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COMPLICACION ST WUIRURGTYCAS
POST~LAPAROTCY 1A DE URGENGCT A,

luronte lup dos dltimas dicadas han existido cazhios importantes en al oul
dado de los Jaoizntes ¥ ninos pequefics. Li elaborocidn do nuovon antibidticos y
viianad ha cumbiedo espaotacujermente el tipo do intormamisntos u 1o mayor par—
tu de los principales hoopitales infantilos, la atencién pedidtrica genersl e
ka constitufdc basjcamsnte en un: priotics de oonoultorio, departamento de e2-—
teImos o anbos, ls mitad de los pacientes internaden en la mayor parte de loe
houpitalsa infantiles importantss son snfermos quinirgioos de algin tipo, Ade=
mdn, loo nifios que se intermsn con problemas médicos, qus suclen ingresar bejo
el cuidsdo de un pediatra especinlista { cardidlogo, gastrgenterflogo, homatd-
loge, onodloga, &te ), con frocusnocis tienon irestormos que roquleren finaloen-
te culdidon quipirgicos ¥ pusden anviarse ods adelnate ol oirujapo para eu tra=-
taaiento definitivo. Kuchos da antos pacientss necositan oculdados intensivos -
fhiuy oomplicados, B la agtunlidad, las tror ocausks principales de muerte en ni-
fon gon loa wcolduntas, el cdnoer y las ancoaliun congénitan en los Eatados tni
dos de Hertssmdricss Sjundo posible que on lom tres se neceaitis alguna interven
oién quinrirgica. (1)

1a intervensién quinirgics es pars cualquier der humanc uns experiencia is
portante y, en ocasiones, tesible.

Lsjon entamos ya de lan épocan an que la faltn do métodos ds anentesin o-
bliguben sl enformo a saportar sl dolor o & ingerir substancias que otmubilaben
gus sentidos mientras erer operados. Tanbién hanos supermdo lag épooss en que =
ol deooonooimionto de las caupam de 1a infocoidn permit{a que 13 otrugis se com
plicars con infecoionns diversas,, S9in esbarge, la intervenoidén quinirgica es -
unh experiencis importante ¥ a vecos tarrible) supone pars sl psoilente ol pere

dar sl conocimiento, as decir, dojar do sor el miewo pare antrar a un suefio ar—



tificial del que puade no rugresar, Significa también ol ser ubierto o nea, per
dar su integridad fisica ante ol embate do un bintur{ con lo que su yo e8 inva-
dido violentawente. Significa, finalmente, depender en forma atuoluta de una ua
rie do doatrezas del cirujanc pare Bu suporvivenoia,

Lae notables svarcen teonoldgloos de loa afion rociontes, aplicados a la me
dicina ban oontribufde de manern significstiva & lograr unu cirugie mis segurs
¥ eficaz pars lop pacientes. En afecto, lom progreeos sn anestesialogfa, en an-
tibidticon, en el manejo precpersiorio, transopemtoric y postopsratorio, en u=
nidades de cuidadon intensivoa, en famacologfs, &tc., bhan reducido motablomen-
te la mortslidad operstorin y 1a morbilidad postopermitoris.

Es posible que un sxcesc de confiansa en tales logros haya haohe a algunos
oirujenos monos ouidadoncs en ia aplicacidn meticulooa de lo3 princlpios de la
cirugia intewtlinal, lo que eventualmonte podrin conduoir a la proscantasidn de
cosplicaciones postoparatorias que obligien m la reintervencidn de un pacicnte.

La reintervenoidn quirirgion pusds ser conaecuoncia do oirugis squivoonds,
om0 sn sl casy de una spsndicectom{s en un enfermo quw tiena un divertfoulo de
Meokel perforado o por errores técnicos, qus determinan ssngrido, infecoidn, de
hisconoiny Stasters.

Hablasod poso de reintervencidn quinivgics sunque 1s reslisabos oon cierta
freousncis, No bay muckas ewtad{stions correctas ni Tespaoto, Perd se pasde de-
oir qus 18 reintervencidn quinirgics se Dresents entire a1 0,9 % y 0l 6.4 % ot -
Cirugls Osnetsl y, an algunos omsos, llop. basts ol 12 My por sllo es notable
la escases de publicaciones sobre eatn tams.

i Por qué bay poco essrito sobre reintervenscidn quirirgioa 7

fosiblemunte porque el fracaso no es rentable, o porque as oin fdoil ha--
blar de nuastros dxitow gle do los OBOUrOs EOSENntos on dus tenemos que acsptar

qus algo no ha ido bien, o porque nuestra imagen de hacedoras de milagros; se



sxpafin &l ponor en avidancis quo tods . non birencs resuitados. (2)

ilo que en lon Jliimos «ics no se hant logido progrosos significativos en
laz tonicun quirirpioas dal intestingy doba inzistirse en quo iz spliguaidn i
gurdsa do low prinvipios genarales menoionadas donstituyen al BAjJOT feqursd pa=
ru la prevancidn de taleam oomplicacionss.

Una veintervonoidn on un pacietite opsrado dal intestine pusdo reguerices
oomh una conssouencia ds unk complicaoifn que schraviane ez s} postoporetorio.

Una olesificaslén ainple y prlotics de satas complicaciones we 1s sfguien-
tai

1o~ Pastopsratortio inmedistol Hemorragis.

2.~ Tostoperetorio sediator

a) Sspaisy por perltonitiam looalizada o difuse o por abaosson residua=
lom,

b} Bloqueo intestinals Ileo por inbibicidn o adherencisn,

o) Dehisoencis de snmatonomin.

4) ristulus digentivem,

Hemorragis pantopsratcrist Esta Dueds ser & !a cavidsd paritoneal o s la
lux intestinai. )

Ia aomgrragin perilonesl puwds origirarse & parsir de loa vasos de las o
oas assaionssadas no ligadess por desprendisisnto de la ligedurs da un vase it~
mda ocomo cemsequancia de inflaasoida previa 0 sequndaris) per lesife de }u »
sop ds los senos impliondos en ls ansatomesis o de ure sstzusturs weoinme que Mg
4 dempercibidas por sangredo persistents de vasos de superficies crusnias es
grandes duspogunianton) por lesida do Srgmnos veaines y fimluente por husefie
lig. -

Debard tenerse presonta que, en cano de singraio o trevés de 1s canaliss-

aidén, eventualente wu origen Dueds datsr dn la mimsa pl‘i‘- sbhdaminal, md»



1x contrabgoptura pars 1a canald zzcifr .. by reulizado cun bisturd ain revision
agpausds dsl oorte.

In i hamerrigis intmluzingl pootoperotloria ol origen pusde asr un vasg
ne ligide do t2a bugas snadlozomadas, o de uns ligasurd gues fe desprands como
sorgacuoneia da reaccién inflanatoria e incluso por hemofilia.

la reintorvencidén on el postoporatorio mediato se dabey svidentezantd, a
gontacinacidn tagterinne ds la povidad peritonual, Los ojomplos uon numsrceony
Bn tody paclenis operalo por abdomen agude debido a paritonitis por npendioitiv
perforada, la contaninaoién porttoneal =8 obligads ¥ su sxtenaidén dependa de -
miltiples factores.

Utro tipo de pucientes aoh manirsstaciongs de paritonitis poetoperatacia
topprana, asif conovitufde por aquellom on los cuslad, duranto urna cirugin con
reancaidn intestinal, hube sogidentsloente salida importsnte de gontenido intap
tina] a la cavidad peritoncal.

Bn al caso da contaminacidn masive de 1a cavidad poritonusl, con manifesta
niotiea da paritonitis grave ¢ asvaru; el olrujane enfronts un problesa de conmi
demcidn puyd manieje corracte requiors ol conocimiento de loa concapios funda~
mentalea & proposite de isy prapisdudes y camacterioticss del periicnsg, que se
ben proctasdo an afios recienton marced & estudios emorfoldgicos de sioroscopin
slsotrénica y d¢ fisiologla dal peritoneo, wotivadam por el uso sxtonse de la =
dinliasls peritonealy estudionw de patologie que han permitido precisax la Tespues
ta biolégiom ds la mosbrens peritoneal & los sgontes ugresivos de naturelesa 4
varsal lu respuests inmuinolégica loeal o gonoml a 1a agrenidn taoteriand., ss=—
tudios de poblacionss bactourianas de los diversos eegmontos dol tubo digestivos
del papel que dosenpefian 1ns mubstancian adyuvantes como la muclne, bilis, san-

gra, (loring, ontecis fecal, pire determinar la biologia da 1a infacoidn perits -

neal,
'
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En suqa, tolon 0:%01 conocimisntos proporsionun astusimente uni base wko ruoio-
naly mdu cientffies, & 13 terapduticn modorma ds la puritonitiu genaralizada o
difusa.

En cuanto & 1a dehisgancik do lasn annatomosis s= picde muncionar Que o8 u-
na de lan sozplicioiones tenibles on in cirugls inteatinel. Sus panifeataoionesa
otinicas wotdn en funoidn duv la magnitud do la debinconcia. Su diagnéotico en
difioil cuwndo son pegaafisg, yu qua ol cuadre ¢lfnico se dudoso pudiende condu-
oir a la forzaoidn de abscegoe rogidunlea tardfon.

La etiologis de las debisgencica se nlntetizan por arrorea en la tdcnica
quindrgica, patologin pravie del pasionte y facioreu de {ndole genoral coms -
serfa el estado nutrioional, hipoproteinezia, ftcatora.

El eatablecimiento de una ffstula digeaiiva extomma on ol pontoporatorio
sz una complicaoién oainosa., Los faotores otioidgicoa autdn rolacionadom inti-~
woments con lon descritos proviamenta. (3)

Con 1o quo raspesta al bloquet intoptinal se dind quo postoriormante a una
cirugia abdoainal por lo geoers! oourre una disfunoidn intogtinal transitorim
tanto por al triluma abdominal cono por la anestesin. 8in ocnburgo, tal parcsia
intestinal por Lo rogular peraiste por unos dfas,, at llogara a prolongarss -
progroaaria hacis un ileo paralitico cuwndo la cirugfs se complicd por fugn de
1a apastomomio © puritonitie,

Al iniclo del procente ulglo exigtiéd dismipucidn de 1a mortalidad en pa -
oiontos fue precentaban bridas pootquipdirgicas. En 1908 Seuddor en el Hospital
donerul de Mapsachwsets reportd una mortalidid de un 60% la cusl disainuyd =
un 20 € an un Teporta ufestuado on 1940 ¥ & ou vez hacta un 3 £ en 1978 on el
miamo contre hoopitalario. {4)

En 1963, Davens reportd uns mortalidad del 71 % entre lom neonatom y en
1966 Baffensporgor sensiond uno mortalidad do un 18 4 en niilos con bridan post-

quinirgicas.



Eata diominucién i{mportante roflejé un maejor manejo precopuratorio con adecuads
descomprusién nasogleatrica, sneutesia apropinda y una intervencidn quinirglos
agresiva, {5,6)

El reconocimiente de la isquemia inteatinal ea ibpericea por la necesidad
de correlacionar loe signoa olfnicon con loo ballazges quindrgicos, Stewardeon
intant$ correlacionar los cuatro signos cldnicos de gangrens inteatinzl {fisbre,
taquicardia, dolor localizado y leucocitoals), con la frecuencia de gangroni in
tontinal, Sin ombarge, no todos los pacignten brindardn tales gignoa en pragen-
oils do tal aconteoimisnto. Aunque oonoluyd que oualquier nigno de los antea men
olonados es indicacién de olrugfa. (7)

lao adhorencian postquinirgican son uns aozplioacidn inesperada ya que son
izprodeoibles, las cuales pueden presontarss en dias, mesen o afice danpude de =
la primera Intervenoidn quinirgica,

Bn la literutura, lo fracuenola de entu couplinuctén varfs deade un 1C has
ta un )0 %. Exietiendo wuoba diocunldn en relucidn a la prevancidn de las mimas
aspooinlmenta an nifos en los cuslos exists una aortalidad aprecisble. (8)

Eristisndc pocas publicacionos recientes al respooto.



En las conforensing sobre morbilidad ¥ mortalidad, la apendicitla continuk
siendo una de las enfermsdedes quinirgicas que ae comentan con mayor frocusncia,
¥a que mu dlagnéstico confundm incluso ml alinico wds axperimontado,

Ademds, aus complicacicnos son muy diversas y puedan afuctar ol pacionte
duraste muchos afice despuis del problema initoial.

Para varion sutores la upsndicestomfa es el min frocuente procedimianto
quinirgico de urgenois. la frecuencia de la apendioitis y la relativa simplic}
dad tdonias de 1n apendigectomis han llevado o una cozplacencia infundads en -
relacifn a lan gravadad do la apondioitis, tanto en lu cosunidad médica como an
la poblaoidén genaral.

Lan couplicaglionea postopyratoriam en pacientos con apendioitie insluyen
la formmoidn do abecono, infecelidn do 1le¢ horida, esterilidad, obstrucoidn in-
teatinal, plletromboflasbitia y nusarte. Cuando axiste: paritonitio durante el
tranacParatorio, en nacesario cohnervar al nifio on poeicidn de Fowler parcial
durante «! pegtoparatorlo, Ello permits que el 1fquido peritonaal infectado -
drena al saoo de Douglas y, en cago do abaceao pdlvico, se facllite el dranaje
tranarrectal. Eata posicién disminuye 1a frecuescin do abuceso eubfrénido.
Aungque adn hay controveraism en 1p litersturs.

Divorsos sutores han revisado la freousncla rolativa de la esterilidad -
después de una apendicitis y los dates indican qus no hay difersncia importan-
{8 da infortilidad entre las apendicitis perforndas y lac no psrfomdas.

Sin eabergu, sn mujeros qde han tonido mpendicitis 1lm frocuencis de infor
tilidad ems oasi trea veces mayor que on Juiencs No se han hospitalisado por en
ta snfermsdad.

A posar de qua 1a mortalidad postspondicontomia oc msnor, debido al. uoo
da antibviéticos y ésta ne encuentrs entre ol O y ol 1.2 4, aogpin alguncs tru-

bajoa, las complicacicnes son frocuentos, ocurriendo en casi ol 20 % de lcs pa



cientes. la perforscifn apendicular es ain duda el faoler wis importants en rao
lacién & 1a morbizortalidads

En slgunae saries; 1a mortalidad glotal es do un 1.3 £ pero on lan apendl
citio perforadanm ara del 8,5 4

bn otres publiciciones las complicacionoo en las apendicitis po porforndas
80 pregentan an solo el 3.1 % do los pacientes y on al 4T.2 £ de las performdas
(10) |

La antivioticoterapia efican ha oonmeguide escamopn progruscs en el descan~
#o de 1la moxbi-mortalidad glotal de lan apendicectomias.

No obstants, si un dagndstico pds tepprano abtuviers unsy disminuolén de
la frecucncis de lo parfornoidn apendloulsr, se deber{n eaporar una dimminuoidno
significativa de la sorblmortalidsd postapandicectomism.

White demostrd que la hoopitaliraoidn y la axplorsoién seriads es nfo mde-
cusda. Bn consscuoncia, los nifios con dolor abdominal dificil de dingnosticar
deben ingresar al hospitsl, recibir liquides por v{a intravencsa, no ingerir na
da por la boos, hidratarse ¥ exsainarse en forma vacusngial. Con apts técnica
han diminuido los casos de perforscién apendiculsr ¥ en un gran ndzero de par
oienten 0on enfermadades no quinirgicas se ba svitado una intsrvencidén innece-

maris. (9)



Tenemon la curteza do yua no erinte un drea en la cirugia o modioins que
e8td inpune & lus complicacionsa yatrogénicas.

Un reporte reciente ostima que entra al 5 al B % de loo pacisntss hospita
lizados oufren do algdn dafio o ipsulto come resultade de au manejo. (11}

El iwpacto de las couplicaciones an ol pacionto roparcute desde el punto
do vigts paicoldgico y econénico,

Las enfermedaden yatrogdnicas son ol t8pico de numarcecs reportes realens
ten y lob han brindado mucerosos noobres cowo acoidentes quinirgicos, sucancs
adversos. (12)

En las eopecialidades no quirirgicas una drogn o combinacién de sabup ee
ha visto ocn frocuencis quo mes gausa da enfarcedadi misntran qua en oirugis
el agto quinirgico o ol arror dassncadenants da 1a cowplicacién ea gensraluments
ocometido por el cirujsno o aw ¢l resultado directo de su deciaidn.

Lam camplicacionas quinirgioas suelsn sor devintadoras espscialmente 8% no
son ruconocidas a tiempo. Y que sl Pacisnte postoperado es ads difioil de valo
rarsy Eatap cosplicacionss ouolon ser bizarras y »i el dimgnSstico no ne sospe-
cha so hace dfficil valorar el dafio o iapowibla el Taparario.

Pa probadle que el error husanc o la deflalencia no acapechads et al mats
risl © squips quirdirgico no pueds ser slininado por compleio Porc aatam se ~-
pueden Teducir sl so hace un sstudio de lan czusas,; s edyca a) parsonal addi-
a0 ¥ parsaddico y constantements se hace una revieidn ds ls calidad de los cul

dados ¥y se efsotudn re-ovalusgiones de 1a préctics médice.
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Ante el damconosimicnto de la frecusncia y dal tipe de complicaclonea qul
ndrgicas poat-laparotomfs do urgencia on mientro hospital, on dopde raociton a-
tenoidn paclientes pedidtricos proveniantem ds las clases nia msnesterusas de -
nuestra ciuded; Deoidimos efectuar und revisidn retrospsctiva en donds verifica
remou lap complicaclonss inmediatss y podiatas durants el afic en cursd para tra
tar de conoosr loo faotores predigponentes qua pudiorsn ser modificados y ofre~

oer medidas preventivaw, en lo poalble, con objeto de disainufr las wipdas,.

WATERIAL Y METODOS.
los Servicios Nédicoo del Departamento del Diatrito Paderal cuentan con do
oo unidades infuntiles distritufdan an 1 ojudsd de Nirico, Distrito Padoral y
de ostas, una de ollas, en Seds transitordm dol curso de adiamtreaziocnto en Clru
gfa Pedidtrica (Hoapital Infantil Inguardn),
Tanto de lap upidadep infantiles antes menclonadas ccmo otrag del ssotor
Salud nos trasladan pacientes pedidiricos paru su manejs quirdrgloo,
furants el lapso comprendido ontre Pebrerc & Noviezbro da 19856 afaotuazos
ub sstuiic retrospectivo an paciontes podidiricos nometidos s laparotomfa de
urgsnols para intentar conocer 1a froouencia y tipo de complicacionss pomt-qui
nirgicas.
law ariterits pars ests eagtudic fueroni
1.~ Criterion de inolusiSni ‘) psolentes en edad psdidtrien {recidén nacido
basts 1a adolescsnoia). b} anbos pexos.
2.~ Criterios de oxolusiéni a) pacientss intervanidos previaments on otias
unidades hospitularias qus fusren roferidos a nusstra unidad pare su
mangjo post—operatorio.
3.- Critarios ds eliminnciéni a) pacientes egresados do nuasmtra unidad ne

diante alta voluntaria o por responsivo médicn.
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Las unidades de ob:srvacién en nueatros pacicntes fueront Edad, sexo, esta-
do putricional, patologia mgreguda u su intermamients, tipoe de cozplicaocién post
Quinirgica y dfas da internamiento.

Para ello recurrimos a loa expadientam olinicos quo nos fueron proporciona-
dea an o)l Archivo méddico y de donde resumimcs los datos menoionadod praviamente,

Una cosplicacidn fud definida como un evonio inesparado que no forms parts
de 18 recuporncién habitual de ls intervencidn quinirgics y que increxentd o cau
85 morvilidad y/o muarte.

A oy ves las subdividinos en forma arbitraria en cuanto al tieapo ans

Complicagidn inmediatas Courrida dontro de las Primcras 72 hores del post-
gperatorio.

Conplicaoidn medistat la que ocurre postariomants sl paricdo anterior,




TABLA 1
LAPARGCTONIA DE UROGENROQIA
POR GRUYPOSI DE BEDAD

I RECIEN RACIDO  LAUT. MENOR LACT, MAYOR  PHEEICOIAR  KCOLAR PUBER TOTAL
Eim. ., % P, £ K, % N, % M, 4 MM,
1 - - _— e e - 5 16 5 5.7 T4 17,5 240 56.8
2 20 4.7 23 Be% — b — e —— ——— -— ——— 43 10.2
) 8 9.0 — — —— —_— - — - —_ — 38 9.0
4 1 0,2 2T 6.4 2 0.5 2 05 — -— - 32 T.%
5 -— — 14 3.3 1 o2 1 0.2 1 02 -~— - 17 4.0
6 — — — —— R 0.7 4 6,9 4 0.9 — —— 11 2.7
7 1 0.2 — — — — - et 6 1-4 1 0.2 8 1’9
8 - — 1 0.2 —_— 3y w7 1 0.2 — —— 5 1,7
3  —~ - 4 0. — e e e e e 4 0.9
10 —— — 4 0.9 —_ - ——— —— - - — 4 0.9
1 —_— — 2 s Yo7 8 1.9 T 1.7 1 0.2 4.9
TOTALs &0 14.3 75 171.8 9 2.1 ¥ 1.8 170 40.1 16 18.0 42} 100.0
Dt » DIAGEOITICO.
1~ APENDICITIS ACUDR 6~ TEAUMA ABDOMINAL
2~ RITSNOSIS HIPERTROTICA PILORICA  T- E3CROTO AQUID
3= FATOLOGIA DEL RECIAM NACIDO 8- DIVERTICULD DX MECKEL
4~ COMPL1C, GULIRURG, DIARREL 9- HERMIA IRGUINAL INCARCENADA
5~ INVAQINACION I¥PESTINAL 10~ ATREMA DE VIAU BILIARES

1}~ OTRG3



LAPAROTOMLIA DE UROGENCTIA
DISTRIBUCION TOHR HYEXOY.
TABLA IT

DIAMOITICO BUMEND  POR CIENTO KASS, FOR CLINTG FRi POR CIAXTO TOTAL
1. APRMDICITIS 240 195 .4 150 213 4 %0 56.8 £
2. R, PILORD 43 By 4 15 1,9% 8 10,2 £
3. PATOL. R.X. B 5.4 % 23 RN 4 15 9.0 %
4+ Cx 4x DIARREA 2 &HT % 20 2,8 4 12 Ts5 %
5¢ INVAOINACION 17 2.8 % 12 1.2 4 5 404
6+ THALMA ABDIM, 11 1.7 &£ 7 1.0 £ 4 2.7 %
T BYCROTO AGUDO 8 1.9 £ B _— - 1.9 %
84 D, MECKKL 5 0.7 & 3 0.4 % 2 24
9. U&RNIA ING, 1NC. 4 0.7 £ 3 0.2 % 1 9%
10, A.V.B, 4 0,7 &£ ) 0.2 £ 1 9%
k. OFTROS 21 2.3 10 2.6% 11 49 %
423 641 £ 274 35.3 % 149 100,0 %

B SRR
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INVAGINALCION IKTESTINAL)

TABLA VI
PREJENTACION POR EMMD Y SELOS
No. CASOS EDAD PHOKEDIO SEXD PORCENTAJE
12 10.4 MEIRS MAJCULTEG 0%
5 9 MEsEd FEMENINO 30 %
TABLA VIT
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6 MIXTA (IL30YLEOCECOCOLICA 4
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CONEHTARIO:

For no baber podido contar con la axpriencisa soumulaida en loo archirvoe
médicos de la unidad eede original (Hospital iafaptil Moctemzma), la cual ase
ancuentry an rexodelacifn, Decidimos afsctunr aste estudio & partir dal eata
blacimiento del grupe, sn formacidn weadémica, 4o cirugfe pedidtrica en sl
Hoapital Infantil Ingusarén. Pensanio llevar a cabo este estudic durunte un
afio de trabajo, nin embargo, por razonos cobvias prusentaxos ls erpsriencia
de pusve Epuas ds ladbor,

Ante ls difioultad de coaparir la morbilidad y mortnlidad antre lam difs
rentes edades pediftrican decidinos mencionar inicialmente en fom‘ global -
lam gioman ¥ referirlas, posteriomentsy nn forax perticular do acusxdo a sn
tidadas clinicas asgiz su frecuensis de progsontacidn, ‘

En un principie no era nusstro propSaito satudiar la mortalidad postgui
rirgica 1a cual, gonerslmente, no fud proploiada por el acto quinirgico en of,
Sin &nbargos llegamos w considarar necesarlo el conoccer el perfil olinico de
aptos fanientes para intentar ofrecer madides proventivas que disoimuyan, an
lo posible tal consecusncis.

Asi mimo ants o1 grmn minerc de datos sxintentas s eats estudio hubo
necesidad de resumir alguncs de sllos en tablan y grificam pars poder anten—
darlos sianlc oaitidos textualments.

Turnote el lapso dsl preacnts astudio | Febrero a Bovieabre de 1986 ) se
intsrmaron en misstro ssrviolo de Cimigls Pedidtrica 1285 pmoientem, eafsctuan
doae 866 olrugies do las cusles 42) (49 £} correspondieron a cirugis de urges
cla. Lag causan vda las simtas son mancionadas en las diveroan tiblas.

la ata}a escolar fué ls mis afectada an ruastro egtudio, seguida da la
pubsartad ¥ ou fraciengic de presentacién se mencionan an lap tabla I y aré-

fice I, la entidad olinica wie encontrads fué In de apendicitis aguds oou—
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rrighdo en 240 pacienten [55.6%) del total ds laparctoszias.

Dontacande como cau+a impurtante de merbilidad y wartalidad 1se coaplica ~
cionas quirirgicso de la dizrrea lay cuaules coniinidn siendo ans problemdtica
oowplejs paru nuesiro pain.

la relacidn de naxon fué prociicamentie de 2 & ), on favor del masoulina den
tro de lan loparotonfas) sin exiotir diforoncim en la que ns refierd a los coapli
cados portquinirpicoa y mortalidad,

El grupe do edad ods afeciads fuaron los ercolares on laa lapnrotosiss e
footuadan y loa laotantss sonoras y escolares desirs do lon compliondos sal go-
mo 108 reacién nacidos en lo qua respoocta a mortalidad.

Cerca dol 7O dn lous paciontes presentaron degnutricidn oon mayor frecuencia
de I grados En lou pialentes con compliocacién quinirglca do la diarrea predocind
la da 11 grado.

Habiendese rolntorvonide 21 paglentes hasta on }) couslonss en ante aatudiog
4 de fivtop en 2 o min coaniunes. ¥in enbargo, en la tonbla 111 se mongionan 40 ii-
pon dep complicaciones quas correspendicron al .4% do lam lapprotcafan. Hsto @e ax
pliga porqus algunos pascienton prunanurﬁn 2 tipas de complicagidn quinirgion en
forma sizultdnes al momsnio de reintorveniros,

Kl 504 do los pacientes prosuntarcn una toaplitacidn catalogada como mediam
ta. lae cogplicacionss bda frucysntemante obggrvadas fusron lag bridam poatqui-
rdrgices ocurriendo en el 4% da loo intervenidos, ssguido por loa abnoesod rest
duslas intraabdocrizalen. (Tabla IZI)

Er: la mayor{a da 1op banou 88 prasentiron sitms bridas sl Zlo dis de) poot-
operatorig,.

Coh respecic a la mortalidad de lon pucientes postoparados fud de 62 pacien~
ton (14.8) de lae lnparotociass De eatas defuscionss se prossntarcn durante las
primeras 72 horss del pontopemtorio 40 (65K)}. Aprorimadmasnts a1 BO% ae promsn

1§ en recidn nacidaes y laotantos dentro ds 1la patologia catalognda como del rew .
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otén neoido y en los qua preuventiron ooaplicacién quirirgica de ls diarrea.

1la causa de defuncién por lo generel ve dobid a sepoie,
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1.~ APEMDICITIS AGUIA:

la primera entidad qua con bayor frecuonoid oe prasantd sn nuestro es—
tudlo fud la da apondlsitia aguda con 240 pacientns que caorrasponden a 56.5%
de eota casufotica, la ednd ds preventaoidn varld demds el prasnscolar haota
la pudartad o:n haborla cbservado en heonatos y lastuntes y dentro de la =
fraguengia oboorvamos qus el 62.5% oourriéd an omcolares,’0,8% on puberes ¥
6.4% en pressoolarsa.

La freousnain de apendicitin avansada (histoldgicanents gangrenads,parfg
rada o abscedada) so presentd eon 146 pacientes (61%).

El estad{o do apendisitis catalogndn ooso no evaniada (apéndios hiperd-
mlcojoongastivo,tmoudativa) ge oncontrd en 87 pacientes (364).

Bubo un diwcreto pradominio por el #sxo feasnino on relacidén sl masoulji-
no en 1.5 a 1,

En 7 camos el apéndice fus noraal (3£)., atn sabargo, se efectud apendi-
caotomfa profilédctioa enopntrandoas cozo hallazgom:

Adonitis masentérios ap 2

Patologfa avirlea {Polfculo de Van Oraff roto) en 2

S{ndroae pefrético von paritonitis en 1

Linfoga no Hodgkin en 1

Contusidn sinple de abdoaen en 1 con ousdro clfnioo gqus sisuld ;pm:uoi.-
tiz aguis, )

El prodedimiento quirirgico efactuado fud, por lo genaral, de la sigujen
te formay

Apondicectos{a en las formas no avangadaa,

Utilisindose drensjes por contrebartura en las forwas avansadas.

11 pucientes fusron raintervenidos. Uno da allos hasta en 3 ocasiones.
loa tipos de gomplicacidn en asta antidad me mencionan en 1s tabla III.

En 7 pacisntes de aste grupo axistieron doa tipos de comaplicacionss sn forma
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sinyltinsa al momento de sy reintarsnoldn, sfendo la wocolacifn mis frec.sn-
te ds eBtas condioionca las de absoeso residual ¥ bridas postquirirgicas.

. De los 1l piciontes, B prosantaron abocenmo reaidual intmaabiominal, el
ousl oo predentd entre el 4o y 2lo dia pomtquinirgice. Fromedic 10 dfan.

6 pacientss presantaron bridas postquinirgicas las qus pe prassntarcn en
tre ol 60 y 600 dfa. con promadio de 210 del postopsmtoric,

2 pacieontes prosentaron evisceraoidn ontre ol 4o ¥ 100 dias postoparsto~
ric. Uno de alloa tuvo hernisa poatincional disgrostioada sl 2lo dia postqui-
nirgico. Otro tuvo sangmmdo sn el poatoperatorio immediate proveniente de la
herida qlu.hiu'inn por busontasia inadecuais.

Todog loa pacientes reintervanidas fueron eecolarcs sIoeptoc un prossoclar.

8 gorrespondieron al mwexo manculine y 3 al fewenino,

Ea J de e)lloa hubo dificultad téonica al efeatuar el procedimiente qui-
rirgico. 8 prasentaron ol antecedsnte de haber aide manejadon proviazents =
ain bhabor reoibido walorwcién espacinlizada.

De loa 11 pacientes 8 de ellos fuercn reintorvenidos durente los 3 prims
ros Deges del estudio 10 que coinoidié con la rotacién de residentos.

El tiwapo de estanoia hospitaluria habitualmenie fud de 5-4 dias cuando
no axintian complimolones} ain eabargo,data aumenta haata en ) vecss cuando
e preapentan, -

Bafe anillsis ratrospsctivo de 240 paolentes con spendicitis suglaors que
la sdagd de mayor presentucifn os pimilar s la reportada por otros autores. Y
que o) diagnéatico we bace basicaments por la clfnica.

Siendo ls spendioitia avansada relacionads con la mayor sorbilidad.

Los rimbgos de la enfermedad avantada y partioculamente de los pacientas
ovn complioacionss quirdrgicas justifican la welorocién tesprans ¥ h'apﬁltu-

csgtonfa an el nifc oon signos ¥ sintozas sugestivos de ests problesa F final
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oenta, los cuidados wolizon primarios disminuyon lo morbilid:d des 18 sapendi-
oitis 81 po es posible nininizar el nizerv da }lpurotnaiu negatives por tal
entidads por 1o menom 34 fagilita la evaluacidn quirirgzica del pazisnte con
pooible apendicitis en e#taps taspruna on relaoidn oon el cursoc de 1a enfer=
zedad (12,13},
2.~ ESTENCSIS HIPERTROFICA PILORICA.

la entenoois hipertrdfica pilérica em upa anormalidal congénita de la mus
oulsturs pilérica lo cual prodice obastrucoidn distal o la cisare sistrica.

Mié 1a segunda antidad an frecucncia de presontaclén on la cual ol dizg-
néatico fud bsoko por 1a historia olinicn y medisnts el exfnsn fimjoo en don
de os pulpd una olive pilérica ea la nayorfs de los casosy Cuando axjstia du
da de palper la nisss oe efectud emtudio mdiognifico con medio de uont;nlt-.
E} ninerae de pacientes fué ds 43 qus corraaponde &1 10,2% de las laparctoafas,
predominando sl sexo sasguline en relacién sl fomenino en una proporeidn de
411 ¥ en la sdad de lastancia menor. {Tablas I y I1)

2 da e0t03 pacinntes fusron incorrsctamonts diagnostiondos (5% on esta
tnf:lhd.). Tedon loo pooicptss fuaron prapamdos pars olrug{a mediante el a-
porte ds uoluciones andovunosas pare gorrogir la anoymnlidad hidroeleotrolf-
tion. Bn prowedio la olrugla as sfectud 1-2 dias denpuis de mu internamianto.
En todos se utilizd astestesia gsnerel con jntubmcidn orctragqusal,

Efectusndooe 41 piloromiotomfas con 1s téonics do Ranstedt mediants in-
cisidn pamasdia deroche 0 trasevarss supraiebilical. ¥n 2 we sfsotud gantron
tozia ¥ ao desoartd patologfa obstruotive prepilérica y ducdsmal.

El postoperstorio de estos paciantep fud adecuado sin haber presentado
goaplicacicnes. A exoapoién de un pacients que astuslmonte eatd mjo coﬁtml
por presentar sindrome de Roviralta no svidencisndo «x la Primers intervencién.

Exs enta entidad se verifica la bondad de la tdsnica desarita por Fredat-



Bsmotedt ¥ 1a cual continud sier  !an spluoidn actual a sota problemdtica.
Yo« PATOLOGIA QUIRURGICA DEL RECIZ . IIDO.

Log avancet rocisntas on la atencidn noecnatal han poreatido upa dissimu
cidn or la ma3rtalidad y sorbalidad on las intervencionss de urgansia en al -
recidn nacido, Hay muchipg apcsalfag congatitas del tubo digeativo que requis
ren manejo juirirgico. (14}

La patologfa dal reoidn nioido is {ndole quinirgica oocupd un lugar des-
tacalo dantro de niestro astudioj al nizero dea paciertes intervenidos fué de
38 (98} de 13 cirugfa de urgencia. 3in oWbargo en eate rubro no inclufmos &
otros recién nacidos intervenidoo mencionidos sn otras entidades dsl aismo
trabajo {Tabla I)

Hubo una disereta prodosinancis sn cuanto sel sexo masculino, {Tabla II)

) paciontes fueron rointervanidos. 1 de ellos hasta en ) ocanionss. En
4 ocaoivnes courrioron condiciones catalogadas como mediatas ¥ an 2 irmedis
tas que condialonaron su reintervencién, Oboervande una mortalidsd del A.6%
(28/42% paciantes} Yor tabla IV,

Las causag da patologis quirirgica dul recidén nacido las dividinue en ~
congénita ¥y sdquirida prassntindose en 25 pucientss (69€) 1n congdnita ¥y en
12 {314} 1a adquirida, (Ordfica VII1)

La snterceolitvis necrosante neonatal en lap unidades de cuidados inten~
aivos neonatales ha llegado = sar la urgencia gastrointestinal adquirida mis
oomin. Es el disgnéatico mds fracuente en ios nsonatos que requiersn intsr-
venolén quinirgioa de u:"gt:\cin.

Por 1o genaral, la suntarcoolitis necrosants afeata s reoidén nicldos pre
matiron y da bajo paso al nacer, Paro fuade presentaras en nNaonatos dt_.t‘ﬂi
no, nobre todo ounndc se aszosia con cordiopatfa cisndtica o diarres grave.
Aunque e ban implicads muchos factorss en la eticlogin de esta snfermedad,
bay tres abpestos bisicos qus contribuysn a la patogénesis de lm entarcsoli-

tis mecrosante neonatsly @ saber: dafio ioquémico intestinal,colonizasidn tao

32
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“eriana y aabirato iuiralumical, es decir, althentuy dv ydrauvia. Pronoleoss oo
20 ghoque,afncs prul. ~ada, sopbicemis, aefixia, sinjrous de dificultai reapi
ratoria, cateitorissn de la artaria usbilical,eransninotranafunitn y conducts
aTteriono permeablas, hdn ialo ligar & disminucién !s! flujo singuineo esplia
nigo ¥ desarrolle da enterocolitis nacrosanto.

Exiatiendo centruversia en rolscidn a las indicacionss pars la interven«
cién quirirgica. Al paracar, el momanto dptime para 1a exploraclén sarfa cusn
do lu enfermedad ha progresado a la gungrena intestinal, pogo antes de que o=
ourra perforacidn intestinal, pero em dificil dstormimar oale punto. En condl
aiones fdenlan, la oparucidn dube evitarss en al lagtanta que msjoram con el
trutanlento sadico, Sa ban propuanto como oritnrcios para intarvencidn varias
indicacionss de ugravemionto clfnico y ds perforacifn imminonte, como acido-
sin Eotabélica parsiotonts, plaguetopsnia progresiva, hiponatroaia, hipovols
»iay gas en la veoa porta 0 abducen sin gas en la radiogrufia. 3in eabargo,
ninguno dv eatos diylon hn resultaio ser un aigno indefogtibls de gangrena.

La prosoncia ds nritema y sdesa an 1la parsd abdosinal ¢ una maaa abdo-
minal fija y dolorosa aon muy sugeftivac de gangrend intsatinsl, pero no ates
Pre o0& ohCuoniran.

lag estenosis intestinales son una coaplicaeidn a lavgo plago de impor—
tanois guirdrgica en enton pacisntes ¥ so han Obasrvalo con und frecuendia de
10 & 25 €. Las astenosis ldentlficadss an les prizaras gois semanaa deapuds
da un cundro de entarogolitie neorccants son 1nﬂmtor§u ¥ puaden rn_ol..ﬂg
os an foroa aspontansa,

La ta3a do mortalidad an los pasiontes que requispen mansjo quinirgioo
en ds 30 a 50% 7 de loa pacientes sujoton a tratamiento médico en de 16 a

40%. {14)
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En nuestm morie, deniro de l: patologis dal recidn naoido, la shtercco
1itis nearoRants ocupd un lugur isportants {12/)8 pacientea)s Sin habor mos-
trude predominio en cuanto l sexo, ol 80% aproximadaments de estoa pacientes
presuntaron ol sntecadsnte do hipoxis neonatsal y/o presaturez} la adad de pra
gentacidn so obsarvé entro 4 a 26 dfae con promedio de 1) d{as. Hin haberms
presontado oamos qus aMaritasen reintsrvencidn., La zortalidad fug da 10/12
paciontss 10 Que oorrespondid al BOA aproximadaments sezajindose & lo publi-
oado por otron, (14)

Atrasias dal tubo digeativos

Lu interrupcién en la ccntinuidad intestinal constituye un dafectio congd
nito incompatible com la vida, si no es quinirgicacents corrugido daspuds del
nacimiento.

La atresius asofdgica y la ffatula traquecesofdgica repredentian uma fa-
1la on la saparacidén esbriomaria de la trdquea y el endfago. Eatas dod estrug
turas oe originan en el divart{cule venirul medinl dsl intesting anterior pri
mitivo y su desarrollo relativo depende do la diviasldn oquilibrada dol sndo-
damo.

1a atrasla osofigica ¥ la ristula tmaquecesofigica pueden precentarne ug
las, poro en 904 de los cuscos ocurren on forms simultdnea.

1a meta dyl tratasiento es reparar Ia ffatuls y lograr una anantocosin
eaofdglon prizarin. 5in sabargo, si 9e lleva a cabo la gorreceidn guindrgica
jinmediats, la tasa de mortalidad ss ncercari s TO% debido a nsumonfa,prematu- ‘
rez u otras malforeacionss. la gcorrecoidén quinirgica no en urgents y la pre-
paracién precperstoria es dacisiva para un resuliaio satiafactorio.

La frecuencia dn recup:micién pni loa lactantiam con anormilidadas ewoff
gioas ha aejorado sspoctacularmanta, En la serie de Martin y ilexanier duran- a

te log (ltimos 26 afo3 han reportado un nolo fallepimianto on mée da 100 ra-
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cien naeidon con po3o +° noCar mayor de 2 000 g. ®n lom pacientus con peao
monor a oats 3l1timg, durente los primeros 10 afios efestaaron anastomesis pri
zapins ¥ 4 de 18 sobrovivieron, En loa 16 afios poateriorres, el tratamiento
quinirgico en otapaw ha sido sstablecido para lod prezaturon oiendo lm tesa
do supervivensia de un 90€ y Ia ta3da glodal para 179 pacientss del 96%,(15)

En nuestra surie obnarvamaos 4 atrasias osofdgizne ain haber encontralo
predominio on cuanto al eexo, la edad dol pazisnts &0 el momenio de afectuar
sl procedimisnto gquinirgico fus de 1 a 7 d4fes con prosedio do 4,5 dfaas, En 1
ds elloa existieron zalforuiciones miltiplea. Todos presentaron bronsoneumo=
nin, la aitad eran pramaturcn ¥ 1a mortalidad fud dal 1004

En ) do alloe as apracid una atrosia ceofdgica del tipo de cabo proxi-
mal eiogo ads fistula troquacescfigics distal ¥ en 1 se ancontraron azbos oa
bon esofigices clegda. A 2 do sllos we 1e¢ efectud torscotozin gon plantis de
euofigo y gastrostonia. 1 mo mansjS con gastrontomfn y calibracidn esofdgioa

Y & otro unicaments se le pudo alfostunr gastrostomis.

Atraoia intestinals

En log Entlados Unidoa da Norteaszérica se ha calculade que la frecuenoia
de la atrepia geyunotleal llyga a la cifra de 1 en J)0 nifioa napidon vivos.
La ostonosis contribuye s6lo al 5% de lao obstrucoiones yeyunoileales: Las
oboorvacicnes olinicas y loa ootudios experimentalss sn oninales sugiersn
Qus las atresias yeyuncileales son resultados de trombosis mosentdrios ocurpl
dze in dtero.

Law atresias de yoyuro y do f{laon tienen una frecucncia més o manos of
milar., El trataziento quinirgico debe ajustaras & cada paoients ¥y depsnda dsl
tipo,localizacién y longitud total del intestino.

La tasa de mortnlidad comunicadas pats 18 atresis yeyuncilsal han oido
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relativamante altans, paro msrias 4o 7.302 recienten bis dazootredo urs mejo-
ria mignifioativa oon una taca d¢ aspervivencia hasta del BA¥, La talls pe-
queiing la prematurer ¥ al acortamiento intestinal mumentan el rieasgo en sotos
pacientes, lun caousauy mAa comunes do muerts son infeccidn,neunonfia,poritonitis
¥ esspticesin. Se majora la pupervivenciw mediunte la pelececidn ouidadosa del
proosdiniento quirirgico y ¢l eapleo de nutricidn parentorul total a lorgo -
rlazo.{14)

Dentro de las atresias de intestino cbeservemcs B pacientey de las cualas
5 oourrieron on sl {loon ¥ 3} en yayunho. En 4 casos que involuoraban el {lecn
distal ¥y en 2 del yayuno me oncontrd una mesabrans completa ontrs loa mseghen~
tos intentinales del pitioc atpdoico ¥ an 1 con afactaoidn del yeyuno y otro
piciente con problemitica ileal observamoa un defocto del mementorio en ¥ jun
to al negaante atrésico. Dubo predosinio en cunnto al saxo de 31l en fayor del
aasouling. El disgndstico sfectundo on estos pacientes as llevd & cabo entre
1 a 14 dfac con promedio de 4.5 dfas. }/8 fusron promaturoa, Todos presentaron
sepain, Hobreviven 2/8 pacientess La reintervancidn quirirgloa se lievd a ca-
bo en 2 pacientesy loa cualos fallooleron. Uno de sutos puolsnton Telnterva-
nido 1legd » somoterss hasta o 3 cirugfas popteriornenta. A todos se leas ;:— -

foctud anastomosip intentinal durante al procodimlente inicial.

Ancsalins ancrrectales:

El tratamiento de las snosaliss anorrectales 2a estedo mefialado por m-;
rosos sventos dursnte guohaw centurime, la operscidn de prooctoplactia, dipefis
ds por 4mussat en 1B35, marcd ls transicida antre loas primeros sesfusrscs por
puncionar sl recto cerrado gom un trfcar o bistur{ y los modarmos intentos ds .

Prasermr 1a funcién del mscsnims ssfintersano anorrectal.
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Las arozalias ararractalss sc asceian con unp uoplin viriedsd de anoma-
1fum congénitue pre ' nindo lna del pistoma urdgenital, ertresmidadus ¥ colum
nay nparato ciardiovascualar, tubo digestivo,atrovis evofdgica renpectivimentae.

AProxicadamonte al 50f do los pacicnten logra uni continoncis total lue
go da un procedimisnto quinirgico corrective lluvalo a cabo an fomma apropia
do. El otrg S50% logrs un control nocinlmento acepiable Feroc no noroal y prin
ojpalmente tionen dificultades durante epiocdics do diarrea., Un 25 % ticnon
Tesultadon inaceptables en cuanto al control., Un aspecto curioso de lawn anoc-
malfas nnorrectalus es al logre totnlmonts ineoperudo de continencin haoin la
puberted en pacientsp proviaments olasificadon como con un mal control.(16)

Bn nuentra serie hubo 3 pactontes oon malformacidn anorrootal cataloga-
da como alta, montrands L relscifn da 241 en ol soro masculino, Todos pre-
sentaron malfomaclonas congénitas ancoladns predeainando las del sintema u-
rogenltal, todos fueron scoetidos a colostonfn derivativa, siendo 1 de los
paoiantes promaturo, todon desarrollaron mepsis y fallscieron. Lo edad proms

dio da efectusr el procedinionto Quinirgico fué da 2 dias.

Onfalocole y gastrosguisinog

Entre 1la soxta y ddoima semana do vidn intruterina ol intostino normal _
mente 6o efterioriza, osto es, so hernia & travée do un defeato a nivel wmbl
licals Al tenor moyor longitud las asap, pOOO & Pooo vuelven a la oavidad ab
dozinal y el colon rota a 1la posioifn que asume normalmente en la vida poat-
natal. Cuinds por algunn mardn inaxplicatle el intsotine no vaslve n la cavi
dad abdominal antos del nacimlientg se presenta un cnfalccels. la mnlroﬂsotén
intestinal se preamgnta en un 20% de los pacientss con onfslocsls.

El tratanisnto inoluye téonicas no quirdrgices ¥ quinirgicas las cuslem son
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seloooionndas an forma individual an rolaclén a cada pacisntae.

En nuestro ostulic obasrvamos ) pootonten con eutan malforwacicnas, 2 de
allos tuvieron onfalocelen y 1 guastromquisis. A loa recién nscidon con onfalo
celen 8o les efentud oierre primario ¥ sl de gastrosquiein clerre diferido em
ploande material protésico inicialmonte. 1 paciento con onfalecele sobrovivié
¥ los otros 2 fallegiercn por sepsis. 'Yno de §ston tuve malformaclonoo congé=
nitan mdltiplen. El promadic de edad en sfoctuarse sl msqto quirirgico fud da

14 afan.

De ents seris existisron nsi miamo 2 pacientso con malrotacién inteatinal
¥y vdlvules da intootino medio con infarto intsstinal do difernnte magnitud,
Bn uno de ollos bubo necesidad do dovolvular para poder sfoctuar una reinter
venoién quinirgica postorior en donde ne apreciam el grade de recuperacidn
de lao apae intestinales infartadss. Los doe pacientes fallecioron, 1 de ellen
pe reintervino,

Fxintieron soi miomo un recién nacido eon pénorons anulnr, el cual se in
torvino quinirgicamonte ol 120 dis do vida efeotuapdovels uma duodonoyoyunga
naotooosie ¥y el cual falleoid al 90 dia pontoparatoric por oepein.Una pacien
te con himen imporfornio & hidromotirocolpos intervenids al 2o din do vida y
qua folleocid por espsim. Otro gqua prumentd bridaa congénltas mds divert{oulo
da Meckel, intarvanido al 120 din de vida ¥ al cual se le ofgotud resecoidn
¥ anastoposie intestinal y sobrovive. Otro con Urnoo permeable gue ge lo a—
toctud olerre del wismo ¥y que sobrovive. Otra pacicnta con sindrote ds Prune -
Bolly asocciade a otras ealforgaciones ln que fallecid ¥ otro mds qQue pressnts
una hernia dinfrogedticn izquierda al que se le ofeotud plaotia diafragmatica

por vis abdominal, Ests patolog{s quedn desglopadn en laos grificas VII a XI.
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4.~ CONPLICACION LMMR'T 124 DE Li DIARARA,

lae gaotroent-ri.i. conatituyen la principal cauca de muorte on los paf-
sop an desarrolle yy en Andrtea latina, lus tasao de meortalidad por entoritis
¥ cotrop onfemedadon diarrefcas oscilan ontre 10 y 280 por 100 0RO habitantes,

En Méxice, en 1970, we regiatraran 69 41C defuncionso por dicha opuna (17)

Esta problomftica habitualments so presenta on recian naoidon y laotan-
tos deonutridon, cuyo medio bocloezondmico ed precario., En ocusiones, por la
sovoridad de la mimma, o bien, un manejo inadecuado en sus fapea iniocisleo,
¢ondicionn complicacionss, algunse de lav cunalen requieren do tratamiento qui
rirgica. (18}

En oato pirrafo hablaremos poqo al respeoto yn que ogte tema se prupenta
como teaia de poatgrado dursnte ol misme lapuo de nueotro eatudio, (19)

Hube complicacidn quinirgiea do la diarreon en 32 paaientos lo que corres
pondié al 7.5% do las laparctomfac.

la edad mdo afectada Tué )a do luctants menor con dinareto prodominio en
ol ssro mangulino (Tabla 1I)

Hubo troa pacientsn qus tequirioron reintervencidn quinirgica y las cau-
aao fueron! bor eviscoraoidn, bridas ponmtquinirgicns ¥y dehiscencia de la a--
naotomoais {Tablaws III y IV)

Sionde la mortalldad de 24 paclentes ontra 32 (75%), 13 de los cuales fa
1lecieron durante las primsms 72 horae dol pontoperntorio (54%)

El 70% de estos pacientes proseontaban deorutrioidn de grade variablae,sien
do la min frecuents lu de amegundo grado, sogin 1o olasificacidn de Ofmes (20}

Ia coaplicacifn quirirgica des la diarrea mis frocusntamente obssrvada
fué la del tipo de infarto intentinal, seguida por parforacidn.

H sitio de looaliraoidn =dp frecuentenentae chaorvado fués dhuinadn,l_g

calizado m fleon, yeyunoilecn, yeyuna,colon respantivaments.



5.~ LHYAGINACION INTESTIKAL,

{a introducoibn da un gsgmento du inteatino dentro de In luz de otro,oonsg
tituye 1 invnginacidn inteatinsl. El problema pusde surgir a cusliguier edad,
pere la invaginacidn idiepitioa coodn en nifios punle afectar sstre los 4 y 10
manon do adad, sionde 1a sdad promadic de siotve neaser. 65% du loo niflon tienen
Benon de un afic de ednd, ¥ oh prowedic, BO% tienen wence do 2 mfion de edad.
la proporcidn entre varcnes ¥ aujoras os de Wil

ia invaginocién es ia csusa ads oomin de obatruseidn intestinal en nifos
da 2 a 5 meson de edad. Ss ha cooprobade definliivasente que hay infsoojones
virsles on sl 0%k do lgo capos de invaginacidn idiopAtica, y el adonovirus es
la causa dol probleza en ol 90% do las veges. (21)

BExioten diferentes tipos de invaginasidn segdin un esgrenio se introduzca
dontro del gulyneosnte, siends la invaginnoidn ileccecocoliss la mds fregusnte.

3a aceptz una mortalidad gonaral para loo pracedimisnton quirdrgices vn-
riable antre el 2 ¥ ol % ¥ lae posibilidndes da ropurrencia son minimap sien
do entra ol 1 y el 2%} la avolucién postoperatoria es favomuble oi al dingnés
tico de invaginacidn fué looprant.

En nuestro eatudio eosta entidad ccupé ol S0 lughr en fracuencia habiendo
#s presentado 17 pacientos (4%) de lag laparotomfan {tabla 1)

Exintiendd predilscoidn en el waxo mamculino sn relacidén da 21kj con a=
dad prosedic da prosentacidn ontre los 9 y 10.4 masas do sdad.

El oitio de sayor afectasidn se presentd en la poroién ilovcesocslica sa
guids de lan forwas mixtas (Tabls VI1I)

Todos nueatros pagisntes fueren sonetides s laparctoafa predozinande la
redugeifn mediante manichro de taxris en relasién s Ios quo fusron sometidos
& resscoldn y Atsstomdsis inteatinal, 4 2 de sllos we le¢ wfectuf ademds n-;
pendicectomfa la qus qued$ a juioisc del ocirajeno. (’hhﬁ ¥iIx)

Una pagients falleoid durmnte sl trmnsopstatoric oatslogmndoms la a.mg



6idn coao socidente aneatésico, lo que brindd una mortalidad del 6% sn ents

verie. .(Tabla IX)

6o~ TRAUVA ABDOMINAL.

Kl traumatiemo abdominal en el pacisnts pedidtrico, oe pueds acompafar
da lesionen d§ diforente fndole ouyo fanejo frecushitomente se ¥e obataculi-
zado O ngravado por un retardo en el diagmndatico. Estas dificultades resul-
tan de una falla en la coxunicacidn sntre lon padras y el médico, o bien pue
don doborss a un primen inadecuado del abdomen del nific. (22)

Para nifios entre loa 5 y 14 afios de odad, las lgsionen treumiticas son
lag prinoipales causas de muarte en lon Estados Unidos do Norteamdrica.(2))

En nusatro medio, lan loniones traumdticas ocupan ol cuarto lugar como
osuda de guarts y la séptima como causa de ingraso hospltalaric en sl mismo
grupo do sdad (24). La diferencia entrs lam situaciones menotonndas antd en
ralacién directa con el mayor damirrolle urbanc e induntrial del pafe vacino.

Loa accidenten de trinsito y la violencia do las cludadas son la® oausas
wdo frecuyontes de trausatismo, hecho al cual no oscapa el moiento padidtrico.

Lot trumatipoos causan mortalidad e incapaoidad £felca en un ndmerc ma-
yor quo las nocplasian y pudecimiontoo congénites combinndon, asi miomo la
freousnain da snta entidad, ha ausmentado en forma pi-omntvn a1 nuestro medio
basta ocupar, oomo yn se menciond, un lugar isportants come causii de musrts.

Los mitios afsctados mis frecuentomente en orden de importancia son ond
neojcarayabdomen, térax y extremidades, En particular el traumatiomo aldominal
en el niBo, resulta de contusicnen debidas a cafdas, mocidentos de vehfculos
automotores ¥ durante la sjecucidn de algin deporte. lan lesiones psnatrantss ]
8on raras on especial sjuellans caunadas por proyeotil de amma de fuego. m to

das lau meries, lop nifios aon min afectados que las nifas.
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La agociaoldn de lenidn abdomir.. con leaionen cefilicas, musculossqueld
tican y tordoicasy son engontradas con mayor fTeousncis en leaicnes por acci-
dentos automovil{aticos ¢ atropellamientos ¥ en oasos de cafdas de uny alturn
oonsiderable. {25,26)

Huestro estudio on ralacidn sl trauma abdosinal lo ubicd en ol 6o lugar
on frocucncis de laparctonfan efoctuadas, desostrands quo ol soze més afecta
do fué al mamculino hanta en un 64% con edad promedio do 5.2 afios (Tabla XI1)

Aol miewo mo obiervd qua hubo aimilar afestacién en relacién a visceran
husoas como maoizag como ne aprecim en ly tabla IX,

En rolacidn a 1a causn de la 1uysidn hubo pradominic por loa anoidenten
automuvil{aticos y por el maltrato fimico. predonminanda en proporpién do 31l
las lesiones profundac debidas s contusiones pobre las losiones penstrantes.

Aprozimedamente una guinta parts prosentd leslones anociadas al trauma
abdominal {Tabla X1IT)

Hubo una complicaoidn postquinirgioa en umi pooiente Qua progentd lacera
cibn ronal dercoha y quo postoriomsento desarrelld fistula urinmaria 1n cual
corrd espontansamente. Una sola defuncidn ce preuant3 en osto grUpo on una pa
ciante con perforacidén postraumdtios con losidn severn del asistema nerviooo
aentrul oongeautive a maltrato fisico. (Tabla XIIY) .

Sin embargo no oxintid probviendtica postquinirgica que condiciomara ln
reintervencidn do entos pacientos. )

1a ravieién da ests grupo do pacientes no difiers con lo publicado por

otros autores.

T.= B3CROTO AQUDO,
La inflamneidn evorotal aguda inoluys una variedad de posibilidsdes disg
néations da lan cuales sl mansje pusde Eer dssds la simple chasrvnoién ould-l*'. '

doea haata ol do una intervencién quirirglon urgents.
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Heconltandooe do una oran exparioncis 2lfnica pars poder estallscar un manajo
temprund y eritoso. la repia de ore en ln inflamacidn amorotsl smpuda ha side
lu do intervenir quirirgicuwente do primera fntencidn y entablocor el diagndg
tie0 poateriormente. (27,28}

Dyrantn sate aptudio se intervinieron quindrgicamante 8 pacientes con el
diagnbotico iniainl de ossrote agudo de louw ouales 5 do ellos prosentoron tor
8ién tooticular, } torsidn de hidaotide de Morgogni. 1 OGrquiepididimitia y 1
ziy hidrooale hemorrigice, postrucadiico. le edad de los pacientes con toraidn
testicular gactld entro loa 7 dfas de vida axtrauterins hssto los 13 afics, con
prozadio da 10 abiow de adad. Otservindose )} tormicnesa en ol lado izquierdo ¥
2 an 8] tpotfoulo derecho. ) extravaginales y 2 imtrmvaginales, 1 pacients pra
aentd hidropsle hemormigieo postruumdtico darecho,tabicado ul cual requirid
de kidrocelostcafu. Otre prenentd toroidn do biditide de Xorgagni gque requi~
ri8 s000i6n de 1¢ miswa ¥ firalounte un pacisnte presontd emguiepididimitis
dorocha el cual fué somstido a reviasién del canal inguinal,

Bu estanaia hoppitalaria promedio fud de 2 dfas. Sin baver oxiatido agm

plicacionas postoporatoriss qua requirleran reintervenoidin,.

8.~ DLYERTICULO DE MIECKEL,

El divgrifoulo de Hocksl astd preaants en el 1.5% de lz poblacién. Perc
en la mayorfa de los Gasos eate remspents vitelino ee asininmdético durants la
vida. Eroepto que mea un bhallszgo incidantal durants una ali\agfu 0 en al sxd-
man pootmorten, la presancia ds gsta anomal{s casi murca se ncspecha. Por o=
irs parte las cosplicaciches pusden oourrir y piedsn ser fatales st 2o ss ye
oongoen inoediataments y son tratadas en forma aportuna. De las aa-plsnnciu-
nes mancionadan se pusden obnomrlEnomm.obntruooién,lntlmclﬁn.mr{o—

raeidn y pepitonitis, Siende on los Eatados Unidon da Norteaadrios la varis-
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dad wesorrdgica ¥ en nuostro padie la otntructiva, {(29)

En nueetro eatudio obaarvomon 5 casos con esta patologia. Courriendo con
mayor frocuencim en hombrea que on sujeres. (Tabla II), Asi minzo la edad de
preventucidn fud mayor en lo stapa preedcolar con un promodic de 4 dfies de &
dad. 4 de ollea prumentaron cundro obatructive ¥y 1 prosentd proceso inflama=
toric. A todos e las efectud resaccidn y anastomosis toreinoterminal intae-
tiral. &n ol pacivnte con el cuadro inflamatoric se presentd complicnoidn posi
quinirgica que requirid de raintsrvonoidn, siendo enta la de bridas postopera-
toriow aproximadaments al 2lo dim, Sin haber exiatido mortalidad en este gru-

PO

9,= HERNIA INQUINAL INCAHCERADA.

Bn ol producto masculino durante sl tercer mes da gestacidn se desarrolla
una protrusién del paritoned a afvol dal anillo intorho, Qua pava a lo largo
dol conduoto inguinal penetrando en el esorote. Este trayeoto se oconhmerva per
wosble hagta el pomanto del parto sxistiendo en muchos lactuntos haotm la o~
dad do un afio, sin que tengen importancia olinica, la sayorfa da los paclenten
con gotu ontidad tienon meoncs de un aBo de odad y la freousncla absoluta en la
poblacida infantil posiblexsonte varié entre al 1 y sl 5%. Siends 1la proporoidn
entrs hoabres & mujerss de 911, Encontrundcas en el 60% do los canocs on sl la-
do deracho, 25% an sl izquisrdo ¥ en 15 bilateralmento. {30}

'_IA incarcernoifn s uno de 1loo riesgos que pueds premantar una hernia in
guinal y an frecusnte que ocurra on loas tres primorom menes de vida cuando «l
orificio hernjario s poqueilo.

En nuestm sarie obaervamoa 4 pacisntas con hornis inguinal incarcerads -
3 de «llos fueron dsl Ssxo sanoulino. la edsd de presentacién oscild entre low
6 muses do vida. A todom una vaz eatableoido sl diagnéstico we lem intantd re

ducirlas mediante sedanidn pin resultado positivo por 1o qua se somatiercn & -
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plagtfa tnguinal. Sin raberse apreciado complicuaciones posteruratorian ni zor

talidad.

10.- ATHESIA D8 VIAS BILIARES.

la atreais de ving biliarcs oo caracteriza por la falta de libre trdnoi
to en lon conductos oxtrahepiticon. Exiotiendo un tipo “corregible" en que es
tén denpagaioy los eonductop extrahepiticos en su poreidn prorimal y occlufdon
loa distales y otro tipo no corregible en sl cual hay oolusidn de los condua-—
top oxtrahepiticus proximalen. La froouonoia de atromia do vias biliaren ea
de un caso ontra 15 COD nuonaton viveo y hay un moderado predominio en ouje-
Tod.

El drennje de bilie em ¢l pontoparatorio se logra conat en ol 50% da low
nifiop intervenidoa ponoreps do 4 zonea de edad ¥y los buonous reculindos se moor
can al 80% sn menoresm de 10 scmunan do vida.

Meonoionandoase antre ous compliosoicnae 1la colanglitis que #e presenta por
sntanis de loa conductos introhepiticos posteriormente & una portoentercetomnfn
Asl miamo ao rofiere la hiportensién porta como otra de las [;rinulpnlas compli
oacicnas de seta entidad. {31)

En nueetro ostudio hubo 4 paclonton con eata entidad. 1 de ollop dol ae
xo tasouling, la edad promedio do prasentacidn fud de 4 menen. 1 fué reinter
vanido por premontar dehlsoehoin do la anastomosain, 4 3 Se lop efectud una p
portoentercanantomonis tipo Kaaai y 1 con la téonica desorita por Sawaguchi.
loo 4 pacientes fallecieron. 2 en el poptopematorio inmediato y 2 en forma ma

diata, Uno por colangitis y cirrosin, Los deafs por aspsis,



11.- OTROS PADECIMIENTOS GUE RERUIRI ool LAPAROTOXIA URIZNTR:

Tumor intraabdowinalesassseanassrse} Gasoa

Apcaridinals oealva.scssiensonnren2 M

Litianin vesical.svesccsssvsunanes? ¥

Abacoso hopdtico ATibianO..eees.ee2 " (1 fallecid)

Tumor retroperitoneal.svsceasssssa? "

Patologia obatructiva genitale,...2 ¥ {2 oo reintervinioron)

Pesudoguiate panaredticosssescecsssl * {1 reintervanclién)

Bridas congénitatasssassessasesessl ¥

Membrans propllSricAcecesessssnaasl

Tuberoulonis inteotinalesssssesrasl 7 (Fallocid)

Enfarmodad do Oirachaprungescssassl !

Aoalaslaveevessvesrrnseranannsnnesl M

Ulcara péptlos Porforsdoes...sec..1 " (Reintervenido y falleols)

Falrotacidn intootinal.siecscsesesl " {Reintorvanids y falluois)

Esto dltime grupo presentd una patologis variads, on allos 1la otapa

preasoolar fus la ude afoctads. Habiendone reintarvonido 5§ paciantes ¢ inclu=-
80 2 da ollos hapia w0 2 ocasiones; llogmnic m conpletar B indicacionss qus
amoritaban su reintorvencldn. Predominando en ellas las do bridas.

4 de astoa falleoisron, 2 en sl postoperatorico inmediato y 2 an el madiato,
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CONCLUSIONET St

Las ceaplicacloner guindrgicas postiaparetonfa do urgencia en la edad
podidtrica so provontaron aprarimedamonto en el 10% de lea paciontes del fap
pital Infantil ds Ingusring prodeainando lap bridag peatquinirgicas. Jiendo
otras causad lsportantes loo absoesoy meetldunles intmabdominales, la evis-
oarncidn ¥ lav dehigcancias de nhastozeBia intestinalen. Loe grupes de adad
283 afectadon fueron los leatantes menofes y escolires.

la mortalidad pootquinirgics e prosentd aprezimgdamsnts on el 1%f, aun
aue dgta no se debld al aovo gquinirgico on sf. Slondo la cauca direota do fa
lleatoiantic loa progacos infoociosos agrogados o satado nutriclonal deficisp
to on pacientes, bigicamente, reoidn naoldos y lactanien menoren con proble-~
miticn grave que roguiercn de quidadoon intennivos adecuadon.

Eotamos de acuardo en qua ne existe ningin servialo médico/quirdrgice
dentro do un hompital que oBtd exento da Prevontar complicaciones inhorentes
al manajlo de los paciaentues,

Sin embargy, congiduramots quo la worbilided y merialidad poatquimirgloa
80 puade roducir mediante la denominecién do uno person: capivitada o ja ares
aién da un oomitd que lan ocotudies adequadaments mediantat

1} Reporte y analisias ds oads complicacidn postquinirgica

2) Ragintro da la infomsacidn obtenida.

3) Revisidn pariddioa dal equipe tdonico.

4) Roviaeldn de 1a calidad de los culdados del pacienta.

5) Rosvuluaaidn comotante de la prdctica médica.

6} Wiucacidn al pardcnal médion y pamnddico.

7) Informacidn médica continua a la poblacidn por los medics de inforsa
cidn maviva.

El objetive fundamentsl serfa la de brindar un banaliclo a1l paocisnto.
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RESUMNEN1

Se dasaribon las entidades clinicas, las causas, lad carncterfsticas da loo
pugientun, las modalidadens do trataniento, lao complioacionen, la mortalidad y
loe remultados obtenidon en 423 cagon do laparotoain de urgencia ateondidas em
ol Donpital Infantil do Ingunrdn ds lon Servicios Wédiccs del Dopartamente del
Distrite Fodoral durante el pericdo de Pebrero a Noviowbrs ds 1986, 3@ cboervd
gue la causy mds frocusnto de laparotomis fué la apendicitin agudnm, ooupando
un lugar destacado las coeplicaolones quimirgicas de ln diarrea, con predeainio
an sl ouxo masoulino {€5L) y del grupoe de eamcolarss, ocurriendo 62 defunoionon
{14.6%) ¥y 40 complicacionoa poutquinirgieans (J.4%). Siendo las bridac postguinir

gicas la cowplicacidn mia {recucntomentc obasrvada.




ESTA TESIS HO QESE
SAR DE LA BIBLIOTECH

REFEHENCIA Bl1BLIOOABRAPICAGS

1.

2

3.

4

wn
.

6.

T

B8

9
10

11.

12.

13

14.

15.
16,

17.

18,

Joy LO: Simpomio sobre cirugfs polidtrion. Surg Clin North iz, 1981 (I)t
983-984

Alvarez Clls La reintarvencidn quirirgica. Mérico. Biitoral Salvat,1984:

1-4

Bautinta OJ¢ Qirugia dol ootéuongo, ens Alvarsz CR. !a reintervenoién qui-
nirgica, Néxigo. Editorial Salvat, 1994:1179-203

Jonik J8, Ein SH, Filler @1 An ausesgent of the surgical troatment of ad-
hesive uzall bowoll obstruccion in infonts upd children. J Pediatr Surg, 1281t
1225=2¢9

Devens Ki Recurront intustinal obst=uceion in the naonatal pariod. Aroh Dio
Child, 1963:138:118-119

Raffensperger JG, Baker RJs Poutoporative intectinal obsiruccion in childron,
arch Surg, 1l9661941450-459

Stowardson §H, Bombeck CT, Nyhuo LM1 Critlcal operative managoment of saall
bowall obstruccion. Ann Surg, 1978:¢189-193

Faoton C1 Postoporntive small bowell sbetrucolon in infants and children.
Ann Surg, 1982:196(%)1580-583

Ballantine TVM1 Apendicitis. Surg Clin Kerth Am, 1981(I)11101-1108

Cocparman ¥3 Complicaciunes de la apendicectemis. Surg Clin North Am,1983
(3)11131-1141

Adar R, Baos &, Walden Ri lntrogonio complicatiano in ourgery. Ann Surg,l982:
125~729

Stono HH, Sondors Sby Kartin JDi Porformtod appendialtiae in chlldren. Surge-
Yy 19713691673-679

farrison MW. lindasr IJ, Campbell JR, Campbell TJ: Acute Appendioitis in
childrenifaotore affeoting morbidity, im J Surg,1984:1471605-610

Jo Oy Curtis a9: Urgenciso quinirgicaa del tubo digestivo sn ol reoidén na-
eido. Surg Clin North Am,1985:511115-1130

Lootor WM,Frederick A1 Atronin esofdgica, Surg Clin North Am,1985:15:1131-1143
3pitz Livomal{as amorreotales, sniMaingot's Abdominal opsmitions. Applaton-
Contary-Crofta, Norwalk,Connosticut,198511275-1288

sdnohoz-Robolledo JK, Gutidrres GiCantrosntaritino, en:Mamuil de Infeotologiam
4a adioidn. Bdiciones Nédiocan del Bonpital Infantil de Méxi00,1976:1

Mizrahi MLiInfecciones entdricas. Micicpatologia y tmiamicnto do sus compli
osolones, Kérico.Kl manual moderno « 19§0:108-114 '



19,

20
21,

22,
23.
24.
25.

26

28,

29

.

30.
1.

%0

Rivera CJI1 Complicacionas quirirgicas do le diarron., Toais do postgrado
an Cirugin Pedidtrica,Pacultad do Wedicinn,UNAX.1986

Génez Pilusnutricién, Bel Med Hosp Inf Mox),1947131543

Stevengon BRIy Dbatrucclon intestinil no neonatal en nifios. Surg Clin Sorth
Am,1985:511253-1271

Moyer AAt Abdominal trauma, Surg Clin North Ax,1982111105-109

Haller JD1 The Mo. I Killor of children. JANA,19831249(1):47

Seoratarfa de Programacidn y PresupuastoiTabtlan astadfstican da worbileta=
lidad.

Barrington JDiChildhood Trauma, sny Holdar T, Ashoraft KW. Cirugic Pedid
trica,la eds México,Nuova Editorial Interomericans,1984:118-155

Hesniok OR) Accidental injury in childboodt a literatura rovier in pedia-
tric tmuma. J of Trauza,1979119(8)1551-555

lyon RPs Torsion of the tooticle in obildhoods A painlaas emergency requiring
sontralatersal orchidopexy. JAMA,136111781702-705

Casw A3, Casm HP, Verraraghavan Xilnaediate exvlorution of the uniletoral
acuts sorotum in young male mibjectns. J Urol,1980:1124:829-832

Benoon CDilmplicationa of Meckel's Diverticulum, iniRavitch MM, Welch XJI,
Aberdsan E, Randolph JG. Pediatrio Surgery, Year Book Medical Publishera,
Ino. Chicago. London. 1984.3%a 9d1955-960

Cox JAsHernis inguinal en 1a infancla. Surg Clin North Am,29B515:1174-1384
Lilly JR,Karrer M:Cirugfa actual en la atresiz de viao billaren.Pediatric
Clin North Am,19651511285-129%



	Portada
	Índice
	Introducción
	Resultados
	Comentarios
	Conclusiones
	Resumen
	Referencias Bibliográficas



