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VIDEO-CIRUGIA PEDIATRICA
Experiencia inicial

RESUMEN

Entre Enero de 1994 y Julio de 1996, 34 nifios fueron
sometidos a cirugia videoscopica. Las edades variaron en-
tre 1 y 15 afios con una media de § afios. Con esta técnica
se trataron patologias abdominales y tordcicas. Las colecis-
tectomias (9) y exploraciones testiculares (10), fueron los
procedimientos mds fecuentes en abdomen, mientras que el
debridamiento o toilette pleural lo fue para el torax (5). Las
gonadectomias y masas quisticas de ovario, higado o peri-
toneo fueron extirpadas con relativa facilidad y se presen-
tan como muy atractivas al tratamiento por este método. La
fundoplicatura, aunque sélo aplicada en un caso, es otro de
los procedimientos que probablemente se impondra en un
futuro cercano. No hubo necesidad de conversiones a cielo
abierto, y no se manifestaron complicaciones intra 0 poso-
peratorias excepto en un caso de debridamiento pleural,
donde una sobreinfeccion prolongo la estadia hospitalaria.
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SUMMARY:

Thirty four children underwent endosurgery from Ja-
nuary 1994 July 1996. The average age was 8 years, with a
range of 1 to 15 years. Thoracic or abdominal disease, we-
re treated with this technique. Cholecystectomy (9) and
testicular explorations (10) were the most frequent proce-
dures in abdomen, while pleural debridement was the most
common procedure in thorax (5). Gonadectomy, cysts lo-
calized in ovarian, liver, or peritoneum were resected easy-
ly. Fundoplication techinque, it was done in only one case,
1s another operation that will be done frequently in the near
future. There was no conversion to an open surgery and no
complication before or after the operation ocurred, except
in one case of fibrinopurulent empyema where an overin-
fection delayed the hospital stay.

Key Word: Endosurgery, thoracoscopy, laparoscopy.

INTRODUCCION

La técnica videoscdpica para abordaje del térax y abdo-
men es un procedimiento invasivo pero que goza de algu-
nas ventajas como la de ofrecer una exploracion con visién
magnificada y ademds brindar una répida recuperacion del
paciente.

Jacobaeus en 1921 ya habia publicado una experiencia
previa para liberar adherencias pleurales en tuberculosos
(1). Gans, comenzé a utilizar la laparoscopia diagndstica
en nifies a partir de 1970 (2), pero fue a fines de la década
del 80 cuando se advirtié una revolucion tecnoldgica con el
desarrollo de las microcdmaras incorporadas a los laparos-
COpios.

Este procedimiento, no estd excento de complicacio-
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nes, y aunque la mayoria pudieran ser consideradas como
menores, alguna de estas puede incidir en la mortalidad y
deberfa ser tenida en cuenta.

El objetivo de esta presentacion es mostrar una expe-
riencia inicial con diversas patologias tratadas con videoci-
rugfa cuyos resultados avisoran un futuro mas que intere-
sante en el diagndstico y tratamiento de la patologia pedis-
trica.

MATERIAL Y METODO:

Se presentan 34 nifios entre 1 y 15 afios de edad con
una media de 8 afios que fueron operados con procedimien-
tos videoscdpicos en el Hospital de Nifios y Hospital Pri-
vado de la Ciudad de Cérdoba entre Enero de 1994 y Julio
de 1996.

LISTADO DE OPERACIONES EFECTUADAS

Colecistectomias 9
Exploracion testicular (tes. no palpable) 1
Exploracion genital - gonadectomias 3
Varicocelectomia 2
Fundoplicatura 1
Apendicectomia 1
Quistectomia retroperitoneal 1
Debridamiento pleuropulmonar 5
Quistectomia de ovario 1
Quistectomia por hidatidosis hepatica 1

TOTAL 34

Técnica quirdrgica;

El abordaje abdominal se efectio en todos los casos
con técnica abierta. La insuflacion intra-abdominal con
CO2 se mantuvo entre 6 y 12 mm.Hg, dependiendo de Ia
edad del paciente.

En los nifios menores de 4 afios, se efectud la maniobra

de Credé, y en los mayores se colocé sonda uretral duran-
te la cirugfa.

Para el abordaje tordxico, se utilizé una Gptica de 5
mm. a través del orificio de drenaje previo, colocando un
trocard de trabajo en el mismo espacio intercostal sobre li-
nea axilar anterior. Se efecttio intubacién selectiva en bron-
quio fuente del pulmoén contralateral al intervenido, colo-
cando al paciente en posicion dectibito lateral. La seleccién
de pacientes se hizo segin protocolo de tratamiento para
empiemas que incluye la utilizacion de tubos de drenaje
durante 5 difas. La toracotomia se indica cuando durante es-
te lapso, no hay respuesta clinica y el derrame no se ha re-
suelto. Todos los pacientes permanecieron internados entre
1y 3 dias, excepto aquellos con patologfas tordcicas, que
debieron completar tratamiento médico.

RESULTADOS

En los nueve pacientes colecistectomizados, el diag-
ndstico de litiasis biliar se efectud por ecograffa. Todos tu-
vieron dolor abdominal, y 3 de ellos se presentaron con ic-
tericia. Un nifio de 7 afios con dolor abdominal recurrente,
habia sido operado en otro centro un afio antes con diag-
nostico de apendicitis. El paciente mds pequefio fue un lac-
tante de 19 meses con sindrome de Down, antecedentes de
ictericia y colestasis neonatal por hipoplasia de canaliculos
biliares.

Diez nifios con diagndstico de testiculo no palpable,
nueve de ellos con falta de descenso unilateral, recibieron
exploracion abdominal con esta técnica, hallando en tres
casos la presencia de testiculos intra-abdominales que fue-
ron descendidos a escroto por via inquinal en el mismo
procedimiento. En los restantes 7 casos, se observé la en-
trada de vasos y conducto deferente en el anillo inguinal,
pero en la exploracién, se encontraron finos cordones con
testiculos evanescentes.

En tres pacientes de sexo femenino que presentaban
signos de virilizacion, se efectué videolaparoscopia diag-
nostica hallando la presencia de ovarios con exceso de te-
Jido conectivo en un caso de disgenesia gonadal pura. En
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dos mifias con disgenesia gonadal mixta, se efectud extirpa-
cion de un testiculo disgenético y estria ovdrica contralate-
ral. En una de ellas, se habfa practicado en otro centro, una
gonadectomia bilateral inguinal lo cudl habfa resultado in-
suficiente.

En dos pacientes preadolescentes se efectud varicoce-
lectomia izquierda, ligando las venas espermaticas izquier-
das. El control se ha efectuado por 3 y 6 meses y hasta el
momento no se evidencid ningdn signo de recidiva.

En un nifio con reflujo gastroesofdgico de 3 aiios de
edad, se efectud una fundoplicatura de Nissen. A los tres
meses de operado, necesité una calibracién esofégica por
dificultad para deglutir sélidos. Luego de este procedi-
miento, el paciente se alimenta normalmente, y los sinto-
mas respiratorios que fueron motivo de esta intervencion
quirtirgica, no han recidivado luego de un afio de segui-
miento.

La vnica indicacién de apendicectomia se efectué en
una nifia de 14 afios con dolor abdominal atipico en flanco
derecho y obesidad importante (74 Kgrs.). Se extirpé un
apéndice retrocecal flegmonoso utilizando electrocoagula-
cion y doble ligadura apendicular.,

Un tumor quistico de abdomen fue interpretado como
quiste hidatidico de higado. En el examen laparoscépico,
se observo una masa quistica retroperitoneal con impronta
en segmento 6 de higado. La lesion fue marzupializada y
en el control a los 6 meses, la ecografia es normal.

Cuadro nifios entre 4 y 6 afios, tuvieron empiema agu-
do tabicado de 2 semanas de evolucion. El drenaje tordci-
co no habia sido efectivo luego de 5 dias, y la ecografia de-
mostraba tabiques y dreas de derrame de diferente densi-
dad. El debridamiento pleuropulmonar permitié la inme-
diata reexpansion del parénquima pulmonar y la remisién
del sindrome febril en 3 nifios. En un paciente, la resolu-
cion del cuadro febril se prolongd por una sobreinfeccion
pulmonar. Los tubos de drenaje, permanecieron entre 3 y 4
dfas. Un nifio de 10 afios con traumatismo tordcico, desa-
rroll6 un hemotdrax organizado y se intervino a los 20 dias
del accidente. Se efectud la toilette pleural retirando los

coagulos organizados que permitieron la insuflacién pul-
monar completa. Se dejaron dos drenajes que fueron retira-
dos al 2° y 3° dia posoperatorio.

Un paciente de 7 afios tenfa dos quistes hidatidicos, uno
complicado en los segmentos 2-3, y otro en el segmento 8
que no se observaba en forma directa. La técnica quirdrgi-
ca consisti en instilar solucion salina hipertonica en los te-
jidos vecinos, para luego efectuar puncion, aspiracion, y
reiterados lavados intraquisticos con la misma solucion. Se
reseco el tejido periquistico emergente y la membrana se
introdujo en un preservativo para facilitar su extraccion. Se
dejo un drenaje en el quiste complicado que se retird a las
48 horas.

Todos los procedimientos videoscGpicos se efectuaron
sin complicaciones y en ningin caso fue necesario conver-
tir el procedimiento a cielo abierto.

DISCUSION:

Hasta hace no mucho tiempo, la préctica de la laparos-
copia convencional era un procedimiento rutinario en el
campo de la ginecologfa. La innovacion tecnoldgica de es-
te método, facilitd y generaliz6 su aplicacion, incluso en el
drea pedidtrica. En los casos de intersexo, demostrd brindar
contundencia diagndstica y terapéutica, ya que al contar
con una vision magnificada, se pudieron reconocer estrias
ovdricas, 0 gonadas disgenéticas con mayor seguridad que
con la cirugfa convencional.

Con la aplicacion cada vez mayor de la ecograffa, el
diagnostico de la litiasis biliar se ha incrementado permi-
tiendo el abordaje quirtrgico de nifios mas pequefios. He-
mos visto un recién nacido, con ictericia y litiasis demos-
trable por ecograffa, con desaparicion de los sintomas coin-
cidente con la eliminacién comprobada del calculo.

En los pacientes adultos, la colecistectomia efectuada
por video laparoscopia, es un método que ya no tiene obje-
cién (3, 4). Aparentemente, estos buenos resultados han si-
do llevados al campo de la cirugia pedidtrica, siendo Hol-

- comb III uno de los precursores en la formulacion de mo-
dificaciones sustanciales para facilitar el procedimiento (5,
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6, 7). En esta serie, se incluye un lactante de 19 meses en
que el procecimiento se efectiio sin presentar problemas
técnicos, y es probablemente uno de los nifios méds peque-
fios reportado hasta el momento. La colangiografia, se uti-
lizd solo en dos casos, y se considera que la utilidad de es-
te procedimiento deberfa ser preservada para aquellos pa-
cientes con factores de riesgo para coledocolitiasis tales
como pancreatitis, ictericia, funcion hepatica alterada, o di-
latacion del colédoco. (8).

Alos 12 meses de vida, aproximadamente el 1 % de los
lactantes, tienen un testiculo no descendido (9), y el 20 %
de estos no son palpables (10). De estos tltimos, entre el 45
y 85 % conservan las estructuras del cordén que terminan
en un fondo de saco (11, 12). La laparoscopfa es hoy en dfa
el método que ofrece mayores posibilidades para el diag-
néstico y tratamietno del testiculo no palpable, ya que por
un lado puede confirmar la presencia o efectuar alguna téc-
nica quirdrgica como podria ser la Fowler Stefens (13). En
tres pacientes, s evitd la laparotomia, ya que al localizar el
testiculo, éste fue orientado y desplazado hacia el orificio
inguinal. Al resto se le efectud una pequefia incision ingui-
nal para exploracién del cordén espermdtico.

Con referencia al abordaje de los varicoceles, algunos
autores sugieren la ligadura de las venas esperméticas in-
ternas y externas (cremdster) porque esto aportarfa mejores
resultados (14). Otros utilizan la via subinguinal abierta,
con anestesia local, con lo que también aportan buenos re-
sultados (15). En los pacientes operados, la identificacion
de las venas espermdticas se realizo con facilidad, no as{
las arterias que ofrecieron mayores dificultades. Segin Ja-
row, la utilizacion del doppler intraoperatorio, serfa util pa-
ra reconocer la arteria espermatica interna y en su expe-
riencia, con este método evitd un alto ndmero de ligaduras
conjuntas (16). La excelente identificacion de las estructu-
ras anatOmicas, minima agresién quirdrgica, y rpida recu-
peracion observada en los pacientes operados, hace de es-
ta técnica una alternativa valida al método convencional.

La operacién videoendoscdpica de Nissen comenzo a
utilizarse en 1991 en adultos (17). Posteriormente Lobe

(18) aplico esta técnica en pacientes pedidtricos a partir de
1993. Bdsicamente, el procedimiento sigue los mismos pa-
s0s quirtrgicos que la cirugia a cielo abierto. A nuestro
opaciente se le efectdo s6lo un punto para cerrar los pilares
del diafragma, pero sabemos que esto podria ser discutido.
La ligadura de vasos cortos no se efectiio, y se considera
que esto dependerd de la posicion que adopte el bazo. A los
tres meses de operado, presentd una disfagia moderada a
los alimentos sdlidos por lo que se efectiio una calibracion
con sondas de mercurio, luego de la cudl los sintomas de-
saparecieron.

La primera apendicectomia laparoscopica se efectiio en
1987 (19). Esta técnica tiene la ventaja de observar la cavi-
dad peritoneal completa, la cual brinda una gran capacidad
de certeza diagndstica (20). De todos modos preferimos
continuar utilizando la técnica convencional, y reservar la
videocirugfa para aquellos casos de duda diagndstica, a lo
que en nuestro caso se hubiese sumado otro factor de difi-
cultad técnica tal como la obesidad.

El debridamiento pleural toracoscopico se ha uti-
lizado como una alternativa titil que aplicada en forma pre-
coz, primero en adultos (21) y luego en nifios, resulto efec-
tiva para el tratamiento del empiema agudo. (22, 23). Los
buenos resultados que ya habiamos obtenido con la inter-
vencion precoz del empiema agudo, se vieron superados
por la excelente evolucion de los pacientes operados con
videoendoscopfa. En la tltima serie de tratamiento quirtr-
gico de empiemas (24), se incluy6 un paciente tratado por
toracoscopfa cuando adn no se utilizaba la cdmara para vi-
deo. El procecimiento fue exitoso, pero se abandond por
ser demasiado engorroso para el operador, y a partir de alli
continuamos con la minitoracotomia.

El escaso dolor provocado por los trécares tordxicos,
comparados con incisiones pequefias como en las minito-
ractomfas, hace que la recuperacion del paciente sea muy
ripida, colaborando de esta manera con la reexpansion pul-
monar.

El tratamiento definitivo de la hidatidosis hepatica, es
la excéresis del quiste, procedimiento que hasta el momen-
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to se ha realizado a través de la laparotomia cldsica. El ca-
so relatado en esta presentacion, al igual que otros recien-
temente publicados (25, 26), es una alternativa de aborda-
je via laparoscdpica de los quistes hidatidicos hepdticos,
siendo la técnica empleada, basicamente la misma que uti-
lizamos en la cirugfa a cielo abierto. Si bien se trata de un
tinico paciente, el procedimiento fue simple y no presentd
complicaciones. De hecho, una casuistica mayor abalaria
con mas énfasis la utilidad de este método para tratamien-
to de esta patologia.
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Los médicos, ya saben mis lectores, se mueven en este dilema:
o dejan morir al enfermo por miedo a matarlo, o lo matan por miedo a que se les muera.

Miguel de Unamuno
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