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ANALISIS DE LA EFICACIA DE AMPLIACION TIPO MIKULICZ EN EL
TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS ESOFAGICA CONGENITA.

RESUMEN.

El origen de la atresia esofagica es poco claro aun, pero se atribuye a una alteracion
en la migracion de los pliegues laterales o a una detencién del crecimiento en el
momento de la evaginacion. La técnica quirdrgica estandar para la estenosis
esofagica congénita es la reseccion y anastomosis, con desventaja de una linea de
sutura amplia, con mayor riesgo de dehiscencia y estenosis. EI método de Heineke-
Mikulicz se trata del primer procedimiento descrito, el cual es ademas el mas simple
y practico utilizado en piloroplastia actualmente. Dicho procedimiento utilizado en el
eso6fago ha permitido la disminucion de complicaciones, como la estenosis y la
dehiscencia, en los pacientes.

Objetivo. Conocer la aplicacion de la ampliacion tipo Mikulicz en el tratamiento de
la estenosis esofagica congénita.

Material y Métodos. Tipo de Estudio: Retrospectivo, unicéntrico, descriptivo,
observacional. La recoleccion de datos se obtuvo de los expedientes clinicos los
cuales se encontraron en el archivo del hospital. Se utilizaron los datos obtenidos
en las notas clinicas y posquirurgicas realizadas en el Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza en los ultimos cinco afos. Una vez que se obtuvo la
informacion y se recopilaron en formato de Excel para posteriormente realizar en
analisis estadistico. Se utilizé6 analisis descriptivo para las variables cualitativas y
cuantitativas con estadistica descriptiva utilizando tablas de contencion y graficas,
concentrando la informacion en numeros y porcentajes para el mejor analisis de
resultados.

Resultados. Se obtuvo una muestra de 3 pacientes, el analisis estadistico no
mostré una asociacion significativa entre la técnica utilizada y la presencia de
reestenosis esofagica, probablemente debido a la baja potencia estadistica
derivada del numero insuficiente de casos.

Conclusiones. Se resalta la necesidad de ampliar la muestra en estudios
posteriores para evaluar con mayor precision la eficacia y seguridad de las técnicas



empleadas, asi como su relacién con la aparicion de complicaciones como la
reestenosis. Pese a sus limitaciones, este trabajo contribuye a la generacién de
hipétesis clinicas y metodoldgicas que podran ser exploradas en disefios mas
robustos.

Recursos e infraestructura. Computadora con acceso a los expedientes clinicos.
Experiencia del grupo. El investigador principal cuenta con experiencia en
metodologia de investigacion y cirugia pediatrica.

Tiempo por desarrollarse. Se realizé en un periodo de 12 meses.



MARCO TEORICO.
DEFINICION.

La atresia esofagica congénita (AEC) es una alteracion del desarrollo debido a la
falta de de la division incompleta del eso6fago y del sistema respiratorio’. La atresia
esofagica congénita es una estrechez intraluminal del es6fago, diagndsticado desde

el nacimiento, causada por una alteracién estructural de la pared®

EMBRIOLOGIA DEL ESOFAGO.

El inicio de la creacion de los seres humanos radica en la morfogénesis, la cual se
inicia con un patron similar en todas las especies®. La etapa de gastrulacion

desarrolla la formacion del intestino primitivo.*

El intestino primitivo una vez constituido se divide en tres porciones principales:

anterior, medio y posterior.®

El crecimiento del intestino en sentido caudal desarrolla la porcidon respiratoria,

quedando en su porcion superior el eséfago.®

La fusidn de los tabiques traqueoesofagicos separa a la traquea en la parte anterior
y por detras al esofago el cual termina en el estomago. Cuando existe una falta de
fusion de los tabiques, condiciona una comunicacion entre dichos sistemas en

algunas bibliografias se habla de falta de migracion y en otros falta de crecimiento.’

La atresia esofagica se divide en VI tipos, el tipo VI, la estenosis esofagica
congeénita, se caracteriza por una estrechez anormal del es6fago, es una condicion

rara y de acuerdo con el desarrollo de la falla se derivan 3 tipos histopatoldgicos: 8

e Tejido traqueobronquial ectépico.
e Presencia de una membrana esofagica.
* Hipertréfia segmentaria de la muscular y submucosa con fibrosis que

condiciona la disminucion intraluminal.
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EPIDEMIOLOGIA.

Se conoce que la estenosis esofagica congénita, se presenta en 1 de cada 25,000
a 50,000 recién nacidos vivos?.

Las malformaciones asociadas, asociacion VACTERL, se encuentran las anomalias
vertebrales, malformaciones anorrectales, defectos cardiacos congénitos,
anomalias traqueales o fistulas traqueoesofagicas, anomalias renales y anomalias

en las extremidades®.

CLASIFICACION DE LA ESTENOSIS ESOFAGICA.

Estenosis simples: Con tamano menor de 2 cm , que suelen ser simétricas y
conceéntricas generalmente se asocian a estenosis péptica, anillo de Schatzky o
membrana esofagica. °

Estenosis complejas: Con tamafio mayor de 2 cm, estas son de bordes
irregulares, que se asocian a zonas tortuosas asociado principalmente a
quemaduras.

Recurrentes: Son condicionadas por una recanalizacion que se mantienen por 4

semanas. Se asocian a quemaduras las cuales vuelven a recidivar."

SINTOMATOLOGIA

Los pacientes suelen ser asintomaticos, lo cual no las hace evidentemente visibles.
Al crecimiento aproximadamente en el sexto mes, una vez iniciada la alimentacion
solida, empiezan a presentar vomito, reflujo y/o disfagia, siendo este ultimo el
sintoma mas frecuente’?.

Los signos y sintomas incluyen estridor laringeo, desnutricibn, neumonia por
aspiracion, trastornos del desarrollo y sialorrea’s.

La presentacién clinica tipica de la estenosis esofagica congénita es un desafio
diagnostico. La disfagia pediatrica representa un amplio espectro de diagnosticos
diferenciales (déficits estructurales, enfermedades neurologicas, compromiso

respiratorio, disfuncién de la interaccion entre el nifio y el alimentador, problemas

11



psicologicos, enfermedades genéticas, metabdlicas y degenerativas). Las
enfermedades asociadas incluyen Enfermedad por reflujo gastroesofagico,
esofagitis eosinofilica e infecciones™.

Existen malformaciones asociadas, las mas frecuentes son musculo esqueléticas,
el 7% estas anormalidades pueden estar agrupadas en el sindrome de VACTERL

anteriormente descrito 1°.

DIAGNOSTICO.

El diagnéstico suele ser tardio, dado que se trata de una entidad poco frecuente que
no presenta sintomas de forma inmediata. Un alto grado de sospecha y una
adecuada anamnesis seran claves para el diagndstico 6.

Los estudios contrastados permiten la identificacion dinamica del esoéfago,
identificando la zona de estenosis abrupta con una dilatacion previa a este sitio, con
alteracion en la peristalisis™’.

Otro estudio de gran utilidad es la endoscopia, la cual nos permite ubicar el sitio de
estenosis, toma de biopsias y descartar diagnésticos diferenciales. Si éste se realiza
junto con ultrasonido endoscopico nos podria ayudar a diferenciar si la estenosis es
secundaria a remanentes traqueobronquiales o alteracion fibromuscular, sin
embargo, no se cuenta en nuestro medio.

Existe literatura que comenta la importancia de requerir mas de un método
radiolégico, ya que el esofagograma puede no ser diagnodstico o puede ser
malinterpretado dependiendo del estadio en el cual se encuentre la enfermedad. El
estadio leve puede interpretarse como un espasmo transitorio, dismotilidad o
estrechamiento esofagico debido al reflujo, por lo que se debe realizar una
investigacion diagnodstica adicional si existe una sospecha clinica.®

La utilidad de la tomografia computarizada es limitada, y es de ayuda para excluir
causas extraesofagicas como anomalias congénitas traqueales, broncopulmonares

y vasculares’®.
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TRATAMIENTO.

El diagnostico temprano de pacientes con estenosis esofagica congénita es
importante para iniciar el tratamiento y el apoyo adecuados para reducir la
morbilidad y la mortalidad de los pacientes. El objetivo del tratamiento es mejorar
los sintomas de la disfagia, prevenir complicaciones. La probabilidad de cada cirugia
y los resultados de las opciones de tratamiento dependen de las caracteristicas de
la estenosis, el tipo de patologia y la gravedad de la estenosis.?°

El tratamiento principal consiste en la reseccidn del sitio estenosado y anastomosis
termino terminal de los dos extremos del eséfago, la cual se puede realizar por
laparoscopia, toracoscopia y toracotomia con diseccion extra pleural para evitar que
la saliva contamine el espacio pleural en caso de tener fuga o dehiscencia de la

anastomosis.?’

TECNICAS QUIRURGICAS
Los procedimientos minimamente invasivos en cirugia pediatrica tienen hoy en dia
una relevancia de uso por sus bajas complicaciones, y su disminucion en los dias
de estancia intrahospitalaria.??
Las técnicas quirurgicas minimamente invasivas, se centran en cirugia
laparoscopica y toracoscopia.
Algunos de los procedimientos se enlistan a continuacién?3:

e Cirugia Laparoscopica.

e Toracoscopia.

¢ Endoscopia.

Hoy en dia las desventajas del tratamiento quirurgico, como la reseccidon y
anastomosis, incluyen una linea de sutura amplia, posibilidad de seccioén del nervio
vago con las consecuencias de alteracion de motilidad eséfago gastrica, la
estenosis, fuga y dehiscencia de la anastomosis?*.

La anastomosis intestinal es practicada frecuentemente desde la antigliedad, sigue
siendo todavia una fuente de problemas relevantes por sus complicaciones.

El tratamiento quirurgico de la patologia esofagica en pacientes pediatricos ha
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experimentado una evolucién con el uso de nuevas técnicas quirurgicas
que mejoran los resultados y reducen las complicaciones y la morbimortalidad.

La busqueda de nuevas técnicas quirurgicas continua a nivel mundial, una nueva
mejora en la técnica podria ser el uso de la ampliacidn tipo Heineke-Mikulicz para

esta patologia®®.

Ampliacion tipo Heineke-Mikulicz.

La ampliacion tipo Heineke-Mikulicz adquiere el hombre de acuerdo con quien lo
describio y es utilizado actualmente como el procedimiento quirdrgico para la
resolucion de estenosis pildrica (piloroplastia).

El procedimiento de acuerdo con la literatura documenta una incisién longitudinal
en la cara anterior del piloro, en su porcion anterior, la cual debe atravesar la
totalidad de las capas de la pared, se debe realizar una adecuada hemostasia 26. El
cierre de manera transversal condiciona la ampliacidon necesaria para evitar la
estenosis. El procedimiento descrito disminuye el riesgo de complicaciones cono
estenosis postquirlrgica, fuga y dehiscencias?’.

También se han publicado articulos (Lumen 2010), con el uso de esta técnica
quirargica en distintas patologias como la estenosis uretral, en donde no se
observaron complicaciones postoperatorias inmediatas y tempranas. 28

La ampliacién tipo Heineke-Mikulicz, se realiza en procedimientos de ampliacién de
la luz esofagica, gastrica y pilorica, principalmente en patologias como estenosis
pilorica, y no especificamente para estenosis esofagica.

Mochizuki en el 2020 realizé una revision retrospectiva de historias clinicas de 83
pacientes con estenosis esofagica congénita tratados en tres hospitales pediatricos
entre 1973 y 2015. De los 64 pacientes sometidos a dilataciones como tratamiento
inicial, 26 requirieron cirugia. Del total de pacientes que requirieron cirugia (19
tratamientos iniciales y 26 dilataciones fallidas), 29 presentaron restos
traqueobronquiales y 16 hipertrofia fibromuscular. Seis pacientes experimentaron
perforacion esofagica durante la dilatacion y diez presentaron fuga anastomoética
después de la cirugia, observando asi las altas complicaciones de las cirugias

actualmente utilizadas.?®
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La ampliacién tipo Heineke - Mikulicz, ofrece varias ventajas sobre la reseccion y
anastomosis en el tratamiento de la estenosis pilérica (patologia en la que se
describid por primera vez)3°

Nosotros podriamos transpolar este principio al tratamiento quirurgico de la
estenosis esofagica congénita, teniendo en cuenta los siguientes puntos:

1. Menor riesgo de complicaciones: La ampliacion tipo Heineke-Mikulicz conlleva
menos riesgo de complicaciones como fugas, estenosis o dehiscencia de la
anastomosis, en comparacion con el tratamiento estandar (reseccion vy
anastomosis).

2. Preservacion de tejido: La técnica de Mikulicz no requiere la reseccion de tejido,
lo que reduce el riesgo de pérdida de funcion pilérica.

3. Menor tiempo operatorio: La piloroplastia puede ser mas rapida que la reseccion
y anastomosis.

4. Menos invasiva: La técnica de Mikulicz puede ser menos invasiva, lo que reduce
el trauma quirurgico y promueve una recuperacion mas rapida.

5. Resultados similares: La piloroplastia puede ofrecer resultados similares a la
reseccion y anastomosis en términos de alivio sintomatico, con adecuada
ampliacion de la luz intestinal.30

Sin embargo, la eleccion entre estas técnicas depende de la gravedad de la
estenosis, la experiencia del cirujano y las caracteristicas individuales del paciente.
Okata Y, Maeda K et al (Japdén,2016), realizaron un estudio donde incluyeron 28
pacientes. El 42,9% tuvieron complicaciones anastomoéticas (fuga anastomoética y
estenosis). La anastomosis bajo tension y la traqueomalacia fueron ldentificados

como factores de riesgo para las complicaciones anastomoticas. 3
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JUSTIFICACION.

De acuerdo con el método SARA se analizo la siguiente justificacion.

Situacion:
La estenosis esofagica congénita, representa un desafio clinico debido a las
dificultades en la restauracion de la funcionalidad esofagica y la reduccion de
complicaciones postquirurgicas. Actualmente, las técnicas tradicionales, como
dilataciones endoscopicas, no siempre garantizan resultados duraderos y pueden
requerir multiples intervenciones.
Andlisis:
La técnica de ampliacién tipo Heineke-Mikulicz, que implica un corte longitudinal,
con reparacion transversal, para ampliar la luz esofagica mediante suturas con
puntos simples, podria ofrecer un método efectivo para ampliar la luz esofagica en
el sitio de la estenosis. La justificacion para evaluar su eficacia surge de la
necesidad de:

o Minimizar recurrencias y nuevas estenosis.

o Reducir la necesidad de procedimientos repetidos.

o Mejorar la calidad de vida a largo plazo.
El andlisis preliminar sugiere que, con una técnica quirurgica que refuerce la pared
esofagica y promueva una mayor apertura, podria lograrse un resultado funcional
mas estable.3?
Propuesta / solucion:
Realizar un estudio retrospsectivo de casos para evaluar la aplicacion de esta
técnica en comparacion con el tratamiento estandar. Esto incluiria parametros como
la tasa de recurrencia de la estenosis, complicaciones postoperatorias, duracion de
la mejoria y calidad de vida. Un analisis riguroso permitira determinar si esta técnica
ya conocida en otra patologia aporta beneficios clinicos significativos y si puede
integrarse en los protocolos de tratamiento de estenosis esofagica congénita.
Nuestro hospital es un centro de referencia que recibe a poblacion pediatrica con
esta patologia, por lo cual buscamos aplicar nuevas herramientas terapéuticas que

disminuyan las complicaciones mas frecuentes, disminuir la estancia
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intrahospitalaria, mejorar la calidad de vida, y considerar como una alternativa en
la técnica quirurgica, la técnica ya descrita como segura en otras patologias como
la estenosis pildrica, la estenosis gastrica secundaria a ulcera péptica, y estenosis

uretral o ureteral.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

De acuerdo con la justificacion es necesario la aplicacion de otras técnicas
quiruargicas, ya descritas, que permitan disminuir las complicaciones a corto y
mediano plazo, que mejoren la calidad de vida de los pacientes pediatricos.

Hoy en dia los procedimientos realizados para la correccion de la estenosis
esofagica congénita que se llevan a cabo en nuestro hospital, como la reseccion y
anastomosis, han tenido complicaciones ya descritas como la estenosis
postquirurgica, la fuga y dehiscencia de la anastomosis, en los ultimos 5 anos, se
ha realizado la ampliacion de Heineke-Mikulicz, en la estenosis esofagica
congénita, y ha demostrado un menor numero de complicaciones y una disminucion
en el numero de dias de estancia hospitalaria.

Lo que se busco este proyecto fue realizar una cuantificacién de la disminucién de
complicaciones postquirurgicas, para efectuar esta técnica como alternativa al

tratamiento quirurgico estandar.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Cual es la aplicacion de la ampliacion tipo Heineke - Mikulicz en el tratamiento de
la estenosis esofagica congénita, para disminuir riesgos postquirurgicos en la

estenosis esofagica congénita?

HIPOTESIS
Este estudio al ser un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional no requirio

formulacion de hipoétesis.
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OBJETIVOS.
GENERAL.

Conocer la ampliacion tipo Mikulicz como alternativa en el tratamiento de la

estenosis esofagica congénita

ESPECIFICOS.

-Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

-Describir caracteristicas histopatologicas de las resecciones quirurgicas.
-Describir porcentaje de estenosis esofagica.

-Describir principales complicaciones en los pacientes sometidos a la cirugia de
ampliacion tipo Heineke-Mikulicz.

-Evaluar el impacto de la cirugia de ampliacién tipo Heineke-Mikulicz en el

prondstico y supervivencia de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio: Retrospectivo, unicéntrico, descriptivo, observacional.

MUESTRA: Se incluyeron una muestra a conveniencia de expedientes de pacientes

que cumplan con los criterios de inclusion, esto derivado de los limitados

procedimientos al afo con esta técnica quirurgica, por contar con una incidencia

baja, por ser una patologia infrecuente.

Tipo de muestreo: Consecutivo por conveniencia.

Tiempo de muestreo: Se incluyerdn aquellos realizados del 1 de enero del 2019 al

31 de diciembre del 2023.

Lugar de trabajo: Expedientes clinicos de pacientes del Hospital General Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza, Centro Médico Nacional “La Raza”.
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Periodo y poblacion de Estudio: Se analizarén expedientes clinicos de pacientes
del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, Centro Médico Nacional “La

Raza” que cumplan los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

INCLUSION
- Expedientes digitales y/o fisicos de pacientes que hayan sido diagnosticados
con estenosis esofagica congénita y que hayan sido sometidos a cirugia de
ampliacién tipo Mikulicz.
- Expedientes digitales y/o fisicos donde la cirugia se haya realizado en el

periodo comprendido del 1 de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2023.

EXCLUSION

- Expedientes digitales y/o fisicos de pacientes mayores de 18 afos.

- Expedientes digitales y/o fisicos de pacientes que se les haya realizado cirugia
en otro hospital.

- Expedientes digitales y/o fisicos que tengan alguna malformacion congénita
agregada.

- Expedientes digitales y/o fisicos que hayan sido reintervenidos o que cuenten

con cirugias previas con otra técnica.

ELIMINACION

- Expedientes digitales y/o fisicos de pacientes que no tengan expediente

completo.
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DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO.

La recoleccion de datos se obtuvo de los expedientes clinicos los cuales se
encuentran en el archivo clinico del hospital. Se utilizaron los datos obtenidos en las
notas clinicas y posquirurgicas realizadas en el Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza del 1 de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2023.

Para medir la aplicacion del estudio, se analizaron variables como cantidad de
sangrado, duraciéon del procedimiento, zona de estenosis al momento del
diagnostico y estenosis esofagica postquirurgica.

Una vez obtenida la informacion se recopilo en formato de Excel para posteriormente

realizar en analisis estadistico.

VARIABLES
Variables Independientes
Variable Definicién conceptual Definicion operacional Escala de Indicador
medicion
Edad Tiempo desde que nace un | Esta informacién sera
individuo hasta el analisis de | tomada de expediente | Cuantitativa | 1.Afos
su informacion. fisico y/o digital.
Caracteristicas fisicas que | Esta informacion sera
Sexo definen a las personas. tomada de expediente
fisico y/o digital. Cualitativa | 1.Femenino
Nominal
Dicotdmica
2.Masculino
Zona de Localizacion de estenosis en | Esta informacion sera | Cualitativa | 1.Proximal.
estenosis esofago, referida por tercios. | tomada de expediente | Polinominal | 2. Medio.
fisico y/o digital. 3. Distal.
. Estudio Tipo histolégico identificado | Esta informacién sera | Cualitativa | 1.Restos
histopatolégico por piezas quirurgicas. tomada de expediente | Polinominal | traqueobronquiale
fisico y/o digital. S.
2. Hipertrofia
fibromuscular.
3. Diafragma
membranoso.
Variables Dependientes
Variable Definicién conceptual Definicién operacional Escala de Indicador
medicion

Porcentajede | Conocer el porcentaje de
estenosis estenosis diagnosticado en %
los pacientes.
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Tomando el 100 % como la | Esta informacion sera | Cuantitativa
totalidad del lumen esofagico. | tomada de expediente Discreta
fisico y/o digital.
Técnica Tipo de abordaje quirurgico. Esta informacion sera Cualitativa 1. Abierta
utilizada tomada de expediente nominal 2. Cerrada
fisico y/o digital. dicotomica
Duraciéonde la Duracion del procedimiento Esta informacion sera Cuantitativa Horas
cirugia quirdrgico. tomada de expediente continua.
fisico y/o digital.
Sangrado Cantidad de sangrado Esta informacion sera Cuantitativa mililitros.
observado  durante el | tomada de expediente continua.
procedimiento quirurgico fisico y/o digital.
Reestenosis Presencia de reestenosis de Esta informacion sera Cualitativa 1. Presente
esofagica la porcion estenosada. tomada de expediente .Nonjin'al 2. Ausente
fisico y/o digital. dicotomica.
ANALISIS ESTADISTICO

En esta investigacion se recopilaron datos cuantitativos y cualitativos que fueron
analizados mediante un estudio estadistico.

Las variables cuantitativas, de igual forma se organizaron mediante el uso de
histogramas de frecuencias y medidas de tendencia central.

Las variables cualitativas, los datos obtenidos fueron capturados y ordenados
usando tablas de contingencia creadas en hojas de calculo de Excel. Los resultados
del analisis fueron presentados en tablas y graficas.

Para analizar estadisticamente la eficacia de la ampliacién tipo Heineke-Mikulicz en
el tratamiento de la estenosis esofagica congénita, se observaron si la muestra
presenta una distribucion normal. Una vez determinado se realizo una prueba t de
muestras pareadas, para valorar la zona de estenosis al momento del diagnostico y
posterior al procedimiento quirurgico para medir eficacia del procedimiento.

Se utilizé una calculadora de la Prueba t Independiente mediante el programa
DataTab si los datos no tienen una distribucion normal, se utilizo simplemente la
calculadora de la prueba U de Mann-Whitney, esto para aceptar o rechazar la

hipotesis.

ASPECTOS ETICOS.
De acuerdo con lo estipulado por el articulo 17 de la Ley Federal de Salud de México
referente a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, se considera

como investigacion sin riesgo por no existir probabilidad de que el sujeto parte de
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la muestra, sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.
Recordando que se anexa una excepcion de carta de consentimiento informado
debido a que solo se revisaran expedientes clinicos y/o electrénicos, manteniendo
el anonimato totalmente de los pacientes.

De acuerdo a lo estipulado en las normas internacionales vigentes, la Ley General
de Salud, la declaracion de Helsinki, los cddigos y para las buenas practicas en la
investigacion clinica asi como lo recomendado por la Coordinacion Nacional de

Investigacion en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

La informacidén obtenida fue foliada conforme ingresen a la base de datos de la
investigacion esto con el fin de conservar la confidencialidad, y se anexo a una base
de datos, la cual fue disefada y utilizada estrictamente para fines de la
investigacion.

El presente estudio no represento conflicto de interés para sus realizadores y

revisores.

RECURSOS HUMANOS

Investigador principal: Dr. Weimar Cesar Maldonado Arze, adscrito al servicio de
Cirugia pediatrica ,sus actividades correspondieron a la revision del protocolo de
investigacion y el analisis estadistico del mismo.

Tesista: Dra. Andrea Duarte Luna. Residente de 3 ano cirugia pediatrica.

Matricula: 97164386. Adscripcion: servicio de Cirugia pediatrica.

Factibilidad.
La unidad cuenta con la infraestructura tanto humana como del equipo médico
necesario para la realizacion de este estudio, asi como con el numero de

pacientes considerados para este estudio.

Confidencialidad de datos
Declaramos que los datos recabados del expediente clinico fueron utilizados con

fines cientificos, por lo que fueron protegidos, garantizando con esto la privacidad
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de los participantes y la confidencialidad de los datos. En ningin momento de la

investigacion, incluso si es publicada, se revelo la identidad de los pacientes.

Valor para los sujetos inscritos

Aunque al tratarse de un estudio retrospectivo este estudio puede tener un valor
adicional a un tratamiento oportuno con menores complicaciones en la estenosis
esofagica congénita que mejore la calidad de vida de los pacientes con eso

aumentar la informacion actual de los resultados.

Valor cientifico

Se trata de un estudio retrospectivo descriptivo, en el cual se tomo como base la
documentacion cientifica de protocolos reportados en PubMed y otras
herramientas de busqueda cientifica. Este protocolo, marcaron una brecha nueva
de conocimiento para la ciencia y permitiran nuevas estrategias terapéuticas para

el futuro.

Riesgo / Beneficio

Este estudio no mantiene un riesgo durante su desarrollo para la poblacién, ya que
en todo momento se utilizé6 material del expediente clinico. El beneficio de esta
investigacion aporto informacion descriptiva para la estadificacién prondstica y

actualizacion médica.

Recursos fisicos
Se utilizo computadora y/o lap top propia del tesista, iPad con block de
anotaciones, impresora bitacora de protocolo, plumas, tinta de impresion, hoja

para la recoleccion de datos.

Recursos financieros
Para este protocolo no necesito la utilizacién de recursos financieros extra a los
destinados para la atencion habitual del paciente. El resto de los gastos que

resulten de la elaboracion e impresion, seran cubiertos por los investigadores en
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cuestion.

Bioseguridad.

No aplica.

RESULTADOS
Se obtuvo una muestra de 3 pacientes al contemplar aquellos que contaran con los

criterios de inclusion.

Edad
7 meses 3 anos 9 meses Total
n % n % n % n %
Sexo Femenino 1 33.33% O 0% 0 0% 1 33.33%
Masculino | 0 0% 1 33.33% | 1 33.33% | 2 | 66.67%
Total 1 3333% 1 3333% 1 33.33% | 3 100%

Tabla 1. Estadistica descriptiva de edad versus sexo.

En la poblacion como se observa en la tabla 1 el sexo masculino fue el mas

incidente, y las edades contempladas fueron menores de 9 meses.

I? meses 33% (1) Femenino 33% (1}I
I3 afios 33% (1)

Masculino 67% (2)

9 meses 33% (1)

Edad Sexo

Grafico 1. Estadistica descriptiva de edad versus sexo.
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De los pacientes ninguno tuvo estudio histopatolégico documentado n, y la cirugia

utilizada fue Ampliacion tipo Heineken Mickulicz, encontrando que el 66.6 % fue

intervenido mediante laparoscopia.

Estudio
histopatoldgico
| No Total
% %
Técnica Laparotomia (Ampliacion tipo 33.33% 33.33%
utilizada Heineken Mickulicz)
Laparoscopia (Ampliacion tipo 2 66.67% 66.67%
Heineken Mickulicz)
Total 3 100% 100%

Tabla 2. Estadistica descriptiva de estudio histopatoldgico versus tecnica utilizada.

Se muestra la distribucion en el grafico 2
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2 M Laparotomia (Ampliacion tipo Heineken Mickulicz)
B Laparoscopia (Ampliacién tipo Heineken Mickulicz)
1.5
T
o
=
[oF]
3 1
o
LL
0.5
0

No

Estudio histopatolégico

Grafico 2. Estadistica descriptiva de estudio histopatoldgico versus tecnica
utilizada.
Se observo que de las 2 técnicas la de mayor duracién fue la Ampliacion tipo

Heineken Mickulicz en su version de laparotomia.

Técnica utilizada

Laparotomia Laparoscopia Total
(Ampliacién tipo (Ampliacion tipo
Heineken Mickulicz) Heineken Mickulicz)
n % n % n %
Duraciéonde 150 1 33.33% 0 0% 1| 33.33%
la cirugia minutos
110 0 0% 1 33.33% 1 33.33%
minutos
130 0 0% 1 33.33% 1 33.33%
minutos
Total 1 33.33% 2 66.67% 3 100%
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Tabla 3. Estadistica descriptiva de técnica quirurgica y su duracion.

Se realiz6 el analisis del sangrado de los pacientes , encontrando que en todas las

técnicas el sangrado fue minimo.

Sangrado Frecuencia %

Minimo 3 100%
Total 3 100%
Invalido 0 0%

Total 3 100%

Tabla 4. Estadistica descriptiva del sangrado.

Se analizé el valor de la prueba de hipotesis realizando una prueba Chi? entre

Técnica utilizada y Reestenosis esofagica. Al menos una de las frecuencias

esperadas de las celdas es inferior a 5. Por lo tanto, no se cumplen los requisitos

de la prueba Chi2. No hay ninguna asociacién estadisticamente significativa entre

Técnica utilizada y Reestenosis esofagica, x*(1) = 3, p = .083, V de Cramér = 1

El resultado es un valor p de .083 que esta por encima del nivel de significacidén

definido del 5%. Por lo tanto, para los datos actuales, la prueba Chi2 no es

significativa y no se rechaza la hipétesis nula.

Reestenosis

esofagica
Si, del 10 % No  Total
Técnica Laparotomia (Ampliacién tipo Heineken 0.33 0.67 1
utilizada Mickulicz)
Laparoscopia (Ampliacion tipo 0.67 1.33 2
Heineken Mickulicz)
Total 1 2 3
Chiz df p
Técnica utilizada - Reestenosis esofagica 3 1 .083
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DISCUSION.

Se realizé un estudio con una muestra total de 3 pacientes los cuales fueron
abordados con dos técnicas diferentes, uno de los principales factores que limitan
la interpretacion de los resultados obtenidos en este analisis es el tamafo
extremadamente reducido de la muestra, compuesto unicamente por tres pacientes.
Este numero tan limitado afecta significativamente la validez estadistica y la
generalizacion de los hallazgos, particularmente al aplicar pruebas como la Chi
cuadrado, que requieren ciertas condiciones minimas de frecuencia en cada celda
para ser consideradas confiables.

Se observé una mayor incidencia de sexo masculino entre los casos analizados.
Aunque esta tendencia es consistente con lo reportado en algunas series clinicas
de patologias esofagicas pediatricas, no puede establecerse una relacidon
concluyente debido al escaso tamafo de la muestra. Este hallazgo merece ser

investigado en estudios posteriores con una poblacién mas amplia.

Otro aspecto clinico relevante fue que todos los pacientes presentaron sangrado
minimo durante el procedimiento. Este hallazgo puede sugerir que la técnica
utilizada es segura en cuanto a pérdida hematica, aunque nuevamente, la baja
cantidad de casos impide sacar conclusiones definitivas. No obstante, este dato
preliminar es alentador y podria ser el punto de partida para estudios mas robustos
enfocados en evaluar la seguridad del procedimiento en términos de sangrado

intraoperatorio.

En este estudio se evalud la posible asociacion entre la técnica quirurgica empleada
y la aparicion de reestenosis esofagica mediante una prueba de Chi cuadrado. Sin
embargo, al menos una de las frecuencias esperadas fue menor a cinco, lo que
indica que no se cumplieron completamente los supuestos necesarios para aplicar
esta prueba de forma robusta. A pesar de esta limitacion, se obtuvo un valor de x3(1)
= 3, con un valor p de 0.083, el cual estd por encima del umbral de significancia

estadistica previamente definido (p < 0.05). En consecuencia, no se puede rechazar
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la hipotesis nula, lo que indica que no se encontrd una asociacion estadisticamente

significativa entre la técnica utilizada y la presencia de reestenosis esofagica.

Este resultado sugiere que, dentro de la muestra analizada, la eleccion de técnica
quirargica no se relacion6é de manera clara con el desarrollo de esta complicacién
postoperatoria. No obstante, es importante considerar que el tamafo muestral y las
bajas frecuencias en algunas celdas pueden haber afectado la potencia estadistica
de la prueba, limitando la capacidad para detectar una asociacion real si esta

existiera.

El valor de V de Cramér fue igual a 1, lo cual en términos practicos debe
interpretarse con precaucion, dado el contexto de datos insuficientes y una posible
sobreestimacion del tamafio del efecto por el bajo conteo. Por lo tanto, aunque este
valor indicaria una asociacion fuerte, la falta de significancia estadistica y las

condiciones limitadas de la prueba hacen que este hallazgo no sea concluyente.

Futuros estudios con un mayor tamafio de muestra y una distribucién mas
equilibrada entre categorias podrian ofrecer resultados mas robustos y permitir una
mejor evaluacién del impacto que puede tener la técnica quirurgica sobre la
reestenosis. Asimismo, seria recomendable considerar otras variables clinicas o
técnicas asociadas que pudieran influir en la aparicion de esta complicacién para

desarrollar modelos multivariables mas informativos.
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CONCLUSIONES.

El presente estudio, aunque limitado por un tamano muestral reducido de tres
pacientes, permitié observar una mayor incidencia de casos en el sexo masculino y
una evolucion clinica favorable en cuanto al sangrado, que fue minimo en todos los
procedimientos. Sin embargo, el analisis estadistico no mostré una asociacion
significativa entre la técnica utilizada y la presencia de reestenosis esofagica,
probablemente debido a la baja potencia estadistica derivada del numero

insuficiente de casos.

Estos hallazgos deben interpretarse con cautela, pero ofrecen informacion
preliminar util para futuras investigaciones. Se resalta la necesidad de ampliar la
muestra en estudios posteriores para evaluar con mayor precision la eficacia y
seguridad de las técnicas empleadas, asi como su relacion con la aparicion de
complicaciones como la reestenosis. Pese a sus limitaciones, este trabajo
contribuye a la generacién de hipoétesis clinicas y metodologicas que podran ser

exploradas en disefios mas robustos.

A pesar de no encontrar una significacion estadistica entre la técnica empleada y la
aparicion de reestenosis esofagica, la tendencia observada sugiere que podrian
existir diferencias clinicas que solo serian evidentes con un mayor numero de casos.
La homogeneidad en cuanto al sangrado minimo en todos los pacientes refuerza la
seguridad del procedimiento en términos de complicaciones hemorragicas

inmediatas, lo cual es un hallazgo relevante en el contexto pediatrico.

La concentracion de casos en el sexo masculino podria indicar una predisposicion
0 sesgo poblacional que debera investigarse mas a fondo en estudios posteriores.
Es fundamental considerar estas observaciones como una base exploratoria para
la planificacion de investigaciones multicéntricas, prospectivas y con mayor rigor
metodoldgico, que permitan validar o refutar las posibles asociaciones clinicas aqui

sugeridas.
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ANEXOS

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

ANALISIS DE LA EFICACIA DE AMPLIACION TIPO MIKULICZ EN EL TRATAMIENTO
DE LA ESTENOSIS ESOFAGICA CONGENITA.

Folio

Sexo

Zona de
estenosis

Estudio
histopatolégico

Porcentaje de
estenosis

Duracion de la
cirugia

Coloca X a la respuesta.

Proximal.

Restos
traqueobronqui
ales.

%

Horas

Reestenosis esofagica

Edad

Fecha

Medio

Hipertrofia
fibromuscular.

Técnica utilizada

Sangrado

Presente
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Dista

Diafragma membranoso.

Abierta Cerrada

mililitros.

Ausente
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