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Un nuevo ser

Durante el desarrollo del ser humano —luego de la
concepcion—, acontecen un sinnumero de fases, en
las cuales se forman los distintos oOrganos y
miembros del cuerpo: el cerebro, la columna
vertebral, el corazon, el higado, los pulmones, los



brazos, las piernas, etc.; para lo que se necesita el
cuerpo de la madre con sus genes y también los del
padre que, al unirse adecuadamente, formaran al
NUevo Sser que, poco a poco, crecera en el Utero,
nacera, se alimentara y sera un nino y un
adolescente saludable y vigoroso, gracias a los
cuidados maternos y del médico.

Durante este complejo proceso —de la concepcion a
la adolescencia—, el ser esta sujeto a un sinfin de
eventos que pueden actuar favorable o
desfavorablemente sobre él, siendo el medio /nterno
(su organismo) y el externo (ambiente) los que, de
forma variable, ayudaran en su formacion.

Las malformaciones congénitas son defectos del
desarrollo,  producidas durante el periodo
embrionario, que pueden afectar a diferentes
drganos y sistemas, sin que en muchos de estos



eventos exista una explicacion cientifica concreta;
malformaciones que pueden producir inconvenientes
en el crecimiento normal de ninas y ninos.

Esta serie de acontecimientos anormales
(malformaciones) producen trastornos complejos y
delicados como las atresias (anormalidad
congénita consistente en la falta de perforacion o
estrechamiento andmalo de un orificio o conducto)
de esdfago, intestino o sistema anal; trastornos
cardiacos; labio leporino; hidrocefalia
(acumulacion de liquido cefalorraquideo en las
cavidades del cerebro); tumores (renales y de
higado), y otras afecciones como la enterocolitis
necrotizante (severa infeccidon intestinal o
inflamacion del intestino delgado y del colon), la
presencia de vomitos persistentes por obstruccion
del intestino o por el reflujo gastroesofagico, el
estrenimiento agudo secundario por falta de



inervacion (actuacion de un nervio sobre una
parte del cuerpo) adecuada del intestino, la
infeccion aguda del apéndice (apendicitis), los
trastornos de los ovarios y del utero, las
malformaciones de la vagina y del pene, las
hemorragias del abdomen producidas por
traumatismos o accidentes.



ZPor qué se opera a los niilos? éQué se opera?
ZQuién es un doctor cirujano pediatra? éQué
es la Cirugia Pediatrica?

La Cirugia Pediatrica

Es una especialidad quirurgica encargada de resolver
todos los problemas que se presentan en los fetos,



recién nacidos, ninos y adolescentes, que necesitan
ser resueltos por medio de intervenciones
quirdrgicas, como en el caso de malformaciones
congeénitas; problemas producidos por traumatismos;
reseccion de tumores; trasplantes de rinon, higado e
intestino; trastornos secundarios por problemas
infecciosos agudos. Esta especialidad se obtiene, en
promedio, luego de cinco anos de estudios regulares
en programas de residencias especializadas vy
acreditadas por institutos superiores.

El cirujano pediatra es el médico que, luego de haber
realizado su capacitacion y entrenamiento regulares,
esta en condiciones de diagnosticar, manejar el
preoperatorio, realizar el procedimiento quirdrgico,
vigilar el postoperatorio, la recuperacion, y
eventualmente enfrentar y solucionar cualquier
complicacion. Forma parte de un grupo
multidisciplinario = compuesto  por  pediatras,



neonatdlogos, intensivistas, psicologos y
trabajadoras sociales, que hacen posible una
adecuada atencion del paciente pediatrico quirdrgico.




Hablemos del pipi

El pene, 6rgano sexual masculino, estd compuesto
por la cabeza o glande, el cuerpo, el cuello o surco
balano prepucial y el prepucio o porcion de piel que
recubre al glande.




Cuando el nino nace, por lo general, el glande se
encuentra firmemente adherido al prepucio que, en
forma paulatina y con un delicado pero firme
masaje, debe ir descubriéndose poco a poco. A
veces, cuando este no se da o se ha lastimado
(fisuras), produce cicatrices que imposibilitan el
masaje, pues resulta muy doloroso. En este caso,
hablamos de la fimosis (estrechez en el prepucio), o
imposibilidad de que el glande se descubra por
medio del masaje usual; otros nifos presentan,
ademas, exceso de piel que recubre el glande, lo que
se conoce como prepucio redundante.

Es importante que el pene tenga completamente
descubierto el glande hasta el surco balano
prepucial, para realizar un aseo adecuado vy
minucioso, caso contrario puede arder, habra
acumulacion de secreciones o esmegma Yy, con la
orina, producira infeccion o balanitis que, si se



mantiene por mucho tiempo, puede afectar a la
vejiga y los rifiones (infeccion de vias urinarias), y en
la adultez dificulta mantener relaciones sexuales
pues hay dolor, y pueden ser propensos, por
ejemplo, a la eyaculacion precoz. En la mujer, existe
una predisposicion mayor al cancer de uUtero, si tiene
relaciones sexuales con un hombre que adolezca de
este problema. Por ello, cuando hay fimosis o
prepucio redundante, se realiza una circuncision.






La circuncision

Es un procedimiento quirdrgico por medio del cual se
retira la piel que recubre al glande; de esta manera
se facilita el masaje, el aseo y se evitan los
problemas mencionados.

Esta intervencion es recomendable realizar en
periodo neonatal (72 horas después del nacimiento),
asi se evita la anestesia general —indispensable en
ninos mayores—. De no haberla practicado en este
periodo, se la realiza bajo el esquema de cirugia
ambulatoria (véase capitulo xx). En esta es
indispensable la intervencion del anestesidlogo
pediatra para sedar al nino profundamente, darle
mayor tranquilidad, controlar el dolor y garantizar el
procedimiento quirdrgico que dura alrededor de 30
minutos. En el postoperatorio, se realizan enjuagues



con agua tibia, se aplican cremas lubricantes y se
receta un analgésico suave.







Hipospadias

La uretra es el conducto por donde sale la orina
acumulada en la vejiga después de haber sido
producida por los rinones. Este conducto
normalmente termina en la parte mas alta del
glande, en el pene.

El hipospadias es una malformacion en el desarrollo
de la uretra que, al suspender su progresion normal,
puede abrirse en cualquier parte de su trayecto en el
cuerpo del pene, lo que produce, ademas, una
importante curvatura.



pene con hipospadias

El hijpospadias es una malformacidon congénita
compleja que, al estar acompanado de otras
malformaciones como la criptorquidia (falta de
descenso testicular o anormalidad consistente en
la retencion de uno o ambos testiculos en el



abdomen sin descender al escroto), obliga a
investigar trastornos intersexuales (falta de
definicion sexual) o genitales ambiguos.

El Ahipospadias produce mucho dolor durante la
ereccion, la miccion (orinar) se produce hacia atras,
y en casos extremos imposibilita el acto sexual y la
fecundacion, en la edad adulta.

La correccion de este defecto debe ser realizada
entre el sexto y decimoquinto mes de vida, edad en
la que el paciente aun no tiene conciencia real de su
sexualidad. Es importante tener un desarrollo
adecuado (tamaho) del cuerpo peniano, haber
definido cromosomicamente el sexo del paciente,
hacer un prolijo seguimiento para evitar estenosis
(estrechamientos del conducto) y pequenas fugas de
orina.









Falta de descenso testicular (sindrome de
escroto vacio)

Una consulta bastante frecuente al cirujano pediatra
es la falta de testiculos en los escrotos (escroto
vacio), término que hace referencia a una serie de
anormalidades que se presentan durante el descenso
testicular. Descenso que se inicia a la altura de los
rinones, después de su formacion, hasta ubicarse en
las bolsitas escrotales.

Seis son las causas que originan escroto vaclo:
ectopia testicular, agenesia, testiculo en ascensor,
testiculo intraabdominal, hernia inguinal,
criptorquidia. Es importante definir con certeza cual
es la causa que condiciona el defecto, pues el
tratamiento difiere en uno u otro caso. El
suplemento hormonal puede ser suficiente en unos
pOCOS casos, en otros la cirugia es prioritaria.



El retraso en la toma de esta decision puede resultar
peligroso.

Puede afectar a uno de los testiculos o a los dos.
Esta patologia debe ser corregida durante el primero
0 segundo ano de vida; de esta forma se evita que
los testiculos cambien su estructura y pierdan el
poder de fecundacion y, en ciertos casos, incluso,
puedan ocurrir cambios malignos.

La criptorquidia

Es la causa mas frecuente de este grupo de
problemas, consiste en que el testiculo —con mayor
frecuencia el del lado derecho— suspende su
descenso normal al escroto por razones no bien
definidas cientificamente, quedando la gonada
(testiculo) en el conducto inguinal.



Al tratarse de un problema eminentemente mecanico
o de posicionamiento, el tratamiento hormonal es
inadecuado, en muchas ocasiones puede producir
otras anormalidades genitales como un crecimiento
anormal del pene y determinar falla corta en el
desarrollo definitivo del nifo.

Los nihos portadores de este problema deben ser
intervenidos quirdrgicamente durante el primero o
segundo ano de vida, para evitar atrofia y riesgo de
malignizacion testicular.

Al procedimiento quirdrgico que fija al testiculo en
las bolsas escrotales se conoce como orguidopexia.






Testiculo en ascensor

Como el nombre lo define, son aquellos testiculos
que, al tener un volumen insuficiente o por la
presencia de tejidos firmes que lo retraen, se
localizan temporalmente en los escrotos y luego
salen para ubicarse de manera anormal en el
conducto inguinal. Se deben determinar los niveles
hormonales de testosterona y, de encontrarlos
insuficientes, lo indicado es la terapia hormonal.

Cuando no se puede determinar el sexo del
recién nacido (genitales ambiguos,
ambigiiedad sexual, intersexo)

Lo primero que preguntan los padres después del
nacimiento: ées nifo o nina? Esta definicion se
determina por la configuracion de los genitales
externos del recién nacido, étiene pene, escrotos y
testiculos?, en el caso de los nifios; étiene vagina,



labios mayores y menores?, en el caso de las ninas;
incluso es importante saber si el nuevo ser tiene ano.

Para que se consolide esta caracteristica sexual
externa, el embrion durante la vida intrauterina debe
pasar por una serie de procesos geneéticos y
hormonales, que se inician a partir de la cuarta
semana de vida, en la que se origina una gonada
totipotencial (célula sexual madre), que se
diferenciara posteriormente en testiculos u ovarios.

El cromosoma Y, caracteristico del sexo masculino,
posee genes (SRY) que determinaran el desarrollo
adecuado de los drganos sexuales masculinos vy
producira involucion de las caracteristicas femeninas.
Finalmente, la diferenciacion de los genitales
externos dependera del estimulo hormonal
proveniente del testiculo fetal, en el feto masculino,
o la falta de este estimulo, en el femenino.



Cuando la asignacion del sexo es dificil, se considera
una emergencia médica, pues si se define un sexo
que no es el adecuado puede desencadenar una
serie de problemas sociales, psicoldgicos, legales y
éticos, dificiles de ser superados.



El tratamiento es complejo por la alta variacion de
posibilidades diagndsticas en el paciente portador de
genitales ambiguos. La asignacion del sexo de
crianza debera realizarla un grupo multidisciplinario
de profesionales genetistas, pediatras,
endocrindlogos, cirujanos, psicologos, trabajadoras
sociales, para asegurar que la toma de decisiones
sea la mas acertada.

La cirugia correctiva de los genitales se debe realizar
cuando este grupo de profesionales haya definido y
asignado con certeza el sexo genético, fenotipico y
social del paciente y con el conocimiento de los
padres.



Escroto agudo (torsion testicular, epididimitis)

Se denomina escroto agudo cuando el nino presenta
de forma subita y aguda inflamacion, endurecimiento
y mucho dolor de la bolsa escrotal. Se trata de una
emergencia médica.

La torsion testicular

Es la causa mas frecuente en los nifos menores de 6
anos; se trata de un problema mecanico en el que
los elementos del conaducto inguinal (arterias, venas,
deferente) rotan sobre su propio eje, dificultando el
paso de la sangre y el retorno venoso hacia y desde
el testiculo, lo que produce aumento del volumen
testicular, inflamacion y mucho dolor. En ocasiones,
se produce por la falta de fijacion normal del
testiculo en la bolsa escrotal, como en el caso de la
criptorquidia y de las hernias inguinales.



La epididimitis

Es la inflamacion aguda del epididimo (parte del
testiculo), que tiene origen bacteriano o viral. Se la
trata con analgésicos, antiinflamatorios, reposo vy, de
ser necesario, antibioticos. Estos casos son mas
frecuentes en los ninos mayores de 7 anos.Estos dos
problemas deben ser identificados y diferenciados
tempranamente, pues la torsion testicular debe ser
resuelta quirlrgicamente de forma urgente. Un
estudio ecografico (define la presencia de irrigacion
sanguinea) de la region inguinal ayudara en el
diagnostico. De no ser factible este estudio, es
prudente una pronta exploracion inguinal quirdrgica
frente al riesgo de necrosis testicular (muerte de los
tejidos) y la consiguiente pérdida y extraccion.



Protesis testiculares

Las protesis son elementos artificiales (material
silicona) que suplen estéticamente al tejido u organo
en el ser vivo. En el caso de la pérdida del testiculo,
es recomendable realizar una implantacion de
protesis; los efectos psicoldgicos y sociales en los
pacientes que presentan anorquia (falta de testiculo)
son serios, con repercusiones en la adolescencia y la
edad adulta; el tamano de la protesis dependera de
la edad del paciente, puede ser cambiada por una de
mayor volumen durante el crecimiento. La funcion
sexual y de reproduccion no se vera afectada si el
testiculo contralateral esta indemne.

Dolor de barriga (dolor abdominal agudo de
origen quirurgico)

El dolor de barriga (abdominal) es un sintoma que
presentan con frecuencia los nifos, y se origina por



varias circunstancias: la contraccion brusca de los
intestinos, el crecimiento de un 6rgano como el
higado o el bazo, o por la irritacion del peritoneo
(fina membrana que recubre las paredes del
abdomen vy los intestinos). Puede ser agudo, cronico
0 recidivante.

« Agudo es de aparicion brusca, intenso,
penetrante, sin otros sintomas previos o muy
difusos.

« Cronico es el dolor que perdura por mas de seis
meses.

» Recidivante es aquella molestia que se presenta
por periodos, con espacios de tiempo no bien
definidos.

El dolor abdominal es muy comun en los nifios, lo
pueden originar molestias organicas e incluso
psicoldgicas; son de singular importancia, ya que



algunos de estos padecimientos son de manejo
exclusivamente clinico y otros deben ser resueltos
mediante intervenciones quirurgicas.

Las causas mas frecuentes de dolor abdominal
agudo que son de manejo clinico (sin cirugia) son: la
gastroenteritis, las intoxicaciones alimentarias, la
parasitosis, el estrefimiento, la pancreatitis, Ila
hepatitis, la neumonia (infeccion de los pulmones), la
otitis aguda, las enfermedades reumaticas, la
anemia, entre otras.

Las causas del dolor abdominal agudo que deben ser
identificadas tempranamente, ya que su resolucion
es quirdrgica de forma urgente, son: la apendicitis, la
peritonitis, la invaginacion intestinal, la colecistitis, la
obstruccion de los intestinos, la torsion del pediculo
ovarico, entre otras menos frecuentes.



El dolor abdominal se acompaha con frecuencia de
otros sintomas como vomitos, nausea, fiebre; en
ocasiones tumores, distension abdominal, anorexia
(falta de apetito), dolor de cabeza, decaimiento,
ictericia (color amarillento de la piel) y escleras (el
blanco del 0jo), que solos o en asociacion orientaran
al diagndstico. En Pediatria, la edad del paciente
ayuda a definir la causa y el origen del problema.

¢Cual debe ser la actitud de los padres frente
al dolor de barriga?

En la mayoria de los casos, las causas que
desencadenan el dolor abdominal agudo no son de
tratamiento quirdrgico; por esta razon, la actitud
inicial mas aconsejable que deben seguir los padres
sera observar al paciente, suspender la alimentacion
solida, ofrecer solo liquidos y mantenerlo en reposo.



Con estas medidas, en la mayor parte de ocasiones,
puede ser suficiente;

si pasadas algunas horas (cuatro en promedio), se
suman otros sintomas como fiebre, falta de apetito,
decaimiento, lo aconsejable sera la valoracion por
parte del médico.

El uso de analgésicos no es aconsejable, mientras no
se conozca con claridad cual es la causa que origina
el dolor abdominal. Esta practica puede resultar
peligrosa porque encubrira, ocultarad o disimulara los
sintomas necesarios para identificar el problema
basico; peor aun si se le administra antibidticos.

Lo aconsejable es suspender la alimentacion,
ofrecer solo liquidos, mantener al paciente en
reposo; de persistir el dolor y ser mas agudo, debe
ser evaluado por el meédico. No se le deben
administrar analgésicos y peor antibioticos.



La apendicitis

El apéndice es un o6rgano que forma parte del
intestino grueso, mide aproximadamente 7 cm de
largo por 0,5 cm de ancho, con su extremo cerrado.
Segun algunos investigadores, se le atribuye una
funcidon inmunologica (/infoideo). Esta situado a nivel
del cuadrante inferior derecho del abdomen.

Al ser un organo intestinal —por tanto hueco en su
interior—, sus paredes producen rmoco, y pueden
sufrir cambios inflamatorios y ulcerarse por procesos
infecciosos o parasitarios, u obstruirse con pequenos
cuerpos extrafos, materia fecal o, mas raro, por
procesos tumorales.

La apendicitis es la inflamacion aguda del apéndice,
proceso que se agrava paulatinamente y que al
inflamar las paredes producen mucho dolor, necrosis
y perforacion.



El dolor abdominal aparece bruscamente, sin
ninguna causa desencadenante y se incrementa poco
a poco; al inicio se manifiesta alrededor del ombligo
para luego localizarse en la parte inferior derecha del
abdomen, éste es el sintoma mas significativo; en
ocasiones, se acompana de nausea, vomito, con
frecuencia falta de apetito, fiebre (no muy alta,
maximo 38,5 grados centigrados).

Durante la atencion médica, debe realizarse un
examen de sangre, para confirmar si se trata de un
problema infeccioso bacteriano y un examen de
orina para descartar, principalmente en las ninas,
infeccion de vias urinarias. Aunque no es obligatorio,
puede realizarse un estudio ecosonografico del
apéndice, para determinar el grado de inflamacion.

Cuando se ha producido la perforacion, el contenido
intestinal e infeccioso del apéndice contamina la



cavidad abdominal produciéndose  peritonitis
(infeccion generalizada del abdomen), con
agravamiento significativo del nino o nina.

La apendicitis es la principal y mas frecuente causa
de dolor abdominal agudo de origen quirurgico que
se presenta en nifas y ninos; su mayor incidencia es
entre los 7 y 11 afios de edad, aunque también se
han encontrado casos en recién nacidos. Hay que
tomar en cuenta la presencia de dolor abdominal
agudo en los ninos menores de 5 anos de edad; en
este grupo, el diagndstico de apendicitis es raro, la
mayoria de ocasiones, se opera cuando hay
peritonitis.

Si se ha determinado que es apendicitis, se debe
realizar una intervencion quirdrgica urgente. Cuando
no hay complicaciones como perforacion vy
peritonitis, es una intervencion relativamente segura.



La cirugia puede realizarse con  técnica
laparoscopica. (Véase capitulo xx).

La colecistitis

La vesicula biliar es un érgano que se encuentra bajo
el higado; su funcion es recolectar, almacenar vy
eliminar la bilis producida en el higado, para digerir
mejor los alimentos. Cuando la vesicula se inflama
por la presencia de calculos (piedrecillas) en su
interior o por infeccion, el dolor abdominal se hace
presente.

Aunque poco frecuente en la edad pediatrica, se
observan casos en adolescentes entre los 13 y 17
anos de edad. El dolor abdominal, entonces, tiene el
antecedente de una comida abundante y con grasas;
en ocasiones la leche o la mantequilla pueden



desencadenarlo. De aparicion brusca, se ubica en el
cuadrante superior derecho del abdomen (bajo las
costillas), e irradia al hombro izquierdo y hacia la
espalda, acompafado de nausea, vomito e ictericia
(coloracion amarillenta de las escleras en los 0jos),
en pocos Casos.

Al examen meédico debe acompafiar un estudio
ecosonografico de la vesicula y vias biliares. Si
existen calculos, polipos o barro biliar en el interior
de la vesicula, se debe realizar la extirpacion
quirdrgica, denominada colecistectomia (colelap es
una técnica actual que se realiza por medio de la
cirugia laparoscédpica).

Invaginacion intestinal

Al igual que la apendicitis, es de inicio subito; con
frecuencia, estd acompanada de vomitos, y se
presenta en la mayoria de los niflos entre los 8 y



15 meses de edad. Se produce al /nvaginarse (un
segmento del intestino se introduce dentro de otra
porcion de éste) las asas intestinales por la
presencia de ganglios linfaticos inflamados o
polipos en su interior. En ninos mayores de 2 anos
de edad, se suele presentar por una tumoracion
como los linfomas.

El dolor es intenso, tipo colico; entre estos periodos,
la nina o el nino presenta buen estado pero,
conforme evoluciona el cuadro, la gravedad del
paciente se hace evidente. La eliminacion de sangre
por el recto (sustancia similar a la jalea de mora)
hace mas caracteristico el cuadro clinico, que
aparecera 12 6 24 horas después de iniciado el
problema.



Torsion del pediculo ovarico

No es raro encontrar en ninas y adolescentes
tumores y quistes dependientes de los ovarios, y que
al rotar accidentalmente sobre su propio eje
producen torsion, desencadenando de forma subita
dolor agudo, acompanado de nausea y vomito;
cuadro muy parecido al de la apendicitis aguda. Para
solucionar el problema, es necesaria la cirugia; y en
ocasiones el ovario afectado se pierde.

Impactacion fecal

Los nifos con estrefimiento agudo o cronico (véase
capitulo xx) acumulan, de forma significativa,
materia fecal en el intestino que, al no ser eliminada
adecuadamente, se reseca y forma fecalomas, que
se transforman en verdaderos tumores que
obstruyen la luz intestinal.



Estos ninos acuden a las salas de emergencia por
dolor agudo, acompanado en ocasiones de nausea,
vomito o fiebre; es frecuente palpar grandes masas
en el abdomen que corresponden a los fecalomas
impactados.

Aunque no es de resolucidon quirdrgica a menos que
se compliqgue con perforacion intestinal, es
importante decir que la impactacion fecal es una
causa de dolor abdominal agudo en nifas y nifios. En
casos extremos, debe realizarse la desimpactacion
con anestesia general.

El niho vomitador

Para entender mejor ofrecemos algunas definiciones
sobre la nausea, la regurgitacion, el vomito y la
rumiacion.



Nausea: Es la sensacion desagradable e indolora de
querer vomitar; durante esta fase, aparece un
aumento de la salivacion y la palidez.

Regurgitacion: Es el retorno del contenido gastrico
hacia la boca y no va precedido de nausea, conocido
como quesillos. En muchas ocasiones, es
indistinguible del vomito.

Vomito: Es la expulsion violenta del contenido
gastrointestinal por la boca.

Rumiacion: Ocurre cuando los alimentos vya
deglutidos retornan a la boca, donde son masticados
y deglutidos nuevamente; fendmeno que se repite
por varias ocasiones, frecuente en ninos con retardo
mental o psicosis.



Es importante identificar adecuadamente cada uno
de estos sintomas, pues tienen un significado
diferente.

El vomito es un acto reflejo que puede significar
sobrealimentacion o, en casos complejos,
desordenes del sistema nervioso. Entre estos dos
extremos, hay una amplia gama de posibilidades
diagnosticas.

Se podra determinar los problemas dependiendo de
la edad en que se presenten (recién nacidos,
lactantes, nifos, adolescentes). Cuando el vomito se
torna persistente, con importante pérdida del
contenido del estdbmago o del intestino (bilis), afecta
al estado general por deshidratacion, pérdida de
peso Yy, en casos extremos, problemas pulmonares
como neumonia por broncoaspiracion (el alimento va
al pulmon).



Causas del vomito
La obstruccion del piloro

La estenosis hipertrofica del piloro es uno de los
problemas quirdrgicos mas dramaticos durante el
primer mes de vida y se debe a la imposibilidad que
tiene el alimento deglutido para pasar del estbmago
a las primeras porciones del intestino, por una
obstruccion a nivel del piloro.

Los vOmitos son como leche cortada (blanco),
abundantes; se presentan de forma brusca
inmediatamente después de la succion, los ninos y
las ninas bajan de peso muy rapido y se presenta
deshidratacion que puede ser grave.

El examen por parte del cirujano pediatra, ayudado
por un estudio ecografico abdominal, confirmara el
diagnostico. La cirugia consiste en un pequeno corte



a nivel del piloro, con lo que se abren las fibras
musculares para permitir el libre flujo de la
alimentacion.

Enfermedad por reflujo gastroesofagico

El reflujo gastroesofagico (RGE), una condicion
normal que presentan los ninos, consiste en el
retorno pasajero y, por pocos minutos, del contenido
gastrico hacia el esdéfago, condicion que es mas
habitual en los ninos menores de 1 ano de edad. La
inmadurez de los esfinteres vuelve frecuente a este
problema.

Cuando esta condicion se vuelve persistente,
desencadena una serie de complicaciones como
vomitos, y éstos a su vez produciran bajo peso,
problemas pulmonares cronicos, otitis frecuentes,



cuadros asmaticos. A esta condicion se la conoce
como enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE).

La ERGE debe ser diagnosticada tempranamente
porque las complicaciones en el esofago a nivel
esofagico, como la estenosis (cierre de la luz del
organo), imposibilitaran el paso del alimento hacia el
estbmago, provocando desnutricion severa. El
manejo meédico inicial de esta condicion es
fundamental; de persistir el problema, pese a un
adecuado tratamiento durante seis meses, debe
considerarse la correccion quirurgica.

En otros ninos que presentan malformaciones
congénitas como atresia de esofago (anormalidad
congénita consistente en la falta de perforacion o
estrechamiento andmalo de wun orificio o
conducto), grandes hernias hiatales, malrotacion



intestinal, dlisp/asia broncopulmonar en los recién
nacidos (alteracion en el desarrollo de un tejido),
la presencia de ERGE es una regla; por esto la
indicacion quirurgica debe ser mas temprana.

La paralisis cerebral infantil (dano cerebral producido
por complicaciones durante el nacimiento)
condiciona que el reflejo de deglucion no sea bien
coordinado y ha demostrado la necesidad de realizar
procedimientos quirdrgicos para controlar la ERGE.

El procedimiento quirdrgico encaminado a controlar
el reflujo gastroesofédgico patologico consiste en
crear una valvula a nivel del esdfago, que se
encuentra junto al estdbmago en el abdomen. Esta
valvula es creada con el mismo estdmago sin que
éste pierda su funcidn normal (funduplicatura).



El nino con dificultad para evacuar
(estreiiimiento cronico)

Causas quirdargicas
Estrenimiento

Ha resultado arduo encontrar un consenso en la
definicion de estrenimiento, sin embargo, la mas
aproximada es el trastorno mas comun de la funcion
ano-rectal, que se caracteriza por la eliminacion de
heces duras, dificiles de expulsar, por lo que resulta
muy doloroso. Se convierte en cronico cuando este
sintoma permanece por mas de seis meses.

Se conoce como (trastornos de la motilidad intestinal
a todas aquellas causas que tienen al estrefimiento
como sintoma principal; la enfermedad de
Hirschprung, las malformaciones ano-rectales son las



causas mecanicas mas representativas que necesitan
ser resueltas mediante procedimientos quirurgicos.

Mencion especial dentro de estos trastornos son los
de origen funcional, denominado encopresis, que
cuando es resistente al manejo clinico-
medicamentoso puede necesitar intervencion
quirdrgica.

La continencia fecal es la capacidad que tiene el ser
humano para controlar las eliminaciones fecales,
funcidon que se altera con estos trastornos y, como
consecuencia, se producen eliminaciones
involuntarias de material fecal conocido como
Incontinencia.



Enfermedad de Hirschprung (aganglionosis
intestinal)

Los movimientos intestinales (periddicos y de
intensidad variable) son indispensables para el
proceso correcto de la digestion, ya que permiten
procesar e impulsar los alimentos desde la boca al
ano, para ser expulsados como heces fecales. Este
ultimo paso iniciado por un estimulo que se origina
en la ampolla rectal que, al distenderse por Ia
presencia del material fecal, permite que exista a
nivel del cerebro el estimulo defecatorio.

Este complejo proceso esta regulado por la
integridad del sistema nervioso que inerva los
musculos de las paredes intestinales. Cuando este
sistema nervioso esta ausente, desde el nacimiento
en las porciones mas distales del intestino (colon,
recto y ano), origina un problema obstructivo



conocido como aganglionosis intestinal o enfermedad
de Hirschprung.

Al ser un problema obstructivo que se presenta en
ninas y nifos recién nacidos (neonatos), se
transforma en una emergencia medico-quirurgica. El
recién nacido debe ser estudiado mediante
radiografias y biopsias intestinales, para confirmar la
ausencia del sistema nervioso intestinal.

De confirmarse la anomalia congénita, el paciente
debe ser sometido a intervenciones quirurgicas que
solucionaran el problema intestinal, con una
excelente mejoria y un retorno a la funcionalidad
intestinal que supera el 95 %.

Estudios recientes han determinado que este
trastorno intestinal esta ligado a una anomalia
genética (alteracion en el cromosoma 13), que es
por lo tanto un problema hereditario. Por esta razon,



es necesario realizar un consejo genéticoy estudios
intrauterinos a la madre en sus proximos embarazos.

Las malformaciones ano-rectales

El ano y el recto son las porciones en las que termina
el intestino (distales) que, durante el desarrollo
embrionario (cuarta semana de vida intrauterina),
pueden sufrir alteraciones en su desarrollo; su falta
provoca que el recto no se forme, siendo
reemplazado en ocasiones, sobre todo en los
varones, por pequenos trayectos fistulosos
(conductos) que desembocan anormalmente en el
sistema urinario (vejiga o uretra).

De igual forma, el ano (apertura en el periné del
sistema digestivo) puede estar cerrado o ausente,
ser de menor calibre o ectopico (fuera del lugar
anatomico normal), lo que puede provocar la
alteracion del proceso defecatorio. Estos pacientes



presentan obstruccion intestinal, que debe ser
resuelta mediante aperturas intestinales temporales
(colostomias), para posteriormente formar vy
posicionar al recto y el ano en forma quirdrgica.

La continencia fecal es el acto involuntario por el
cual un organismo normal controla las evacuaciones
fecales, haciendo que éstas sean eliminadas
conscientemente después de estimulos defecatorios
normales. El adecuado manejo de la malformacion
ano-rectal radica en ofrecer al paciente eficientes
grados de continencia fecal.

Encopresis

La acumulacion anormal de materia fecal en el recto,
en ninas y ninos estrenidos, hace que las paredes
intestinales de esta porcion del intestino se dilaten y
pierdan elasticidad, tono y contraccion, lo que
produce detencion en el transito intestinal



originando los fecalomas, que endurecidos resultan
muy dificiles de expulsar, por ser voluminosos y
resecos; pueden producir fisuras y dolor
considerable.

Este problema condiciona la encopresis, que es el
escurrimiento constante e involuntario de materia
fecal hacia la ropa interior, con el aparecimiento de
graves molestias sociales.

Para el manejo de esta complicacion mayor del
estrenido cronico, ademas del manejo dietético,
mecanico-intestinal, mediante enemas, es necesario
realizar procedimientos quirurgicos sobre el musculo
del esfinter interno del recto, con el objeto de ayudar
a relajar al musculo, facilitar las eliminaciones vy
descartar la posibilidad de que se trate de una
enfermedad de Hirschprung.



Deposiciones con sangre

La eliminacion de sangre a través del ano se origina
por muchas circunstancias, analizaremos las causas
organicas que la producen, que deberan ser
resueltas quirdrgicamente y que podrian ser una
emergencia.

La fisura anal o pequenas laceraciones, por lo
general, se asocia a estrenimiento, ocasionada al
eliminar heces voluminosas.

Los pdlipos rectales (juveniles) son prolongaciones
de la mucosa (pared interna del intestino) hacia la
luz intestinal y que, al rozar frecuentemente al paso
de la materia fecal, se erosionan produciendo
sangrado.



El diverticulo de Meckel

Es un remanente embrionario de la mucosa gastrica,
que se encuentra en el intestino delgado; produce
acido que al \ulcerarse sangrara de forma
considerable.

La /nvaginacion intestinal, cuando no se resuelve
quirargicamente de forma rapida, se complica y
produce sangrado digestivo que se parece a la
gelatina de mora. Este signo es indicativo de
gravedad. (Véase dolor abdominal).

La sangre que sale a través del ano puede tener
diferentes caracteristicas, dependiendo de la altura
en la que se presente la lesion y la intensidad de
los movimientos  peristdlticos  intestinales
(movimiento vermiforme, que consiste en la
contraccion y dilatacion alternadas y sucesivas de
porciones de ese tubo propagandose siempre en



la misma direccion; en el intestino, de la boca al
ano, con lo que los alimentos son impulsados en
esta direccion). Tendra caracteristicas roja
rutifantes, (brillante) cuando los sangrados sean
originados en el colon o el ano (fisuras, polipos).

Las hernias

En los ninos y las nifas, las hernias se originan por
defectos en el cierre de orificios anatdmicos, situados
en la pared abdominal (las umbilicales vy
supraumbilicales) o a nivel del conducto inguinal
(inguinales); estos orificios en la vida intrauterina
dan paso al cordon umbilical y al descenso testicular
en los varones.






Al no cerrarse normalmente estos orificios, el
contenido del abdomen (liquido peritoneal, asas
intestinales, ovarios, apéndice) se desliza a través de
ellos y se aloja en espacios conocidos como sacos
herniarios, éstos son los que observamos aumentar
de volumen (crecer), cuando hay un incremento de
la presion abdominal durante el llanto o el pujo.

Estas hernias son diferentes a las que aparecen en
los adultos; en ellos la laxitud de los tejidos vy
musculos que dan soporte a la pared abdominal se
hallan flacidos, razon por la que prolapsa
(descenso de una viscera u 6rgano o de una parte
de ellos) el contenido abdominal, formando de
esta manera las hernias, principalmente
inguinales.

En ninas y ninos prematuros, de bajo peso,
tosedores y estrinidos crdnicos, el aparecimiento de



las hernias es mas frecuente, por el aumento
constante de la presion dentro del abdomen.

¢Por qué son peligrosas las hernias?

El contenido abdominal prolapsado hacia el saco
herniario puede retenerse y producir encarcelacion
con estrangulacion. Esta retencidon brusca del
contenido intestinal provoca que se inflame,
reteniendo liquido en sus paredes, con disminucion
del riego sanguineo, lo que ocasiona lesion del
tejido, con infeccion y perforacion, en caso de ser
asas intestinales o necrosis, y torsién cuando son los
ovarios.

¢Cuando deben ser operadas?

Debe operarse inmediatamente después de ser
identificadas. En la actualidad, el desarrollo
tecnologico, con medicamentos (anestésicos) mas



especificos, la solvencia de Ila anestesiologia
pediatrica y neonatal han facilitado para que
pacientes de bajo y extremado bajo peso (menos de
2 500 y 1 500 gramos, respectivamente) puedan ser
intervenidos quirdrgicamente con elevados niveles de
seguridad.

Las hernias umbilicales pueden ser diferidas hasta
los 2 anos de edad, tiempo en el cual el anillo
umbilical (por donde sale la hernia) puede cerrarse
espontaneamente; si este orificio sobrepasa los 4 cm
de diametro, lo prudente sera la intervencidon mas
temprana.

Los canaritos (ictericia neonatal)

Esta forma expresiva y carinosa de llamar a un
determinado grupo de recién nacidos hace referencia
a la coloracién amarillo-verdosa que adquiere la piel
y las escleras de los ojos, por la presencia de



pigmentos biliares que, de forma anormal, se
encuentran en la sangre. Ademas, las deposiciones
son blancas y la orina marron intenso.

Debemos recordar que esta coloracion amarillenta
(ictericia), en las escleras de los ojos en los recién
nacidos, es normal hasta la segunda semana de vida
y se presenta por la destruccion de algunos glébulos
rojos.

Los pigmentos biliares son parte de la bilis, sustancia
que se produce en el higado y que es necesaria para
la adecuada digestion de las grasas de los alimentos;
es almacenada en la vesicula biliar y eliminada hacia
el intestino por medio de los conductos biliares, que
se encuentran en el higado y fuera de él.



¢Por qué es peligrosa esta coloracion?

Existe una malformacion congénita que, de no
identificarla tempranamente, llega a ser fatal, /a
atresia de vias biliares (anormalidad congénita
consistente en la falta de perforacion o
estrechamiento andmalo de un orificio o conducto)
o la ausencia de los conductos biliares externos
(en ocasiones también los internos) que eliminan
la bilis del higado al intestino y, por lo tanto, su
diseminacion hacia la sangre, originando Ia
coloracion amarillo-verdosa de la piel y las
escleras (blanco del 0jo).

Al acumularse en exceso estos pigmentos biliares en
el higado lo pueden destruir, desarrollando una
grave complicacion: /a cirrosis hepdtica, enfermedad
irreversible, que provoca la muerte en pocos meses.



Doce semanas (tres meses) es el limite maximo
permitido para intervenir quirdrgicamente a estos
ninos y realizar derivaciones internas, creando
conductos para la correcta eliminacion de la bilis
hacia el intestino (cirugia de Kasai). El trasplante
hepatico es la alternativa definitiva para una
supervivencia efectiva.

La cirugia ambulatoria (hospital del dia) y la
anestesia en pediatria

Cuando nifas o ninos van a ser operados, €l cirujano
pediatra evalla la complejidad de la intervencion, el
riesgo, el tiempo aproximado, las posibles
complicaciones y el dolor posterior; de este analisis
recomienda el tipo de hospitalizacion después de la
cirugia: puede ser de corta estancia (menor a 24
horas), o por el tiempo que considere prudente.



Cuando las cirugias son realizadas con experticia, el
dolor no es intenso y se puede controlar, los
productos anestésicos son menos toxicos y se
eliminan rapidamente del organismo. Todo ello hara
que la recuperacion, después de la intervencion, sea
rapida y muy segura.




Estas consideraciones han ayudado para ofrecer un
tipo de asistencia que propone evitar al maximo las
hospitalizaciones prolongadas después de las
operaciones. El proceso es conocido como cirugia
ambulatoria y consiste en lo siguiente:

e Realizar los examenes preoperatorios con
anterioridad.

« Programar la visita del anestesidlogo previa a la
cirugia.

« Asistir a la clinica dos horas antes de la hora fijada
para la cirugia.

« Realizar la cirugia.

« La recuperacion anestésica completa sera en dos
horas, en ese tiempo el paciente permanece en las
habitaciones de la clinica hasta ser dado de alta.

Para este procedimiento son necesarias algunas
condiciones:



« Que la cirugia a realizar sea planificada
previamente (electiva), corta (menos de dos horas
de duracion), y que no tenga proceso infeccioso.

« La prematuridad de los pacientes y los problemas
cardiorrespiratorios son una contraindicacion para
este tipo de atencion.

« Que los padres entiendan y cooperen, asi como la
posibilidad de acceder en forma rapida a la clinica,
en caso de una eventual complicacion.



Las finalidades de la anestesia son las siguientes:

« Proveer a la nifa o nifo una sedacion y analgesia
lo suficientemente eficaz y profunda, para
mantenerlo tranquilo y realizar la cirugia de forma
segura y rapida.

« Mantener normales las funciones vitales, como la
frecuencia cardiaca y respiratoria y los liquidos
corporales, durante la cirugia.



« La anestesia local es un procedimiento que
bloquea temporalmente la zona a ser intervenida,
reduce el dolor y las sensaciones, es coadyuvante de
la anestesia general, lo que mejora la analgesia.

La cirugia minimamente invasiva
(laparoscopica, de acceso minimo,
videocirugia)

Uno de los adelantos tecnoldgicos mas significativos
en Medicina, desde finales del siglo XX, ha sido el
desarrollo de la videocirugia, que ha revolucionado el
quehacer quirdrgico, al ofrecer al paciente menos
dolor, hospitalizaciones cortas, heridas quirdrgicas
mas pequenas y estéticas.

Esta tecnologia se basa en la transmision de
imagenes por medio de fibra optica, desde pequenas
camaras introducidas en las cavidades del
organismo, como el abdomen, la pelvis, el torax, las



articulaciones, para observar eventuales lesiones de
forma panoramica en monitores de television.

La destreza y el entrenamiento del cirujano, al
observar las lesiones en el monitor, consisten en
trabajar desde el exterior del cuerpo con
instrumental especialmente disenado para en efecto.

La extraccion de la vesicula biliar (colecistectomia
laparoscopica), la apendicectomia, la solucion de
problemas ovaricos o testiculares (cuando se
encuentran dentro del abdomen), los problemas
pulmonares, la exploracion diagnostica (laparoscopia
diagnostica), en casos de dificil diagnostico, las
biopsias o la extraccion de masas tumorales, la
visualizacion del feto y toma de muestras dentro del
vientre materno, la correccion del pectum excavatum
son, entre muchos otros, los procedimientos que se
pueden realizar con esta técnica.



En nihas y ninos se ha incursionado con esta
tecnologia, confirmandose el beneficio en cuanto a
disminuir el dolor, evitar la molestia de heridas
amplias, ofrecer la alimentacion en forma temprana
y reducir los tiempos de hospitalizacion.




Tumoraciones en el cuello

Con mucha frecuencia, la preocupacion de los padres
es mayor al identificar pequenas nodulaciones que
aparecen y permanecen por algunas semanas en la
region anterior y lateral de cuello. Algunas de ellas
aumentan de tamafo rapidamente y enrojecen;
otras se mantienen con el mismo tamano durante
algunas semanas; otras presentan algunos orificios
por los que drena un liquido similar a la saliva, otras
desde el nacimiento son tan voluminosas que
deforman el rostro del recién nacido.

El cuello, un area relativamente pequena, se
encuentra rodeado por una serie de elementos
vasculares, nerviosos, linfaticos, glandulares, éseos;
cada uno de ellos puede originar una tumoracion,
pero son los ganglios linfaticos, pequenas
nodulaciones que sirven de barreras a los procesos



infecciosos, virales y parasitarios, que con frecuencia
aumentan de tamano y permanecen por varias
semanas. Solamente después del tratamiento
antibidtico o antiinflamatorio disminuyen de tamano,
algunos de ellos han acumulado muchas bacterias y
desarrollan abscesos que son muy dolorosos y
necesitan ser drenados para su curacion.

Los linfomas

Algunos de estos ganglios linfaticos aumentan de
tamafo, se mantienen por largos periodos y, en
ocasiones, se acompanan de baja brusca de peso y
de aumento de temperatura, principalmente en la
noche. Esto se debe, aunque en un pequeno
porcentaje, a procesos malignos.

Linfangiomas, en el recién nacido, estos ganglios
linfaticos son verdaderas tumoraciones —en
ocasiones enormes— que deben ser operadas o



esclerosadas de forma inmediata al nacimiento. En la
linea media y anterior del cuello, pueden
desarrollarse lesiones relacionadas con la glandula
tiroides.

El quiste del Tirogloso se presenta como una
tumoracion inmediatamente bajo el mentdn que
crece poco a poco y que al romperse elimina saliva;
debe ser extirpado antes de que se infecte.

¢Cuando se deben hacer biopsia de estas
tumoraciones?

Las tumoraciones que se encuentran en la region
lateral y posterior del cuello, cuando son mayores a
2 centimetros, duras, fijas y se han mantenido por
mas de 6 a 8 semanas, después de ser investigadas
y haber recibido tratamiento antibiotico, se deben
hacer biopsias y, en lo posible, extirparlas. Si a estas
tumoraciones se ha acompanado la pérdida de peso



y fiebre inexplicable, deben ser consideradas
malignas hasta que se pueda demostrar lo contrario.

Deformidades del pecho
Pectum excavatum

El esternon es el hueso que se une por medio de
cartilagos a las costillas, en la region anterior del
pecho (torax). Cuando estos cartilagos estan
deformes desde el nacimiento, el esterndn no ocupa
su lugar normal y queda retraido o prolapsado,
deformando el torax de nifos o adolescentes.

Esta malformacion congénita afecta la funcidn
cardio-pulmonar, y sobre todo a Ila esfera
psicologica, pues produce ansiedad y cuadros
depresivos, con la subsecuente retraccion social.



En la actualidad, y con el apoyo de la videocirugia
toracoscopica, esta malformacion puede ser operada
de forma mas segura y menos dolorosa; esto se
hace mediante la correccidon del defecto, mediante la
implantacion de una prétesis (barra de Nuss) que, al
ser insertada en la parte posterior del esternén, lo
eleva hasta su posicion normal. De esta forma el
problema desaparece inmediatamente.




Hablemos del pipi... y del apéndice, y la
vesicula y de no sé qué mas.
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