laparoscópico tuvo que transformarse en 

cirugía abierta en 5 casos (8.3%) por diversos motivos que a 

continuación se mcnéionii!1: un paciente l11 inici.:l' del procedimiento 

por perforación. vascular: y, hemorragia .intensa. Dos. pacientes por 
·:,".,<.·:·· .. , , . 

elevación de co2 ~~o'fl"lét~icri~c~~e d~:riostrado. Dos pacientes 

tenían abundante .~ª~t!l"i~l c~?~{~~tci., ~11~tn)n inflamatorio y de 
,.-·-~ 

asas intestinales q~e ne> perfuilió.18. adccu8.da identificación de las 
' .. ,- · .. "- .· .'' - ·.~:· -·. ,~ >·. . · .. 

estructuras anatómicas; ¡;;c;10J~¡;~i~~dc ti~mpo quirúrgico. 

Solo se 
~- - ·._ 1·<·-~- ">:=~\:>·'~'~.~:!:_-':: ,_ -,~ ~--

• encontraron¡ - '; dif~r~ri~ia~ estadísticamente 

lo qul,~fe.~~i(~ Úe~po'quirltrgicci~ encontrando 
-- ~ >;_~;_, ._:_:_··-:·',' ,-• <---~~:-·:" ;"~:~--~>~:___ 

significativas en 

hubo diferencias: É1 ~~ii~i·s cbritpaiaiivo;rAu1í.iv~riad~ en cuantoª 
.:_._:,_·_~~' ·i,;~: -o.:_:_·~ :.:.< . .,. 

la técnica qui~rgica'C!emostrÓ'rcsl1ltá<los muy interesantes. pues 
,t: '»·:o·, 

·:;.· 

solamente tuvieron diferencia!; significativas· láirÍf'ección de herida 
- . '. ,,-

quirúrgica (p..:.0.002) . si~~do .~n mayo~ porcentaje en pacientes 
, ·,._ _;·-_ ··\-, ' 

operados con técnica abierta. 
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Así mismo el aspecto final de la cicatriz siendo muy visible 

en los pacientes operados con técnica abiena (p0.0004). 

Finalmente y contrario a lo rcponado por autores de otras series 

el tiempo quirúrgico. la estancia intrahospitalaria. Ja dosis de 

analgésicos empicada. la duración del íleo postquirúrgico, absceso 

residual y oclusión por bridas no tuvieron diferencias 

estadísticamente significativas. Con este estudio consideramos· que 

en la técnica laparoscópica compan:i:da co~ latécnic~abicna: 

1. No existe diferencia estadísticamente significativa en el 

desarrollo del procedimiento. Ja evolución postoperatoria y 

la presencia de complicaciones secundarias al efectuar la 

cirugía por ambas técnicas. 

2. La duración del pro;;cdirnicnto, la dosis de analgesia 

postoperatoria, la. duracion .de la fiebre, tiempo de estancia 
. ~,' "; <:: .· ... ::;~:, -~· . ·.. -

intrahospital~ri';;1~\irifec~ióri';<l~ 'la :henda •. quirúrgica, Ja 

dehiscencia, cl:;•·l'a~:~~G;~~~é ;·,,,€!! ·~~~ru-r~llo·. de absceso 
>,::;~. ·:' ~-.. "":--:·>-_;_ -..;:-¡'"<.:_~~ 1·:·--.-~ ;-- -)-._; ... .',~---= - ,_.,. 

residual, solo depénélell ·ele- la • prcsen'cia de apendicitis 

complicada y no de la técnica quirúrgica. 
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3. Ocurre un 8.3% de conversiones de la técnica 

Laparoscópica a tradicional abierta, probablemente 

secundaria ri la curva deaprendizaje eri los cirujano~ que 
., ,• - - -

reali7..an laparoscopia. · 
- .. ''.··' -

4. La apenclic'ccto;ní~ lap~~~~cÓpi~a se' ~alida en lliñós ya que 
--,.~·-::'i>-<. -,_~_:_:-~>-' .. "'> 

los mismos resultad~~ qúé la técni,ca ir.:iJicional.. 
,-:.:,·;-. <r .- -:. -~º' ~ >~-:-\;:. 2 i_ :;',. 

·dire'~enéiá·.; •. ;~~\ t~~~~<liihi~l"ltC>, evolución 
,'(' . .- .-. ·"·~"-

existe 5. No 

postoperatoria y éo~plicrici(),~.;s, al r6~Iizar apÍ!ndicectomía 

con cualquier 'técnica~ I~ dife;~riciri. radica : en que la 
- - . .-.. _,. -~~ .. - - - - e- -

apendicitis sea coiopllcada o no co,;;~H6adá. no de la 

. . . 
En peritm1ilis · ge11~rálizada la técnica Iáparoscópica puede 

' - .. ,. .._ - ·- ·, 

realizarse siempre y cuando. se. logre. un buen. espa6io d.; trabajo 

que en ocasiones es · difi~il por .· la gran dilatáción . de asas 
>~ 

intestinales. Se colocan: también los tres. puertos• de trabajo 

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

TESIS COr.J 
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forma lenta y cuidadosa hasta la. identificación del apéndice 

perforada. la apendicectomía se ef"ectúa de la misma manera que lo 

referido en el párrafo· a~terl~r. Tiene ¡;,,_ ~n~nne ventaja de que la 

aspiración, lavac:Í~.Y j;~n~e· Cle'la;ca~idad ~~~.mucho más 

efectivos que. ~<ln la Í~pri;~~~f11}~i~c:Íi~ional pu~~io que es posible 
, . _, - " . -. :;. '. <-':: .. ·- , . - . -~ '·., - " " - . . ,_. , 

aspirar y 

parietocóliocas. ~etrocaticiád ·de'. i;,piplÓnc~. espacios interasas y 

hasta la pélvis. · 

La exposición· y la disecciÓ~ .en• el ·~aso· de un apé11dice 

retrocecal es posible ain~Le .muy• laborlosa y en ocasiones es 

necesario colocar otrop~erto {¡Ciic{ici:i:ml;•' . 

Para apendicitis eri g~~eri:'ií, sciri.;,s_ importantes muestran una 

tasa de complic3:cione.~ infecciosas postoperatorias comparable con 

la de la cirugía ~(abi~~a~>~ y' una tasa :de oclusión postoperatoria 
,· .. : ·: , .·, . . 

inferior. (9) 

Aperidk:itis ~~úda:n el obeso es una excelente indicación 

para laparoscopia, ya que al emplear pequeñas incisiones las 

complicaciones infecciosas locales son menores en contraste con 
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las grandes incisiones que requieren estos pacientes cuando son 

operados en fonna tradicional. (9) 

FiK- 7 
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Testículo no palpable. 

El testículo que no se encuentra en la exploración fisica 

representa un problema tanto diagnóstico corno terapéutico. ya que 

puede tener varias explicaciones: cn~ontrarse', en, una situación 

cctópica. intracanalicular. ubicarse dcntr~i 

algunos casos no existir (agencsia_o ~trofia): , 
La laparoscopia se usa: . 

'--·:·-_.>·./·::. . 

a)Con fines únicamente di~gnÓsÚc.·.8s.; 
. . ' ··~ -

b )Para decidir una orq l'..idÓp~>{i~\riictidonal, 

c)Rcsccar la.~ónad~;atr9Ad~i/> 
d)Para resol:_,cr ~lp~oblérila rn;;diántc: ·. 

"··~¡•.';.-~l.,- ;\:;\.o:;_,_::,:~. 

y en 

! .-Técnica de Fowlc~,:-Steph~í{s'~ql'..e' consiste en la ligadura del 
·.".:';{;~;;_:::,:_·,e;; .;·:,_:;>.·; ~c-'-:'--

:::::~::'::~mf &ii?~~iill~~:,1~:.::~·:: .• C::::ra~~:U~: 
' -"' ,~:· .• ., ... 

el segundo tiempo C:oh img~ colg~j() d~ peritoneo. 
- - ,!._ --·- " :.:.·· ,. _, .••. -·-·,,__ .• ,···' .,. - ·-· .·- --

2.-Disccción al~d~ t~~ v~'s~s csp~~>Íti~ospo/Ja~aroscopia. 
·.. ·' .. ~-· . 

3 .-AutotrasplantC~e~Úcul~ con Jllicroci rugía. 
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En el Hospital Infantil de México .. Federico Gómez"' 102 

pacientes con testículo no palpable·. han sido . manejados en los 

últimos cuatro años. Los ·~asos bilateriiles 'c~erÓn valorados por el 
-=·~·-:.. 

servicio de Endocrinolo~Ía reali~ncl() p~ci;a·, de. estímufo . con 

gonadotropina coriónica. Jl1~dic~Ól"l: -~~; ~é~t.ci~i~r~n~ ~~al y• post~ 
·.;-.;_.'-.-

estímulo con la finalidad de disái'-ig~i~/~ri;i'6 :i.:riptÓrctuidia y 
···-;) .···· 

,. 

anorquia. otros más requirieron ; de ~ estl.ldicni :jgb;;éticos •ante la 
-. "• ,...;:.,-:· 

sospecha de intcrsexo. lJna vez ~e~t6siriaós i~éios'l;;s··pacientes se 
"~\::_;:,: -.• ' "'" ,;'._,~~--- ,~.,~ ·:i,·:'.!' 

reexaminan para verificar la' au~~ricfa)·d~ · testículos . en ~ canal 

inguinal y se procede a'l.lna, i~'¡;tir:6i6o'pi~;~df~gnÓ~ti~~ ·(;¡~ :don~e 
'~~ __ e_:~:.,,_;-~:_:· -- ·- - - •'< :;;.·, '::-·:<...,.:."''' 

deriva: orquiectomía en c~ó 'de~1.rofia>1/Órqi.lidopexia ·a1···encontrar 
·.<·_ ,,~;r: - _:,~-- .;·;-> :,..::;:·~: :\: _ _: ·- . ·-_ .... - " 

:~~::~::~º d;~e~~~:~~:~t:.i:::~°i~i;ti~~~i~o 9ue ,•existen dos 
__ .-· __ ,-, -!-.---;::·-,~\ -~--~ .:1-~ _,:.::.:-d~-~-.\.2í. ~--, .. '.\ -'-'- ::~-- . ·.:._· .~ ·: '. ·: ' --. :. . 

BAJOS· los C)·4e: '.;;é;::~JJ~~¡~ii ~··'.~~nos e de 2 .. cm. del orificio 
., - --.-· ·-· ,., 

inguinal :>'. c¡ue h~rnos deriominado bajos : ya que se pueden 

descender iltl!i~~;i~l ~~cr~to' en el t 00 % de los casos con una 

diseccióne,_;ter¡sa. alta y cuidadosa de los vasos (Figura 8). 
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Fig. 8 

2. /\.L TOS los que se encuentran a más de 2 cn1. del orificio 

inguinal que hemos denominado altos y que son portadores de 

vasos muy cortos que requieren de Fowler-Stephens o 

autotransplante. 
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Los resultados obtenidos son alentadores ya que la tasa de 

éxito en gónadas útiles ha sido de más del .90% contra el 60 a 70 % 

que se obtiene eC:,n otras técniéas tradicionales empleada.5 para 

testículo intraabdominal. ( 1O;J.J.12). 

Fig. 9 
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Exploración pélvica. 

Los pacientes con estados intersexuales. además de estudios 

urológicos. endocronológicos y genéticos. ~equieren en muchas 

ocasiones de una laparotomía parata identificación de la anatomía 

y las gónadas internas. para biopsi: o•~~ra'ia r~~(!·~~;ó~ en •su caso 
..;. " ·~; ~,"_" I;>/('. > 

de restos mullerianos. lo e:~;¡ si:! hac.; rri.;diant.;'étaparosc<Jpia. con 
;-;,; ,;r',,:•""<'., \;,, 

los mismos resultado~~~.rJ~~~~C>r ~~~~sió~·~~ii-úr~,i~~-· : .. e··. 
,-·:.,;_·,,:.·\'· 

La taparc:Íscopia ;;n. ~~º <le'd;;16i:~iri~<li~gt=.ÓsÚ~o predso, 

permite explorar cf;·;f~~~· :~~tft,t~ ·' '~.: 6~~idi~ ~bd~~;·Üa1 y en ta 

mayoría Oe .'-1~·s-:;-~-~~~fj~-co;;o~~rJ; __ -5·u\~~¡gCn~-:i}:~Omq~f;en:_:\: Pat010gía 

ovárica. de. a~efo~A~ú~¡:H¡fti~l~~J¡;¡t~~-·d~;~~~c;i{Jiii~osc(Figura 
...-,,.:.·,, . "-~~'"- .- "--· -~ '< ~,~_L::-> -~~-::. 

1 O). tumores:" n~ai f~~ri~iC>ries> p~()c!C::~os: lnfl~~tC>ryC>s; .;t~. y de 

hecho en la mayoría de los casos es posible ~e~ot:V.;rl~~ mediante' 

resección de los quistes. destorción. cultivos. descorripr~sión en 

hidro o hematocolpos. toma de biopsias. etc. (13). Fig. JO 
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Colccistcctomía. 

Aunque la colecistectomía en los· niños no es una cirugía tan 

frecuente como en los adultos. si existen indicaciones claras dentro 

de las que destacan las colecistitis litiásicas asociadas a 

enfermedades hemolíticas ~de~·ás d~; ~l~~ocil~~;st~ •y c.olecistitis 
'"\ 

__ , •-'_·:;,~ :;:<:--} /·.>:.:'-:_~;·::: .. '.: 
colocan lo más distante posible al áré¿Í éié trabajo especialmente en 

. ,, 
·- ;_'::~ ·y_:,~·,~ , 

los lactantes y prccsi;:ólál-es. -"-- ., e\• -~;~./{'. • ;, · 

La primera ¿olc~~stecfon:{¡~\j;:~;ar~scópiCa en niños'. fué

reportada por Ce~~.lte.S :;~gllid;; por:A~tui'ra,~n~· 1992. (i;~l 5, 17) 

Dado que la-(;ó1~áis:~c~~~¡~ e~· tÍ~'.~;g'c~~i~i~~i'o-r~~b ~n cirugía 
r '••· «•--.(•·••o"<· "-,·--- -,-,, ,•.,-, ,-

pediátrica. ; e~ la ' Ilt~~~t~~ ·, ~n6~i~~- ~~isi~n'p~~oi artículos. al 

respecto. 
: : - .·-. - : ' . 

El Hospital ·infantil de México "Federico Gómez" (HIMFG) 

reportó la primera. serie en .México c·on 22 colccistectomías 

laparoscópicas en niños. ( 16) 
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La edad fluctuó de 2 a 16 años con una media de 1 O años. 14 

fueron mujeres y solo .s hombres,.el peso varió de 10 a 65 Kg, 

Entre los antecedentes · rel~~ionad~s se. ¡;i;contró: Obesidad. - . . . -

pancreatitis.~; ari~'~i~ ~... h~~?if.~i~~ , y~ alimentación •parénteral 

prolongad~ C?ITI~ le{ ITiá~'26ri..~n~~-·.L<-is ·~i~~~~·r~ sÍrí¡~mas .más 
. ' ,.~ , .. ·:;:-_ - r' ~: ; • . " ,., ,;:;" )· ·".· ~-

frecuentes··. fuc~o¡.;: :cié>li:í¡.~;' tómito:t ·ficbrci e,': ictericia:· El .'.tiempo 
,·-·/ .>_~0.·- ;-_· ·/ -··-;··-:<•-- ~--- ~ _:_· -~-': ·-. : ~- ·:~:..~ .. ·:;;:r~:- ,_ -·· · · · · : :. 

quirúrgico VarlÓ, de 60 a''24c) ~it'.iut()S,COrt variaciones no .mayores - ., , ,_ .. ,;.:··-.. -,-· - , ____ , .. ·-

del 20 • % ·eri 1os sig0:~~ ~it'a1~~ ·•<l~~nte ••1a·cirngíajE:~istiÓ .··una. 

conversión por difi¡~lt~~e~ ; técnica relacio~~d~i.'.86~; l1écrosis 
_;.:-:•, "'l.,- ·>< 

hemorrágica extensa .. El íleo postoperatorio fue cn··¡:;'rornedlo'de.24 

horas. superior a lo. encontrad.o en adultos:;' El{• 17_; se·'· reportó 

colecistitis crónica litiásica. cuatro: colecistiti!';·~~~hl~;~ ¡iguciizlidas 

y una necrosis ·hemorrágica extensa .. :;A,.\'.ir;c¡il~ ···~¡;'.,.e,(j~ti~ron 
··':·e -i~r~ ·'-~-;; ._--,_.¡_~-' ·-~-.-_ •. _- ~ 

complicaciones en esta serie. debe .tornarsé;;¿or{ J¿~erya.por el 
"'.;:·· 

número de casos que la integr~ úi~.:id~ ¡:>a.~ ser e.:i~nifi;;s), pero de 
' - . ' .. - _____ ,. ----'""~~--'~_-.,.. ~:···-·~:!:::,;,-}("~':·:'-:-;,;::: .. ·;.~?->' .:-, .. - .. · 

alguna manera dcim~e~t.:ii '~~~! ~~;:_~_8i~f ~ri ;:~[~?~:is" dlfl¿~hádes 
técnicas en· paCientes · pediátñ~Ós, s0iemp~~- Y. ~¡¡ando ~e cuente con 

personal entrenado ~í c~mo con el ~~~¡~() i~ó.:i'~~-· {16) 
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Esplcncctomía 

La csplcncctomía cndoscópica es posible efectuarla en los 

niños independientemente del tamaño del. órgano y del niño. la 

evolución en general es muy buena y bien tolerada. 

Varios autores han' ;c~li~~~·:-~ccenas de intervenciones con 

éxito(7 .18) inicialmente ~~Cponía en duda su utilidad ante la 
.,',.: "";;• r,.','.' 

necesidad de cmpf(!ri~ un g;ri.n nú~t!ró de puertos de trabajo por el 

tamaño del' bi.zó/~·~~grand'ar un'a, de Jos. orí fidos º· el, hacer una . 
. ' ~ '' >..:· ' }:;.;.;~' J"' ,,-·; •• --':-· ;C.• . '." . 

nueva incisión i:>rira 'extraer elbaio, fa dificultad para ccmtrolar las ' . . .. ~~.=~\· ;~.:~_ t :'.·>· .. , .. " ' . . ' . 
pérdidas. sangúír;eás: por; la\graÍÍ 'presión sanguínea dé,' Ja. arteria 

· · .. :"~-~·"'"'-::;,.,. :.•:...'. •.• ,~ 1~c::o·'.:.;.;;_:· ''.::_:~---·.:e-.-'-· '•¡C"._ ·~:.·.~:--··· ~'.~_'. 

esplénica y .el. ¿..;.¡.pií!b}d~{pin'~}iilutomática5 >Jrirg~s • y de gran 

diámetro. Sin crnbargo,X'~~c~~~~'y,l~.'.~~:p~~~~~i·h·lliiJi elirni_nado 

todas estos in~;;n"ehl~;J~~~;~i:~~;'iri:ag~·:~Jid~~'~e JJ~~~r~.~~bo Ja 

csplcnccto~ía em~··~itndo ; d~s ; 'º· : t~~~- ·!;~~·~~~; '·el~ .•.. t~b~jo y 

extrayendo el ~r~a~o cÍe~pué~ d~ rnort!eJarl;; cie~~ro c;t~ una bolsa de 
.. :.·.:: . ·.,' 

plástico (bolsa . respetable para co,ngel~r. 'alimentos "Zippcr" 

esterilizada). 
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En el 1-IJMFG se iniciaron las. esplenectomías laparoscópicas 

en 1 994 y a la fecha se han operado 3.5. pacientes, con edades entre 

5 y 1 1 años, con pr~do~i·~'i() ele! sexo m~culirió con el .64%. la 

mayoría requiri
0

Ó la ci~gí~ por st;~ portadoi'-es d~ mieroesfcrocitosis 
,-"·•,, :':•_::,.;«;_<,:; ,. ¡ 

(33 casos) y pú,.Pu~{tro~bocÚopénica idiopática (2 casos) .. En 
····;;~_,'' -·,:: '\-··. 

cuatro paélente~,'aci¿tTia:s;C:,eréctuó.·'.éolceistectomía. al .mismo 
. . . - ' --~ . - . · ... ··••· '. -"' ··- :·. - - - - .. 

tiempo: i..a g~~(~·~;~rÍ~:J,{~~~stros paci~ntes s<:>n portadores de 

microesfe~ocitb~i~ {lc>/~ti~: condiciona grandes·.· esplenoínegalias, 

siendo el promcd,_i<:> dc:'dÍámctro de nuestros casos de 35cm. Se 

emplcaron§~n: . I~; ;;:;~;orí~' el~· los. casos. tres puert~s y eri · algunos 

cuatro. ·El\ tiempo~ qüirÓrgico:.en·' promedio; füe·de ·• 'dos:._horas· 
-.-· •• :.-::.': ·"-· ~'<', -'.\\' 

cincuenta rninutos'y C:i-i ;_.:incaso rité i:iece~ari~ ~C:nvertir;a cirugía 

:::I::tt~fij,i~~t:~f~i~~.~á~~f~Jfai~z:~ 
·'"'> i·-:::..,:;· ;--~--;·:,· - :·\: -.._\ .\·.-:; ¡_.,:·,_;. _ _.', '" ... <.:'- .. , :·«: 

de tres . díru.;;• En° 1.C,jo§.''. Í?.s h crui<.l~ -. ¡ru.; __ ~if~ : de {~I~~u~tas se 

recuperaro~~R-~J r ; ~. ·· .. · <?.>< · ': · ... · · ·· 
.;.·--._·-~~-- ~~ ·, ; _, . ." ::v -

_- -:- . : '.": :~-· 
Los datos aritt:f"i?"res ·.· él_~nl,~e~trari que .es .... po~ible efectuar la 

,_·:-,· 

csplcnectomía por cirugía cndoscópica con muy buenos resultados 

para los pacientes muy similares a lo que se conoce en cirugía 
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abierta o tradicional pero con una recuperación postoperatoria 

superior. (Figura 12) 

Fig 12 

Fig. 12'~ 
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Empiema de tórax. 

Las infecciones pleuropulmonares muy frecuentes en .niños 

requieren de manera tradicion_al _de Ja colocación .de un sello 

pleural. tratamiento antibiótico_prolongado,y;en gcneraÍ estancias 
~ ;.,'.', <.,;·;'"-

hospitalarias superiorés··a·.1ai/trés o scis;scrrianas.··.Enia.actualidad 

cuando se identifica í¿~~1·iuÚrilg~fa;j·J·ri~'~d~cé6i0ó-n ~16~rÜp~lmonar 
se procede a una ~~~:~s¿~-~t{tc~~r:~~'~¿-~:'~;~~~,~~~~~ de todo el 

·, '·-:.:i·-· \. '··· ·>· /" _ .. ~> ;_:.-;-:.:·: ·:?' ',; - . ¡ - ..• ,-.,·;,. •'·'·" ' .- '• -._,., . ,.. • 

material pu~l~nid ·y)r;~'bró!iC:<>.·-·~;Je~tra'f;;Jñ .;uÍti~d§.:!óiJcaciÓn 

de sello de·agJ~. ~¿~7'~~'JJ~~i~ süfi¿¡-~X~~ e;¡~~~i~~~i~~~ ;;~~luar 
. /~·-:~c:.· ~-:::-.. · ·-.·~·;-, !-./::_ .- ·:·:.-,-~'' ;'.,~~;- "·.:_, -

,, : '":·- .. - .. --, .. -,_. -
estancias mucho más cortas (8 a 10 días) y -aparenterncnie·una 

menor incidencia de paquiplcuritis. complicación grave que obliga 

a una decorticación mediante toracotomía amplia y agresíva.(20) 

Fi~.13 
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Acalasia 

Trastorno motor del esófago de etiología desconocida, pero .,. 

con alteraciones rieuromusculares bi"en identificadas que 
··' ' . 

condiciona aumento. db la presiórÍ del e!;fi~ter~esoftlgico interior 
.:O.:,:::;·i·:··,-· ... , 

(EEI). Hasta 1994 en la Íit~~i~j-¡l mundial se habían reportado .. 175 
~ . .; ~,-. ' __ ., 

casos en edact r>~~i~i.:"ii:ri. }No 'iá''.C:~ri6b~' 1ri'·l'~.;~a1er1C:,iri en nuestro 

medio. pero en' I~,~~ ~Ó ~fi~~; d::i. j.¡c;~·~it~j< I~;arttil. de México 
_. . -~ ~ -· -. ·,.'., '.·> ':: ' ·' . ".'~·· ?;:,~ '. :< ._ .. · -

.. Federico Gón1bz";; se; ' .. ic:l61lti fi¿ri~~ri' ~ 3~: ):riS'os ... El; . tratamiento 
,. >--. _.,:_·,;-,.~ <';·_"¡o:-. \_ --~-.;? 

consiste' en·.· apertufa' de · 1~t mi.i~C::Ülar'.;(ín'iotÓmía) a;::oiTipañado. de 
·.,_,'-':· ",,:_,-::,-

algún mecanisma'f~niiri-efl~jo ;;~.irr'i'~1~iti~C> ;~Ni~~ert.C:270º. La 
·o_·~~"'" :.-'c:~:-;·~::3·' \ .. _,:,_'.~·:'..'~ • '.:.: --;; '.<>e'.:_.,,· .... -

esofogomiotomí;. é~' .. el •.. pf.'>cediiniento; qÜirlífgiCo'cmás ·t.11:i1izado. ya 

que se logra átivio;de' IÓs ~ílltomas en dasi 85% ele los pabi°entes. 
~ ·-·. : .· - . ~- ':· ._ -- -

Gracias al ·ad".'enimiento de la cirugía de mínima invasión esta 

técnica puede realizarse a través de tres o cuatro trocares un primer 

Fig.15 
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trocar de 1 Omm transumbilical con técnica abierta_ para la óptica 

de 30°. Un segundo trocar de 5mm es colocado en la linea media 

clavicular derecha por arribá del nivel d~Ia ci<:atriZ: umbilical que 

sirve para la movilización de la m'iió"n 'gastro.;:;ofági~a •. un ,tercer 

trocar de 5mm en la lí;,ea foedio clavic~l~r i~quie~~a •a nivel de_ la 

cicatriz umbili~al parala c.liscic~i~Il es:~ágic~ plasti~ dJ ~il;rrcsy la 
. ' ··.,.·-.- .-· 

" ··»·-'. ·. :''· +. 

esofagomiotomía. Fin~li'nente_, ury cuartci orificio po~ cloncl~ se 

introduce una pinm sin puerto que sirve par~ traccio;,ar el hígado 
·' " ·- . - -: . ·.,·_·--._ ·: <- ·_ _. 

en la región subcostal izquierdo y línea medio clavicular._ Un 

endoscopi-o permite identificar la unión esofagogástrica y di-secar la 

unión cuidadosamente. Se práctica la esofagomiotomía con tijera-y 

hemostasia monopolar con gancho y separación paÚlati;~ deii.s 

fibras musculares hasta la-- -identificación·- de - 1a-··mucosa -

corroborándose endoscópic~~~te a ~ada monle11t'9 ~Ll;,i~tr~~i~ad. 
~"-. ·~·-_>· -<<'. >'<·-";_::·<·-__ -···'. . .-:·;::: ->'::, 

La miotomia se extiende cuatro cin ·-por arriba -d;;, Já _unión_ y otros 
-:· <,-;. . - . - ;..;: .:.:-·~ . -,; :' " . , 

tantos hacia el estómago. si! :dC>hi¡:,!ctri el p~ci<i~<l{ini~nt:¿;-:~C,~. pl~tia 

de pilares y·f"undupli<:at'ura e.le 270°; con especial atención a los 

puntos del fundt.i's gástrico h I~ miotci-Ínia, los cuales la mantienen 

abierta.(Fig. 1 5) (21) 
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Oclusión por Bridas 

Aunque el manejo endoscópico de la oclusión por bridas está 

descrito. nuestra experiencia ha sido infructuosa en la mayoría de 

Jos casos. de hecho de seis casos solo en uno ha sido posible 

resolverlo por mínima invasión por que se trataba de una brida 

única y muy probablemente congénita.(22) 

Evaluación contralatcral de hernia inguinal 

La hernioplastía inguinal abierta en niños se efectúa como un 

procedimiento ambulatorio con excelentes resultados en cuanto a 

complicaciones. recidiva y evolución postoperatoria.- razón por la 

que consideramos que el abordaje laparoscópico no_ ofrece ninguna 

ventaja en los niños y si -aumenta la posibilidad de adherencias 
, . . ·., - . 

abdominales\)~~ont~minación peritoneal. 

La explcira_dón contralateral cuando existe solo un lado 

sintomático. es moti_vo de gran controversia en la literatura _que no 

discutiremos en este momento. Sin __ emba~go cuando hay altas 

posibilidades de hernia del otro lado el empleo de una valoración 

directa al introducir el laparoscópico por el orificio inguinal del 
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lado sintomático pcm1itc en su caso identificar la hernia 

contralatcral ·para proceder a su cierre. (23) (Figura 16) 

Descenso Colo rectal Video-asistido para Enfermedad de 

llirschsprung. 

Las tres técnicas aceptadas para el tratan1iento de la 

enfermedad de Hirschsprung (Swcnson. Duhamel y Soavc) se 

pueden realizarse a partir de las primeras semanas de vida como lo 

han demostrad.o decenas de casos reportados. (24) La laparoscopia 

pem1ite llevara· éabo Ja disección de los vasos colónicos para 

efectuar el d~scenso: ~(JrJ1;;Iri bi~¡;'~i~ ri.;g~;¡;~ias p~ra determinar 
- ··.:i ... -:'. /'' · ... ·: ~ -. '.'_:,'.' : ' ·-

hasta que punto ya existen células gat1glionares y el procedimiento 
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se concluye únicamente con incisión perineal e incluso sin 

colostomía. todo esto con una clara reducción de la agresión 

quirúrgica. 

Tratamiento del Varicocele. 

En el Departamento de Cirugía del Hospital Infantil de 

México "Federico Gómcz" se tiene por norma realizar la 

varicocclcctomía izquierda por abordaje inguinal con muy buenos 

resultados. razÓn por la ·que el abordaje endoscópico se utiliza 

únicamente parií los' ~as.e>~ de recidiva en donde es bien sabido que 

una cirugía preJi~ pr~d~cá'fibrosis y adherencias que: dificultan la 

identificación d.;·,~'.éstrueturas anatómicas y aumenta::~•, riesgo de 

lesión del córiduétci deforente. El abordaje po~ reiroperité>'rieooscopía 
'-- ~' _. '. , 

o laparoscopia permite la dis~cción co~ i:inag~ari seguridad al 

trabajar en una área virgen y libre de ad.herencias; (25) 
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Divertículo de Mcckcl 

Esta malfonnación se toma sintomática básicamente en la 

edad pediátrica. el sangrado y el dolor son los datos principales. de 

tal suerte que cuando .se hace el diagnóstico de divertículo de 
,' ''·· -,, . 

Meckcl mediante gammagrafia :~C:< proc<:!dc a su identificación 

mediante laparoscopia, ;¿ éX:ti'a.c p~r· uno de los puertos y se reseca 

en el exterior C();,·.un p;;ql.lcño margen y anastomosis tcrmino

tcnninal en un ;blb pÍ~n6. Est~ ha pcrmitldo que hasta la fecha se . ,·· ·_· .... ,-. ,• '-. ;:> ; -
hallan efectuado 1 O resecciones sin ninguna complicación y con 

excelente evolución y prácticamente sin dolor en el postoperatorio. 

(26) 

Estenosis Hipcrtrúfica del Píloro 

Aunque la piloromiotomía cxtramucosa en la estenosis del 

píloro es realizada por laparoscopia por algunos grupos, 

consideramos que dada la baja morbilidad. rapidez y excelentes 

resultados con la técnica clásica . de Fred.cd-Ra~sted o la 
: ' . . ~'· . - ·' .:-;.:··' ';: 

traumarnioplastía de Castañón no se justifica realizarla por técnica 

de mínima invasión. (27) 

\ TESIS CON 1 
FALLA DE ORIGEN 

-e::;;:._ 



42 

Resección de suprarrenales 

Aunque los tumores de suprarrenales son poco frecuentes en 

niños ha sido posible efectuar la resección de feocromocitomas y 

adenomas en tres casos sin ningún c~nt.;tic~po· mediante el 
'" :;:, ~ -: .·-. -

abordaje transpcritoncal tanto del lado derecho co.m~ del iz.quierdo. 

Phastías v plicaturas diaf"ragmáticas - !·.: 

Los defectos anatómicos y la oá~i'<l~z diaf"rágmática 
:·_·_\_-:· .. ?:,:e:--~, 

pueden ser de origen congénito o adquirido,· Sc: .. dlviden' en< dos 

grandes grupos por un lado los recié~.,::~~~;~g~~:<gravcmentc 
"';_::·.: 

enfermos que ameritan intubación •. te~pill.i;i~tehsiva.'~y ·.que se 

asocian con hipoplasia e hipFrt~l1si¿.;,¡,~1~()J~~L~~J~~ ''lu{ en 
. : ... ·_:·: .. \?;~"-'~ .. :-<~.· ,,-·"- - ··"'·- _,- __ (. 

general tienen·. mal·~ pronostico :~)c':cn :.•dondc~. la'::cirugíá~ debe ser 

efectuada. de' ~~J·~;~·~~~fa~:·;·J;;a~:~~,~~~~i~Jt~~·o~f;:~t~ ~tro · 1a.do 
. '.~~: ... ;< : ·;. .<· •• " ._; :- ·::.;>i "" ,·'· .. , .. _.:·;;,· -:-~.:. 

los lactantes. y:pr~e~colarcs.:•.9~:i!JºI"; estll._ahc~ció~cursan .· ... con 

restricción .. rcspi~~~ri~ }i~~~~fü~~(!~_~f,~4~\i?;;~~/~~~~~ti:ivas y 

repercusión ~~ ;C~~~~r~:i~~'¡~:;9 ~¿~:fr~Í:~~~:i~g~ ~or lo que está 

claramente indi~:~~ ~~ ~~:;~c~~n '~~irúrgica. En estos últimos en 

el Hospital Infantil de México"'Federico Gómcz"' iniciamos su 
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corrección mediante toraéoscopía y luimos los primeros en 

reponarlo. (28) A Ja lecha se han operado 1 O niños, todos lactantes 

y preescolares. por razones ·. ob.vi.as ·' l1ingún rcéién nacido 

gravemente · cnferino. 8 . derechos • y. 2 · i;zquj,e.rªos, Jográridose. Ja 

corrección en todos ellos con resultados muy sirniI,arés a Ja cirugía 

tradicional. Se emplea intubaci.ón br0~qui~l/~~1;;~~iv~,· u~trócar 
alto (cua~o espacio intercostal en Ja· Jínea;ÍÚl~r~llteriór) para la 

cámara y dos pucnos de trabajo en el 5º ~ 6~.;~~~~~io i~~ercostal a 

nivel de. la línea mcdioclavicular y axilar. po;tc~ior,• bajo visión 
\:·:?;;:\:'..\>'.·~::>:·(·<: ·.'. 

una aguja,'.· de.::~'..\!eresC:::en· 'el:· .seno 

la retracciÓn~~;,:;~d~~~~~;~ ;d~~~ hígado·· y· 
• '. • • • .·' =C" •• ·--:' :-;~': ' :: •• ::-

directa se introduce 

costodialragmático para 

dialragma y posteriormente se i>r?c~~<b~'1.~·.~0<:~i~rii· de) diafragma 

con puntos separados de• .mate~i~c Íl~º~~~ci.~,i;ibJci' i;i.i~~ cC>nseguir 
- ., . - -----~~;'- ~.--.,_·, - '''---~' 

hi percorrección de .1ª naC:idez: 'T~b·i·~F se' han c:<;>~egictC> 2 hernias 

de Bochdaleck izq.iierda·r~CJuirié~~()~~;~.:;· u~'. c~i'la .colocación de 

una malla de silustic refo~..ada:'.'Y0l1n'ca.50 C!C: hernia de Morgagni 

en el que se realizo la p;~sti~~ía ~~do~i~al. 

-------·---·-·-
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ncurocndoscopias para su resolución. adherencias múltiples por 

cirugías previas especialmente sépticas por que dificultan el 

abordaje. 

Un abdomen ~cqueñci. especialmente el de los recién 

nacidos si bien'no.·es·' una::éontraindicación. dificulta mucho la 
. <},:;- .. ,4,,, 

manipulación•·· de/ los. instru~entos. disección. nudos. sutura. etc. 

por lo ~educido <lrit~~p~cic{ (8~27) 

Los "tumC,rcs·, ~'húgnos representan una contraindicación 
( ., - .. ·.:.:"/ <'., .. ·, , : 

relativa ya que pueden tener diseminación 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 la cirugía cndoscópica 

Han sido evaluadas en grandes series de cirugía 

cndoscópica y representan alrededor del 2 % de los' casos. (3 1) 

Frecuentemente se trata de complicaciones menores como 

enfisema. sangrado y hematomas en· los ·,sitios de acceso. 

ncumopcritoneo residual. dolor de hombros. hipercabnia y otros 
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más graves como lesión de vasos y vísceras que se evitan con la 

colocación del primer trocar .. bajo visión directa y sin punzón. 

además sangrado, .. •embolismo aéreo. neumotórax y 

ncumomedi~stino.: ,La • t~~ll.:; .\de complicaciones y · el tiempo 
_.,, 

operatorio ~isrnir:iuycn ce>r:i laéxp~ricncia. (1) Las cC>mplicaciones 

anestésicas ~~p'i:!¿¡fi~~·~oll Tl-í~y raras y no están relacionadas con 
•-.~P '"-:··},,' , ... :~T· 

el peso y:la .ccl~d··~icrnpr.;'y cuando las presiones de insuflación 

permanezcan ·~~J·í~o\·\ de , las cifras recomendadas. con 

monitorización/ ~J~ii~~~< del C02 y si se respetan las 
- -· .. ·: : . . ·;·,-· · .. .,_:·{~: :.-:_,,.;·" 

contrai;,dicacioncs:(S)\ · 

La con'1~r~lóri a· cirugía. abierta no es una complicación ni 

fracaso sino.simplc~~~Íc,~né~rnbio en la vía de acceso. 
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Conclusiones 

La cirugía endoscópica en el niño tiene múltiples 

aplicaciones y más variadas .que en los adultos tanto a nivel 

abdominal como en tórax y retrop.eritc>ne() •. qlle t;n es~c capítulo no 

han sido mcncionádas crí su' :t(')(;.:Hdad: . la' ¡c)1<!rii.n 'éle manera 

adecuada indepc_ridi,~¿t_~:~~i.t.eéci l~.;c~;~d •~)';~~~C.;f¿; ié~ .... i6'1 limita 

:~:::·~z~1i~tit~~~~t~!~~~~I~~it~i'jrar~rn~: 
relacionad~ . co.:i }.~los/t~astornó~ •. '_cl(;~i1atv~ntiíri.::iók:·~~educe Ja 

"'• -~:;)~".·~~:¡?;:.,. ··--,.~. . ;,,, ' •(:· O:.;·>; ··<e .. 

posibilidad de adherenCias; pc>'stqu'idi~gi~as~. ~í_(')~é~r aÍ través de 
.,.,, . ··1,:·. -. ··=:.:·-.. ' ,~·_; :·:_-~. :;.-, :~ - ~-,:_;. , .. ~ -~~-

un monitor penniic'umímri'yor e'nscñanza en"é:omparación a la 
_, __ ,., •,"O-_:•"••---;,-•.- •!'·~·.-.·;~·.,,_ ~~ •"0<~ •• _,e, 

ei rugí a abícirt:ri~ L~i•j'~ciÍ~~.;ic)·r;.;~ n~c<l.;'í;-.;~·¿~dci~1i(~r~'ct~dé ·moda 

y deben ser. validada~ pa~ su apÜc~u:::ió;.. 'génér'a.L sin ciuda es 1a .. · .. - ,.,. 

mejor opción . que ·, tódó Ci~Jano Pediatra debe aplicar para 

beneficio de. sus pequeñC.s ·paciente~. 
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APE N D 1 CE 

DE 

IMAGENES 

Figura J • .-1...-pec-ro ... · g<.•nera!t.•s dt.• la ciru¡.:ia endo . .,·c.·tipica. Técnica c¡11ir1irgica que 

p1!rn1it<.• operar 11u•clia111e """ ctin1ara <f"'-' l'royecta la i11u1ge11 a 1111 nio11itor pern1ilic11do 

al cirujano uti/i:ar l''-'t/11'-''io.\· ins1r11111t•1110...- colocados en la cavidad. lo que reprc.>senta 

111í11i111e1 bn·c1 ... ·iú11 co11 la co11s1).:.uie11re pronta r<.•c11¡u.•rac:iti11. 
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Figura 2. Incisión verlical 1ransun1bica/ para evilar el acceso por 

punción ciega. lo que disminuye la posibilidad de acciden/es . 
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Figura 3. Disección ro111a a nivel 11111hilical para loJ.{rar vi:·;ión 

clirec:ta ele la c:a,•iclad ahclominal lo c¡ue da plena se~1,,.idad. 
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Figura ./.-Colocación de trocar reusahle a nivel 111nhilical hc¡jo 

visión directa &,·in pun=án. 

-.t 



59 
Fig11ra 5. Apendiceclomiu Video-Asis1icla con 1111 .\·olo lrocar umbilical. A) Po . .,,·ición del 

cir1y"a110 y 111onilor en es/a 1écnica no ... ·on nec<'.varios in . .,,·1r11n1e111ista ni ayudantes. /~) 

Pre11sió11 d'-' la p1111tu del u¡,,hu.lic:L, cecCJI. C) /(_-ctracción a /rcn·.J • .,,· del ombligo pt1re1 

rca/i:ar 1111u upendicectomia abierta. 
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Figura 6 .. Apenc/icecton1ía con tre .. -.· trócares. 
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Fi~ura 7. /...a a¡1entlicec:to111ía con entlo-asa 
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Figura 8. Orquidope:.:ia laparoscrípica. a)Disección extensa de lo . ., vasas 

espernuíticos que puede ser hasta s11 ori1.{el1. h)Aper111ra del canal inguinal a 

travcEo; de 11na incisión escrotal. e) De .... ·c:e11so tes1ic11/ar. 
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Fig. 9. Laparoscopia con fines diagnósticos, encontrándose un 

testículo considerado como alto al estar 3cm por arriba del 

orificio inguinal interno, candidato para la técnica de Fowler-

Stephens. 

Orificio Inguinal 
., ' 
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Fi1:.rz1ra JO.- Destorción ovárica . ..,~ecundaria a un gran quisle en 
una paciente ado/e .. ..,~cente. 
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Figura /l. Técnica quiriirgica de la Colecislecto111ía vía Endosc<jpica 

A)Aspecto general de una colecistitis aguda. B) Disección del conduelo cístico 

justo por debajo de la bolsade /lar1111an parea evitar lesione:•; en el colédoco. CJ 

Clip.o; 111etálico.\· utili:ados en el cierre del co11d11cto cístico previo al corte. 

D)E:ctracciún de la vesit.:11/a hiliar a tra\•c}s del troc..·ar dt! la cicatri= 11111bi/ical. 
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Figura 12- E.sp/enectomía vía Laparoscópica. A)Posición ele 

trocares B) Disección C) Jvlorcelación. 

A 

~>/ 

e 

/ 

--.i~· . 

B 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



67 

Figura 12". Posición del paciente para Esplenectomía 

/aparoscópica 
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Figura 13. Diagnóstico radiológico ele empiema 
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Figura J -l. Procedilnienlo de Toracoscopia. secuencia de 

imágenes desde la colocación del paciente. hasta la fijación del 

drenaje. 
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Figura 15. Funduplicatura parcial con puntos del fimdus gástrico 

a la 111ioton1ía esofágica. 
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Figura 16. Exploración del orificio inguinal interno contralatera/ 

por el ..... ·aco herniario. 
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Figura 17. Flacidez dia.fi·agnuítica, i111age11 radiológica antes y 

después ele la cirugía 
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