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Frecuencia y tipo de anomalias en pacientes pediatricos tratados con
cirugia. Experiencia del Servicio de Cirugia Plastica Estética y
Reconstructiva del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez, en un periodo de
cinco afos.

Jesus Emmanuel Moreno Crespo !, Antonio Fuente Del Campo?, Araceli Pérez
Gonzalez?

1. Residente de Cirugia Plastica y Reconstructiva, Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez".

2. Profesor Titular del Curso Cirugia Plastica y Reconstructiva, Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

3. Investigadora asociada externa.

1.RESUMEN

Las anomalias presentes en pacientes pediatricos son aquellas que se muestran
algun tipo de deformidad y estas pueden ser de tipo congénito o adquirido.

El objetivo es determinar la frecuencia y tipo de anomalias en pacientes pediatricos
tratados con cirugia en un periodo de cinco afios en el servicio de Cirugia Plastica
del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, siendo el universo de estudio la
base de datos de todos los pacientes atendidos en el servicio de Cirugia Plastica de
2010 a 2015 menores de 18 afios que cumplan con criterios de inclusién, con un
total de 2914 pacientes y 3431 cirugias realizadas durante este periodo.

Las 5 anomalias mas frecuentes fueron labio y paladar hendido, lesiones de mano,
heridas en cara, microtia y fracturas de mano. De estas, 2 congénitas y 3 adquiridas.
Con los resultados se pretende orientar el tratamiento hacia la prevencion de estas

malformaciones.



2. ANTECEDENTES.

El termino malformacién se ha utilizado especialmente en alteraciones congeénitas
del desarrollo, y el termino anomalia significa un cambio o alteracion respecto a lo
que es normal, regular o natural, es utilizado en forma mas general tanto para
alteraciones congénitas como las adquiridas.

Por lo que en el texto nos referiremos con el término anomalia tanto congénita o

adquirida, respetando la terminologia utilizada en la bibliografia revisada

Las anomalias presentes en pacientes pediatricos son aguellas que se muestran

algun tipo de deformidad y éstas pueden ser de tipo congenito o adquirido.

Las malformaciones congénitas son defectos estructurales que estan presentes al
nacer'?, La etiologia de la mayoria de las malformaciones congénitas es
desconocida, aunque se sabe que su origen puede deberse a factores genéticos
y/o ambientales?.34

Las anomalias de tipo adquirido son aquellas que se obtienen durante el transcurso
de la vida y se presentan en alguna parte del cuerpo como una alteracién del mismo.

EPIDEMIOLOGIA DE LAS ANOMALIAS CONGENITAS

REPORTES MUNDIALES

Los defectos congénitas a nivel mundial, ocupan el cuarto lugar entre las causas de
mortalidad infantil desde 1988, con una tasa de 26.2 por cada 10,000 nacidos
registrados®

La incidencia mundial de defectos congénitos al nacimiento, oscila entre 25 a
30:1000 recién nacidos, se calcula que el 2% a 4.29% de los recién nacidos de una
poblacion presenta alga malformacion26.7.8

REPORTES NACIONALES
Hasta 1999 de un total de 132,360 nacimientos consecutivos ocurridos en un
periodo de 5 afios, el 1.02% de recién nacidos tuvo algin defecto congénito, siendo

el sistema nervioso el mas afectado con un total de 286 casos?



En 1988, el Departamento de Genética del Instituto Nacional de la Nutricidn
"Salvador Zubiran" de la Secretaria de Salud realizd un estudio sobre
malformaciones congénitas basado en el RYVEMCE en 25 hospitales de Ia
Republica Mexicana; y varios estados del pais, donde fueron examinados un total
de 320,933 nacimientos, de los cuales 315,542 fueron recién nacidos vivos (RNV)
y 5,921 recién nacidos muertos (RNM). De los RNV 5,959 presentaron alguna
malformacion con una incidencia de 18.88:1000. De la muestra de RNM 680 casos
presentaron malformaciones dando una incidencia de 128.52:1000. El sexo con
mayor frecuencia de malformaciones fue el femenino. "

El estudio reporta que las malformaciones osteomusculares ocupan el primer lugar
(26.1%), seguidas de las malformaciones multiples (22.4%), de las de piel (12.5%),

del sistema nervioso central (10.9%) y de malformaciones de la oreja (10.4%)°

ANOMALIAS CONGENITAS
El labio y paladar hendido producen un aspecto facial anormal. Las fisuras se
clasifican en: fisuras de paladar primario, de paladar secundario (duro y/o blando) o
de ambos, éstas pueden ser bilaterales o unilaterales ya sean derechas o
izquierdas, completas o incompletas''213 que se diagnostican clinicamente. El
tratamiento comprende la rehabilitacion de labio y paladar segun sea el caso. Para
el labio se utilizan las técnicas de Millard o Tenisson-Randal; y en paladar con
palatoplastia®4.15.16,
En general los reportes internacionales hacen referencia a que 1:650 a 750 nacidos
vivos presentan fisura facial'® y 1:600 a 1000 nacidos vivos presentan fisuras
labiopalatinas'7.12.8 y |os reportes nacionales mencionan una prevalencia de 11 a
15 por cada 10,000 nacimientos'®20.2 Se pueden identificar 9.6 casos por dia, que
representan en México 3521 casos nuevos por afio, y una prevalencia registrada en
el Programa Nacional de Cirugia Extramuros de la Secretaria de Salud en México
de 139,000 nifios con LPH en cualquier manifestacion fenotipica??
En un estudio realizado por Trigos?? en el 2003 en diferentes hospitales de México
reporta que en los centros hospitalarios de:

% La Secretaria de Salud (Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, Hospital

General de México, Hospital Juarez 2000, Hospital Infantil de México), se
efectian 1,200 a 1,250 cirugias al afio.

% Hospitales del IMSS en el D. F., de 650 a 700;
T



% Hospitales del ISSSTE en el D. F., de 200 a 250,
Instituto Nacional de Pediatria, 300;

*
.’0

.
...

Hospitales del Departamento del Distrito Federal, 150 y
%+ Practica privada, 600 casos.
Con lo que se obtiene la cifra global de 3,200 a 3,250 cirugias anuales en la ciudad

de México.

Existen diversas deformidades en las manos y/o dedos como consecuencia de
alteraciones de factores genéticos o ambientales y se pueden presentar
malformaciones de diagnostico clinico como: sindactilia, simbraquidactilia,

polidactilia, camptodactilia. 23.24

En 2011 fueron reportados en el RYVEMCE 279 casos de polidactilia con una
frecuencia de 8.8:10 000RNV, de estos 150 fueron de sexo masculino. En el mismo
estudio se detectaron 49 casos (1.6:10 000RNV) con sindactilia; 29 de sexo
masculino. En el mismo estudio se reportan 2 casos de RNM (3.8.10,000 RNM)

correspondientes al sexo femenino?5.26

La microtia o hipoplasia es una malformacion congénita donde existe ausencia de
una (60 a 70%)?° o ambas (10 a 30%) orejas e involucracién del conducto auditivo
externo, el oido medio e interno.?6 La microtia puede variar desde la ausencia
completa de la oreja (anotia), hasta la existencia de una oreja casi normal pero

pequefia, con o sin un conducto auditivo atrésico?’

La reconstruccion del oido externo suele incluir un procedimiento en multiples
etapas que se inicia alrededor de los 6 afos. Se utiliza cartilago autélogo, costal o
de la oreja opuesta. La frecuencia de deformidad auricular es de 1 por cada 6000-
8000 nacimientos'?7, Su etiologia es desconocida, pero se sugiere que se debe a
una alteracion del flujo vascular durante el desarrollo?829, Entre los factores
ambientales, la microtia se ha asociado con el uso de ciertos teratégenos el alcohol
y la diabetes mellitus39.31,

La poliotia, también llamada apéndices preauriculares. Se originan de la
persistencia de los tubérculos auriculares, son pequefios nédulos de cartilago,
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Unicos o multiples, sésiles o pediculados, por lo general, situados delante del
trago, se les considera esbozos de pabellones. El tratamiento es quirdrgico,

resecando la lesion en su totalidad antes del afio de edad. 31

La etiologia de los defectos del tubo neural es desconocida. En México los defectos
del tubo neural estan representados por una taza que va del 8 al 19.4 por 10,000

nacidos vivos32, siendo mas frecuente la espina bifida (5.8 por 10,000 NV).

El mielomeningocele es una anomalia congénita en el cierre del tubo neural,
presenta una profusién de los elementos neuromedulares junto con las meninges,
a través de un defecto abierto del canal vertebral. Representa la forma mas comun
de espina bifida abierta que constituye el 90% de las lesiones y la mas severa de
las mielodisplasias. También se presenta pie zambo, espasticidad, escoliosis, asi
como disfuncién en diferentes érganos33.34.36.38 Existe hidrocefalia en un 70 a 90%
de los casos, asi como deformidad de Chiari tipo 1134 .El diagnéstico se puede
realizar en el periodo prenatal por medio de ultrasonido o al momento del nacimiento

por inspeccion y transiluminacion.35

El propésito de la operaciéon sera entonces la remocion de las masas que hacen
profusion, la prevencion de la infeccién y la proteccion de todos los tejidos neurales
tanto como sea posible y la prevencion del aumento de pérdida de las funciones
neurolégicas?®’

Existe predominio por el sexo femenino3%38 sin embargo, en un estudio realizado en
el INP no se encontré predominio de género. El riesgo de recurrencia va del 2% al

5% de los casos?7.38.39

Los nevos son lesiones constituidas por melanocitos originados de la cresta neural
que se quedaron atrapados en la dermis y en la uniéon dermoepidérmica. Hay una
gran variedad de nevos: melanociticos congénitos como los de union, intradérmico,
compuesto, azul simple, celular, de Ota, de Ito y la mancha mongolica. Hay factores
de riesgo que favorecen la malignidad de un nevo como lo son la irritacién cronica

por traumatismos continuos, luz solar y factores hormonales®26, Para su diagnéstico



se deben considerar las siguientes caracteristicas: color, tamafio y presencia de
pelos?’

En un estudio realizado en 1988 se reporta a los nevos como la principal
malformacion con una prevalencia de 17.4:10,000 (548 casos) de los cuales 277

casos correspondieron al sexo masculino'®

Los neurofibromas son neoplasias benignas que experimentan proliferacion
anormal de células de Schwan, con frecuencia de nervios periféricos, se diagnoéstica
neurofibromatosis tipo 1 (enfermedad autondémica dominante) prenatalmente, asi
como clinicamente donde se presentan: 40
% Neurofibromas multiples, casi siempre en forma de nédulos que sobresalen
de la piel. Consisten en nédulos aislados, blandos y, a menudo no
encapsulados

\/

% Manchas cutaneas pigmentadas, conocidas como “manchas café con leche”

Por tratarse de una enfermedad genética, el tratamiento de tipo quirtrgico no lo
resuelve, por lo que es preciso apoyar al paciente y sus padres mediante un equipo
multidisciplinario para tomar decisiones acerca de tratamientos, rehabilitacion y
cambios durante el desarrollo.

Las neurofibromatosis comprenden al menos dos enfermedades que afectan
alrededor de 100.000 personas en Estados Unidos. Pueden ser neufibromatosis tipo
|y I 4142

El sindrome de Parry-Romberg, también conocido como hemiatrofia facial
progresiva, se solapa con una enfermedad conocida como esclerodermia lineal
“en golpe de sable”. Es un sindrome neurocutaneo raro de etiologia desconocida.
Las principales caracteristicas son la atrofia de los tejidos blandos, y algunas
veces del hueso, en una mitad de la cara o parte frontal de la cabeza, sin
debilitamiento facial. La principal caracteristica es la hemiatrofia de los tejidos de
la cara, normalmente de la grasa, variablemente de la piel, otro tejido conectivo, y
algunas veces del hueso. No hay estudios sistematicos que nos sirvan de guia,

pero la mejor explicacion, es que es una enfermedad de autoinmunidad. 4344
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La mayoria de los pacientes no tienen la enfermedad tan avanzada para que se
garantice el uso de inmunosupresores pero pueden estar interesados en terapia

como, implante de grasa o silicona, trasplantes de piel o implantes éseos. 44

El sistema de clasificacion de la sociedad internacional de estudio de anomalias
vasculares (ISSVA) se basa en datos clinicos, histolégicos y escalas
hemodinamicas y las clasifican en tumores y malformaciones. Los hemangiomas
se identifican como tumores benignos que se someten a una fase de crecimiento
activo, seguido de la regresion gradual del tumor en la primera década, por lo
general aparecen unos meses después del nacimiento, también se incluyen en

este rubro los linfagiomas. 4°

Las malformaciones son anomalias congénitas estructurales derivadas de
capilares, venas, vasos linfaticos, arterias 0 una combinacién de estos. la mayoria
estan presentes al nacimiento, como manchas planas, estas tienen crecimiento
endotelial normal .45

El éxito en el tratamiento de las anomalias vasculares depende de un
conocimiento profundo del comportamiento bioldgico de las lesiones vasculares y
su clasificacion correcta. Las malformaciones vasculares que persisten toda la
vida requieren tratamiento en la mayoria de los casos, especialmente cuando se
producen sintomas clinicos. En base a los parametros individuales tales como el
diametro, la ubicacion o el comportamiento de crecimiento, diferentes opciones
terapéuticas como la crioterapia, los corticoesteroides, la terapia con laser, la
escleroterapia, la intervencién quirurgica y / o embolizacion se puede realizar con
éxito. 4°

Las malformaciones arteriovenosas siguen siendo dificiles de manejar debido a
su alta tasa de recurrencia y progresion. Propanolol ha ganado popularidad
recientemente para el tratamiento de hemangioma infantil , pero su eficacia y
seguridad en comparacion con el tratamiento con corticosteroides no se ha
estudiado. 5! Algunos tumores vasculares y malformaciones se desarrollan en
forma aislada mientras que otros se desarrollan en el fenotipo de un sindrome.
los sindromes asociados con tumores vasculares incluyen: sindrome de phace .y
los sindromes asociados con malformaciones vasculares incluyen sturge weber,
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sindrome de lippel-tranaunay. proteus, nevo azul ahulado, mafucci y sindrome de
ghorham-stout, todos los cuales demuestran bajo flujo y de renda-osler-weber,

wyburn-mason y parkes weber que presentan alto flujo. 444

En reportes de la literatura Los hemangiomas se encuentran mas comunmente en
las mujeres (68,5%), y localizados en la cabeza y el cuello en 54%, la mayoria
de los pacientes tienen sélo una lesion. Las malformaciones venosas
representaron el 38,9% de los pacientes, las capilares para el 31,5%, las
linfaticas de 11,6%, las malformaciones de bajo flujo mixto un 14,8% y las

malformaciones arteriovenosas de 2,9%. 4445

Las malformaciones linfaticas son canales vasculares, llenas de fluido linfatico con
un simple revestimiento de células endoteliales de los cuales el 75% ocurre en la
region cervicofacial. Las malformaciones son clasificadas por el tamafio de la
camara linfatica: Macrocisticos (>2cm) y microcisticos (<2cm) o mixtos. En las
malformaciones linfaticas nunca hay regresion, se expanden y contraen de acuerdo
a la cantidad de liquido linfatico. Estas lesiones son evidentes al nacimiento y
aparecen como nédulos en forma de domo, pequefias de color carmesi como
resultado del sangrado intralesional. La mayoria de las malformaciones linfaticas
son obvias y no requieren imagenes de diagnéstico pero el USG puede usarse para
determinar la apariencia cistica caracteristica. La RM es util no sélo en el

diagndstico sino también para evaluar la extensién de la lesion.

Las opciones de tratamiento comienzan con el manejo expectante como sélo
manejo del dolor, y compresion para sangrados intralesionales y antibiéticos para
las infecciones. Los esclerosantes son la primera linea de tratamiento (etanol
absoluto, doxiciclina, STS o picibanil), causan dafio irreversible al endotelio
ocasionando inflamacion y fibrosis.

La unica modalidad potencialmente curativa es la reseccion quirdrgica, sus objetivos
se enfocan en el adelgazamiento, limitando la pérdida sanguinea y minimizando el

dafo a estructuras adyacentes.
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Las malformaciones craneofaciales, se dividen en aquellas que se relacionan con
la aparicién de fisuras y en aquellas malformaciones del craneo y de la cara que

derivan de un cierre prematuro de las suturas craneales, llamadas sinostosis.*°

Algunas veces estas malformaciones craneofaciales complejas, presentan una
concurrencia de hechos que permiten clasificarlas como sindromes, que
clinicamente se manifiestan con facies caracteristicas y otras anomalias
asociadas. Por Gltimo, existe un grupo llamado disostosis craneofaciales. Las
malformaciones de la orbita, que también pueden presentarse como un hecho

aislado o formando parte de malformaciones craneofaciales mas complejas. 4°

La microsomia hemifacial es un trastorno en el cual el tejido de un lado de la cara
no se desarrolla completamente, lo que afecta principalmente las regiones auditiva
(del oido), oral (de la boca) y mandibular (de los maxilares). No se conoce bien su
etiologia, pero se supone que se originaria in utero, por una alteracion vascular en
la arteria estapedia (arteria embrionaria del 1er y 2do arco branquial y precursora
del sistema carotideo). Clinicamente se manifiesta por hipoplasia (en grado
variable) de la hemimandibula y del maxilar, que ademas presenta malformacion
auricular, asimetria facial, alteraciones de la oclusién, malformacion auricular
variable, desde papilomas preauriculares hasta microtia (hipoplasia del pabellon
auricular y del CAE) o anotia. Es una malformacion presente al nacimiento, no es
tan rara (1:3.000 RN vivos). Es generalmente unilateral, aunque pocas veces puede

ser bilateral®

ANOMALIAS ADQUIRIDAS

La paralisis del VII par craneal inmoviliza los musculos de la expresion facial. Los
métodos de diagnostico utilizados son la audiometria de tono puro, umbrales para
la recepcién de la voz, pruebas electroneurograficas de excitabilidad nerviosa sobre
las ramas periféricas y troncos principales del nervio facial a menudo se utilizan para
predecir la necesidad de operacion quirdrgica. El tratamiento para la pardlisis de
Bell requiere de cuidados oculares sistematico o con lubricantes oculares y

tratamiento temprano con corticosteroides'

Una quemadura es una lesion en la piel causada por diversos factores externos,

que pueden ser de tipo térmicos, quimicos o eléctricos, pueden ser de espesor total
13



o parcial. Una quemadura de espesor total supone la destruccion total de la
epidermis y la dermis, con pérdida de los anexos cutdneos que pueden suministrar
células para la regeneracion del epitelio. Son de primer grado (solo el epitelio esta
afectado), segundo grado (epidermis y dermis superficial) y de tercer grado
(epidermis y dermis profundo; espesor total).

La importancia clinica de las quemaduras depende de los factores siguientes:
profundidad de la quemadura, porcentaje de la superficie corporal afectada, posible
presencia de lesiones internas por inhalacion de humos calientes y téxico, prontitud
y eficacia del tratamiento, en especial, en reposicién hidroelectrolitica y prevencion

o control de infecciones de las heridas?

Las lesiones de los huesos y articulaciones de las manos son lesiones esqueléticas
mas cominmente tratadas. Las fracturas de los huesos del metacarpo y falanges,
asi como las del penacho de la falange distal de los dedos y las fracturas de la
diafisis metacarpiana del borde cubital de la mano crean deformidades faciles de
diagnosticar mediante la exploracion fisica. Las Radiografias con proyeccion frontal,

lateral y oblicua son necesarias para el plan de tratamiento'

El tratamiento puede ser de tipo quirtirgico*?® aunque por lo general, las fracturas de
la diafisis pueden tratarse con reduccion cerrada y aparato de yeso o ferulizacion
de la mano, en posicion funcional por 3 a 4 semanas. Cuando las fracturas no
permanecen reducidas, suele ser necesaria la fijacion con clavos de Kirschner a
través de la piel o placas metalicas delgadas con tornillos. Las fracturas no
desplazadas pueden tratarse con aparato de yeso. Las desplazadas requieren
reduccion abierta y se sujete de manera precisa con clavos o tornillos
interfragmentarios. !

La mano es parte importantisima en todas las actividades de la vida diaria.

La exploracion de la mano afectada, en ambiente quirdrgico y bajo condiciones de
asepsia adecuadas, nos permitira elaborar un diagnéstico de precisiéon y un plan
de tratamiento integral. En la piel debe estudiarse integridad, vascularizacion,
atricion y despegamiento, para determinar con precision las condiciones de
cubierta. En la exploraciéon de musculos y tendones debe observarse la actitud y

posicion de la mano y de los dedos. En estos casos es importante considerar que
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la seccion tendinosa ocasiona predominio de los musculos antagonistas y por
tanto cambios de posicién.' La exploracion de los elementos nerviosos se
efectlia también por la actitud de la mano, en el caso de los nervios motores y por
las pérdidas de sensibilidad en territorios especificos, en el caso de los nervios
sensitivos. 8 En caso de lesién arterial, la magnitud de la hemorragia, el sitio de la
lesion, asi como la coloracion y el sangrado de los colgajos distales, son
suficientes para diagnosticados.4®

La cirugia de la mano, por su importancia en el mantenimiento de la eficacia del
hombre dentro de sus actividades laborales, sociales y creativas ocupa un sitio
primordial dentro de lo que se puede considerar como cirugia de urgencia. Su
practica requiere de entrenamiento, destreza , planeacion y un equipo adecuado
que nos permita obtener los 6ptimos resultados, en beneficio del paciente que en
la vida contemporanea se encuentra dia a dia expuesto a todo tipo de
traumatismos que ponen en peligro su condicién de hombre activo, util y capaz.4

El trauma facial representa una de las patologias mas frecuentes en nuestro medio. En
el Servicio de Urgencia de nuestro hospital se realizaron en promedio 30 atenciones
mensuales por traumatismos faciales de diversa severidad

durante los afios 2004 y 2005. La poblacién mas frecuentemente afectada

es la infantil (menores de 15 afios), constituyendo un 55,8% de nuestra serie. El grupo
entre los 16 y 65 afios representa el 33,5%, y los pacientes sobre

66 afos constituyen el 7,6%. La causa mas frecuente en niflos son los accidentes
domésticos, seguidos por las mordeduras animales.

Una vez descartadas y/o tratadas las lesiones de riesgo vital se aborda el problema de
las heridas faciales. Cuando estas lesiones comprometen la via oral o nasal debe
asegurarse |la adecuada permeabilidad de la via aérea.

Obtenida ésta o descartada su lesion, el paso siguiente corresponde a la busqueda de
lesiones oOseas subyacentes asociadas cuya existencia debe asumirse hasta
descartarlas, ya sea por examen clinico o radiolégico. De comprobarse lesiones 6seas,

éstas deben tratarse en conjunto con las lesiones de partes blandas.
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3. MARCO DE REFERENCIA.

Se hace referencia al registro del servicio de Cirugia Plastica del Hospital Manuel Gea
Gonzalez, en el periodo del 2010 al 2011, encontrandose aproximadamente 600
anomalias congénitas y adquiridas, siendo la mas frecuente: labio y paladar hendido
con un registro de 385 pacientes en un afio, conformando el 35.8% de las anomalias
del servicio, motivo por el cual se decide extender el estudio, para registrar la frecuencia

de otras anomalias.

Referente a nuestro tema de estudio conocemos la publicacion de Osvaldo Mutchinick
(2012), quien realizé un estudio retrospectivo con 166 recién nacidos vivos con
anomalias congénitas en hijos de madres epilépticas y realizo controles respectivos y
vigilancia epidemioldgica de estas malformaciones en el Departamento de Genética del
Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricién Salvador Zubiran formulando, entre
otras, las conclusiones siguientes: "Los resultados confirman la teratogenicidad propia
de la epilepsia y el efecto sinérgico de ciertos anticonvulsivantes, lo que evidencia la
necesidad de un apropiado control periconcepcional de esta enfermedad y su
tratamiento”. "Las anomalias congénitas mas frecuentes fueron mielomeningocele,
labio y paladar hendido, microsomia hemifacial, poliotia, microtia y polidactilia". 1©

Hacemos referencia a la publicaciones de Serrano Canun, (2008), quien realizo un
estudio retrospectivo con objetivo de evaluar anomalias congénitas y adquiridas en el
Instituto Nacional de Perinatologia donde detecto la incidencia de anomalias congénitas
en 3,283 recién nacidos vivos consecutivos, formulando la siguiente conclusién: “ En 35
meses fueron examinados en el INPer 3,283 recién nacidos vivos consecutivos,
observandose una incidencia de anomalias congénitas externas de 3.3%, la cual fue
mayor y estadisticamente significativa que la encontrada en otros estudios con
metodologia muy similar, en las que encontramos mielomeningocele, anomalias
vasculares y labio y paladar hendido como las mas frecuentes”, hablando de las otras
anomalias no existe bibliografia en la literatura. 33
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cual es la frecuencia y tipo de anomalias en pacientes pediatricos tratados con
cirugia en un periodo de cinco afios en el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital
General Manuel Gea Gonzalez.

5. JUSTIFICACION.

En México la poblacion infantil con anomalias de tipo congénito y adquirido es
comun por lo que cada dia se atienden un gran nimero de pacientes de los cuales
no se tiene un registro epidemiolégico actual. En el Hospital Dr. Manuel Gea
Gonzalez es relevante documentar la frecuencia con la que se presentan estas
alteraciones.

Dado que no existen reportes, el conocer éstos datos brindara un panorama amplio
de las areas de oportunidad para la realizacién de proyectos prospectivos.

Se va realizar una revisién exhaustiva de la base de datos del servicio de Cirugia
Plastica y Reconstructiva, para registrar los pacientes pediatricos atendidos y
operados en el servicio durante 5 afios y asi planear estrategias de prevencion y
tratamiento para las patologias mas frecuentes.

6. OBJETIVO.

Determinar la frecuencia y tipo de anomalias en pacientes pediatricos tratados con
cirugia en un periodo de cinco afios en el servicio de Cirugia Plastica del Hospital
General Manuel Gea Gonzalez.

Objetivos especificos

1)Determinar la frecuencia de las anomalias congénitas mas frecuentes atendidas
en el servicio de Cirugia Plastica.

2) Describir la frecuencia de las anomalias adquiridas mas frecuentes atendidas en
el servicio de Cirugia Plastica.

7. HIPOTESIS. No requiere

8. DISENO.
Seleccione el disefio que mejor describa su proyecto
1. Observacional descriptivo
a. Retrospectivo
b. Transversal

9. MATERIALES Y METODO

9.1. Universo de estudio: base de datos de todos los pacientes atendidos en el
servicio de Cirugia Plastica de 2010 a 2015 menores de 18 afios que cumplan con
criterios de inclusion.

Archivo del Hospital General Manuel Gea

Poblacién de estudio: expedientes de pacientes operados del 1° de Marzo 2010
al 1° de Marzo 2015, que cumplan con criterios de seleccion.
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9.2. Tamafo de la muestra.
Muestra por conveniencia, total de pacientes operados en el periodo referido, en el
servicio de cirugia plastica. Con un promedio de muestra de 3,000 pacientes.

9.3. Criterios de seleccion:
9.3.1. Criterios de Inclusion.
* Expedientes completos de pacientes de 0-18 afios de edad:
Con registros de quir6fano completo.
Con expediente clinico completo.
9.3.2. Criterios de eliminacién.
* Expedientes no legibles

9.4. Definicion de variables

Seleccione el cuadro segtn el disefio de estudio:

Variables Principales Variables Generales
Variable Escala (intervalo, Variable Escala (intervalo,
ordinal, nominal) ordinal, nominal)
Presencia de Nominal. Edad Discreta
anomalia Presente Afos de edad
congénita Ausente
Tipo de anomalia |Nominal Sexo Nominal.
congénita (labio y paladar Mujer
hendido, sindactilia, Hombre
simbraquidactilia,
polidactilia,
camptodactilia,
microsomia

hemifacial, microtia,
mielomeningocele,
nevos, neurofibroma,
anomalias vasculares,
linfangioma, sindrome
parry romberg,
malformaciones
craneofaciales,

poliotia).
Presencia de Nominal.
anomalia Presente
adquirida Ausente

Tipo de anomalia | Nominal
adquirida (paralisis facial,
quemaduras, fracturas
de mano, heridas de
mano, heridas
faciales, fractura facial

18



9.4.1 Descripcion de cada variable para todos los disefios

e Edad: tiempo transcurrido a partir del nacimiento hasta el momento del
estudio medido en meses, registrado en los reportes de quiréfano y
expediente clinico completo.

e Sexo: fenotipo del paciente por su género.

e Anomalia congénita: defectos estructurales que estan presentes al nacer.

@]

Labio y paladar hendido: es un trastorno del desarrollo caracterizado
por una incompleta fusion de las crestas palatinas que afecta labio y
paladar.

Anomalias de mano: sindactilia, simbraquidactilia, polidactilia,
camptodactilia.

Anomalias auriculares: microtia, poliotia.

Defectos del tubo neural: mielomeningocele.

Anomalias de piel y tejidos blandos: Nevos, neurofibroma, sindrome
de parry romberg.

Anomalias vasculares: Tumores y anomalias vasculares, anomalias
linfaticas.

Anomalias craneofaciales: fisuras, disostosis, sindromes que afectan
la estructura craneana y facial, microsomia hemifacial.

e Anomalia adquirida Defectos estructurales que se presentan durante el
transcurso de la vida.

Paralisis facial: inmovilizacién de los musculos de la expresion facial.
Quemaduras: lesion en la piel causada por factores externos.
Fracturas de mano: pérdida de continuidad de hueso.

Heridas de mano: perdida de continuidad de tejidos blandos (piel,
tendon, arteria, nervio).

Trauma facial: herida o lesién de la estructura facial ya sea 6sea o de
tejidos blandos.
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9.5. Descripcion de procedimientos.

Se revisaran los expedientes de pacientes operados en el periodo del 1° de Marzo
del 2010 al 1° de Marzo del 2015 en el servicio de Cirugia Plastica.

La informacion de los registros de los pacientes se extraera de la base de datos del
servicio que se encuentra en Excel donde estan registrados todos los pacientes
operados ya sea como paciente programado o urgencia.

Los pacientes de urgencia llegan al servicio de Cirugia Plastica por medio de una
interconsulta realizada por el servicio de urgencias y posteriormente al ser atendidos
se capturan los datos del paciente en |la base de datos del servicio, de igual manera
los pacientes programados y que son operados, se anexan a la base de datos al
termino del procedimiento.

Todos los datos seran recolectados en la hoja de captura de datos.
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9.6. Hoja de captura de datos.
Frecuencia y tipo de anomalias en pacientes pediatricos tratados con cirugia.
Experiencia del Servicio de Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez, en un periodo de cinco afios.

—

. N. expediente

2.1d

3. Nombre

4.1___ | Sexo: 1. Masculino 2. Femenino

5.1___| Edad: afios

6. |___| Presencia de anomalia congénita 1. Presente 2. Ausente
7.1___| Tipo de anomalia congénita

1. labio y paladar hendido 2. sindactilia 3.simbraquidactilia 4. polidactilia
5.camptodactilia, 6. microsomia hemifacial 7. microtia 8. mielomeningocele
9. nevos 10. neurofioroma 11.tumores y malformaciones vasculares
12.linfangiona 13. Sindrome de Parry Romberg 14. Anomalias
craneofaciales 15. poliotia

8. |___| Presencia de anomalia adquirida 1. Presente 2. Ausente

9.1___| Tipo de anomalia adquirida
1 paralisis facial 2. quemaduras 3. fracturas de mano 4. Heridas de mano

5.heridas faciales 6. Trauma facial
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9.7. Calendario.

1.- Revisién bibliografica 3 mes(es)

2.- Elaboracién del protocolo 2 mes(es)

3.- Obtencién de la informacién: 4 mes(es)

4.- Procesamiento y analisis de los datos: 2 mes(es)
S.- Elaboracién del informe técnico final: 1 mes(es)
6.- Divulgacion de los resultados: 2 mes(es)

Fecha de inicio: Mayo de 2015. Fecha de terminacioén: Julio de 2016.

11.8. Recursos.

1 1.8. 1. Recursos Humanos.

Investigador: Araceli Pérez Gonzalez

Actividad asignada: estructura de protocolo de investigacion, evaluacion de los
procedimientos.

NuUmero de horas por semana: 2

Investigador: Jesus Emmanuel Moreno Crespo

Actividad asignada: recopilacion de muestra, evaluacion de la muestra (expedientes
y registros)

Numero de horas por semana 5

Investigador: Dulce Haydeé Gutiérrez Valdez.

Actividad asignada: estructuracion de formato de recoleccion, disefio y andlisis de
base de datos.

Numero de horas por semana: 2

11.8.2. Recursos materiales.
Los recursos que se requiere adquirir son: de papeleria con un costo de 500 pesos.

Recursos con los que se cuenta:
e Formatos impresos.
Computadora personal Pentium V.
Programa estadistico SPSS 12.0.
USB (unidad de memoria digital externa).
CD (discos compactos).
Impresora.
Plumas y lapices.
Tabla de apoyo.

1.8.3. Recursos financieros.

Desglose la cantidad erogada para cada uno de los siguientes rubros:
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Cargo Sueldo * | Sueldo | Multiplique por | Multiplique por
Neto porhora | numhrs ala num de
mensual /160 semana (1 semanas (2
Especialista 32.968 206 412 3,296
Residente | 13,067 81 408 3,266
Asociado N-A N-A N-A Total 6,562
Externo

*Sueldo a mayo 2014

1y Numero de horas a la semana que dedica al protocolo

2 Numero de semanas que dedica al protocolo

Tomar en cuenta que esto es segun las actividades que fueron referidas en el
rubro de actividades

Total de Materiales, Equipo Servicios | Total
Recursos reactivos y generales
Humanos procedimientos

6,562 1000 000 984 8,546

Los recursos se obtendran de:
Oficina y servicio de cirugia plastica y reconstructiva

10. VALIDACION DE DATOS.

|) Estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion en las variables
(frecuencia de anomalias, edad del paciente y fecha de la cirugia). Se utilizaron
porcentajes para las variables (sexo).

11. PRESENTACION DE RESULTADOS.
Se usaran tablas y/o graficas (pastel, barras, histogramas, lineas, puntos).

12. CONSIDERACIONES ETICAS.
"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento
de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo |, Articulo 17, Seccién |, investigaciéon sin riesgo, no
requiere consentimiento informado.
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13. RESULTADOS

La anomalia mas frecuente es el labio y paladar hendido (27.0%). Le sigue las
lesiones de mano (24.12%), heridas en cara (10.80%), microtia (8.92%), fracutras
de mano (7.03%), quemaduras (6.31%), malformaciones craneofaciales (5.55%),
microsomia hemifacial (2.57%), paralisis facial (0.89%), sindactilia (0.72%), nevos
(0.65%), simbraquidactilia (0.61%), hemangiomas (0.51%), poliotia (0.44%), Parry-
Romberg (0.34%), cicatriz patologica (0.27%), lesiones plexo braquial (0.24%),
linfangiomas (0.20%), camptodactilia (0.13%), neurofibromas (0.13%), polidactilia
(0.10%), mielomeningocele (0.03%).

14. DISCUSION Y CONCLUSION

Las 5 anomalias mas frecuentes fueron Labio y paladar hendido, lesiones de mano,
heridas en cara, microtia y fracturas de mano. De estas, 2 son congénitas y 3
adquiridas. Con los resultados se pretende orientar el tratamiento hacia la
prevencion de estas malformaciones.
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