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Montbrull. Dr. Fr:.n tUCO 
MODtU ~ Oc:a. Vr. unfl 
M OralQ Roe}' a. Dr. JuB',. 
Moral0:5 U. Vr. J~JQ ... 

Morlado Nit",,,,,. Dr. Proro 
Mor;ado .. D rl1. Diana SChmlll ru.hr (Ie 

Morale. S .• Or. J ulh\n 
(\tornk,. Om. Yola nda 13allllar d e 
Mon~o. vm. Yudlth VIVU de 
~1ota S.laur. Dr. A. 
.uUrllln, Dr. JD ,"¥~ 

n ""an o. Or. Lub 
XOU.I. Dr. Al f,<:<I" 
Sunez. 101 •• Or. Cn.rlos 
Nunn. . Dr. 01 ..... 
<>c.,", oa, Ora. Crblina !SOlb de 
Och oo., D r. JtW; 

O~D.ly. Vr. J 0.5e Anlonio 
0"0.101)1. Dr. Carlo,," F.du".do 
P.d,6n Amui. Vr. J oH A. 
1't.1'.I, Dr. CariDI 
Pndua Coronel. Dr. Amoblo 
Padulll , Or. Hc<:tor 
to adu l,. . Dr. VlcloOr 
P .. ri5. U r . "'Itx-no :-'UflIcl 
I'n. Dr. 01.U"I 
PeA& ..... lk. !rrin, 
ptn", Ofll. M . rI" T . "crf1l' nck~ de 
I'fre& Otml:ntz. Dr. G\1.~I r...., 

P61"\'$ Lueinni. Dr. \'MCO 
rio'e: lofonte"erd~. Vr. Arm&ndo 
}'~ ru ROJU. Dr. Manu.1 
r lkll tru. 01"". h onne d e 
toiD('iI.a C .• Dr. Amonlo 
1"111. Dr. Ouido 
I' nlt, Dru. Oll" in "'Kui"" do 
P luzto CUll!.,. Dr. Jaime 
(,«lido, Or. P nblo 
Qulnlero MUTO. Dr. E<tuazdC) 
Q ul" l.ero U:«:61."Ul, Or HemAn 

Iturriu, Dr. J I!SIls E . 
:-" "T"Qucz, Dr. J>tand ....... 
l'"]ou~. Ora. h onne 
St.Dchn. Dr. At.·.::.ro 
Sanl-OfO, Dn. U"VIa 
Jlurb-f- . Dr. J* 

MIEMBROS 

Qulnlcro M •• Vr . HeriD 
RalUlra , Dr. p,.."doQ! 
Ram1ru Ponoc:a.ntro. Dr. GWUermo 
Rcqu(tu;. Dr. AI\'&1O 
Ri\'u LDrn.lde. Dr. Edu I< rdO 
Ri ..... 8 . . Dr. J OU Lua 

Rivero U .. Vr. !:cIuatdo 
Rodrigua E&covllr. Dr. R uben 
Rod.t1ru~ ).t ., Dr. C .. r lOlo 
RIi .. n Sanloa. Vr Huro 
R u.MO. Dr. S .. lom6n 
8anabrlo •• Dr. Tom...., 
Sit.fI(.he= AwpardOlo. Dr. J~ A. 
Sinch H. Carrillo. Dr . Pnmcbco 
Si\nchn N •• Dr LUIa 
Slnehcz Pacheco. Dr .. JoR R , 
sar.chn Ve;U. Dr. l.ll.llI: 
s.c.JC1otfo. Dr. p~o 
Stkl." 0 .... . F.n 
Sit:nlta. Dr. ..uc1Nbal 
SOrf<: r . Dr&. Mary ZalttmaD 
80$" "finoco, OJ. OKar 
$oto S.nehet. Or. Ramon Y . 
Snuch6n. Dr. Eduardo 
8101t. Me",,,,",. Dr. G usl."O 
Slopt"lIo de Morales. Ora. C !occInda 
.su ..... a. 0 • . JOlo.e /I.. 
Sukumt.n W •• Dr. :\folM. 
St aun Tloc:onb. Dr. Jor;"e 
Tova r lt~ar, Dr. G "lI!ermo 
Tr-eJo I'a d lila. Or. "..uqulrl 
T nxonil, Or. O,..n lel 
TolTtI :as .. Dr. GuIllermo 
V.l"ncla P"flI .. n:'n. Dr. J OtI 
VUquH. O ra . ... UeI. $equc'" d~ 

V .. luUni . Dr. LUIa Al~rlo 

Zt~htlbol",. Dr. !lie 
Zubll1l.l"a. Dr. Ra tul 
Z .. ldman, D r. u idoro 

ASOCIADOS 
LinarH. n r. C. rloa 
RoJu. Dr. Jesil lt 
rl:lu, Or. Hoorlro 
Siochtz. Dr. WIlIl .. m 
Bcnme:fUl. Or. Ed,,"r 

IN MEMORIAN 
Dr. F'ro.n r.l ...... 1t1t..,", (Iuel"Tl1TO t 
nr. Andrll GuUfl1"ft SO]lJ: t 
Dr. "JI"ttRiln Din t 
Dr. OomlJ\(O Luccto Romero t 
Dr . R" r.<>! F.m"'lo 1.61>" t 
Dr. I'~ro A. GUIII'I1""Z AUllln t 
D •. Armando C"~1\1I0 1'1""11 t t ll.J«:ladOI 
nr H. CC1$d1!t1 Neu .... .::.n t 
Dr . Jlvlatlll\) Curiel t 
Dr. JUAn p .. Dln ""rilli t 
1.It, ,JUIID COllllenlle.s f'lCnCCO t 
Dr . 1hnl1 ~ 1 1(1'1";111'1 Atfnelo t 
Dr. Rcamon fl . MOyO"br(l t 

Dr. JUUJ Mirallu t 
Dr. ";'11 .. LIoI~I. hlJo t 
Or. I)omln~(l CoII .. d Olo t 
Dr. Cnol I.c"pAle t 
Or. MOUok n lamantc t 
Dr. "n.ncbco BUluen> Gondola t 
Dr. Lub Pella t 
Dr. Rd~1 Campo MOn-DOlo t 
Dr. Pnnz Conde J ..... n t 
Dr. R Ie ... da R."u~ Oonzf.\u t 
Or. Ocnnt.n \ 'I&n. ft()C\rfru"l t 
Dr. J. O,..lclol 3o!ons-trral<: t 

MIEMBROS HONORARIOS 
Dr. ROb/!rto A. Rl~n 
n •. Jor~ 3 0 Io-1UTC", 

Dr. Neal O .. enl 



Hace 20 aiios 
comenza111OS 

a ganar confianza ... 
~sde haec vcintc mios los p rofl..'Sion nl.:'!: <if, 
tinWl"crLus ~. b'.-andcl'ins snbcn que p uc den 

cOllfi~H' en \VyandoLtc. Porquc en Wya.nclottc 
no solo cio.bomtnC}S Ia. lUu~ vnrio.Oa linen dt': 
prod uclos pal'U cso. inciustl'iu ~dctcl·gcntcs. 

LncrclDcntuclol'CS. blnnqucnclorcl;, 
neut.ralizaclorcs. dcsmnnc hndor cs y m uchol> 

0(,.1'0::; ), sillo que. sabr C! todo. ::;omo~ ulln Cmpl"CSA 
profcsiono.l can \IIHI. t.Ccnologin nltnmcllto 

desul'roUadn part!. litnrnnti7.tl1' sit'!mprc la mils 
altn calidAd ),' 111 mt'ljoz' scw\' icio. 
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EDITOR I AL 

,H1CIMOS CAMINO! 

Dr. Federical Fe tl\ :iinJ e:l: r l'l l"l::r. i 

... CAMINAN TE NO HAV GAMINO 
SE HACE CAMINO AL ANOAR 

t.. . 'M,C iIAOO. 

Hace un .31'10. con mot i ... o de .1 publlc2ca) n del primer numCro l:lt:nc9rMico do 
Il lH':!'l !r(i Itwil'l!tI S(l!m~ D,)'nr l wn:,ar, C~.; i (lmo~ . (r ile deSeOlbl;!rlll)S liue nVl:1strtl itieH 

110 c~y.:ml ell ti errCl eS:~rl l . y ,'ieran luz nuc-\lcs numcro!'l monoHrificos. 

Con !-lrM s::: isln:::ci6n, vittlOS J;') yr;)n ::co.,.idn que :lJ'.'(l (: ! " ,inltro tI ~ Dnlnr 
1Ilm:af 'l fup-ron much as b s pro;J;Jslcic nes GUs Illvimos de nue\'os tem3.S . 

Pcr '1<Ib<:( SIt!O III primcrH Idc:J j!r<:llucsti!. " j!or cOllsldcru cI tCnlCl de (ll tis im o 
interes. ;lor su actu3 11cOld e impor!J.ncia es!e segundo num~ro verS3ra sobnt 
A BDOf..,I(;:N AG UDO I: \J :l; (;CI(\! NACIDOS Y lACTAIHES. 

Lng lr,:lwj::s mill l 11I11>1h:p.iI(:s. iucfI'lI d l! ~Hrml b!l :(' s WI Ip. CC!cdrO de Clinic;l 
'! T"-<1P~tllll:tl Ouiruryiell Pedi;,\: "icJ :e I:: E5 CI!~ I:: de M~ dlcin.; "luis Rtlzettr·. de l loi 
U ni-.-e !~id:d Centr,)l. 1;1)'1 ~ed!;' ~ n 1;>1 i-ic~pind Ur ,i'.'l1rsi:uh) ( h~ C<lr;l<:i'lS: en esl.1 
np::rtmlh:(:d CM:t:! r Mlc!(J~ p!lr (:1 Dr. lC!':P<lI,lo 8rl C~lio I-o;;o rry h. 

Nos lIeml de alegrit! ver . que exc~ p to un:>. h.:m sico medicos . de institl/ciones 
clife :entcs ul Ccnlrn M6lir.!l. Ius que ;n:I)giem;o Iii id ':!~ (.101 Ic)~ IlIillll:roS mlm:)~, r ;) fjoos 
se abocaron .1 In (co":l lizOlCloll eel segundo numcro. 

Oigo nos oll e ~J (3 . j:ue s cllos cs indice de que 1ucstra ( /: \"1sI 0 es leid,1 )' 
CCI:lSICCrf,d" p:: r n ll~cl h:"s y mni;;()s r!n .)t ros C,~ntr<:s ~ Ilistil tJ\: l o rh~S . IO!-lnmdo osf 
PJrCi3lmen:c un ~ de 1<1£ rne l 3S que nos pr'opusimos en el tlr'io 1977. eU3ndo nos 
h!(: rIJ:o~ (.:"r9': de In r!i nx:c,(':11 ::el "Cflnrro IV,ll c!h:o" 

EI " cl:>k:r :Jc bnrnlin N Orl Ins r ecu~n rlC-Clclos y l octnotes, c , C~ todos conxi<io~ . 

III ffecuenc i3 con (jue apMece 'l t~mb len 1<1 f rectrem;la ;:lm ql l l:! (;I)IISI'\ In trr.OQulllcl nc:i 
en Ir,s padt(lS dr.1 nillo. 'l n VO::C"lS g r<: nde s d!l.cult.1clcs <!i;)(Jn6stlc3S que h:'lcen de 
e,,,' omplio CU<I-:i ro sindrom icc lUI!) de IIJ$ rtYJ,i",o:; de Intis Ill'rplitl d i :;CI., ~i6n , ~l lr r. 
'U3 es;m(:I!i!i$t(!$ . pJ:!di(! : rlts. clfI!jnllo$\ pe::h:lr;:s. rn{;d,cos de c:::l>ecero y Ilquc llo:; 
que $Inn IIOr':10dOs l: tmflquiliz::, J. una r'I1.:.d rc cuyo r i 1'lo p:e$ en~,; " I!:uno de eglos 
1, .. decimientl,Js , :;; vecf.'S t ;:r di licil de c:!:a gl·(,sti '~r. r. rr. ~ ,·, bl:r y cu mr. Cole9:'1s. 
OUcv, rnCate p -:::-(; rl: •. nlC:$t II ut.tccle~ 1': . csfu~r zo que tcdos hnc-e mos por !egrilr que 
"Cen~ro \1edlco" Sill! Ie Revl s;:s (;i!mtific., acogh:a cun b~n.,::If.r. · I :} ,;' ;msir.du:i. :ifr 
flu e elk, Stlra S !!I'! ptt! ~ r;)r tHI:('r,1 ti t: I;~ s llIc,uic to:;cs ;:l r(,I CS or,'!.,cs Y del ildelon,o 
dr. 12 medici no de riues:ro pnis vertldos '" !rove$ de <!'I 'J ~IIIj' ::, :-1{~ ll (' S I: ~I !:! ''I\Ii(wo:n 
(;ol:!bcr3r cell .'III I)JCptir iom::i il y ~:;;he r . i:i!rH 4m: d lewd!) h!coc'IH:co SOil de C-VO: I'IC~ 

(.r):lst 2nle t il !: enc:I'ci() d e: nLestros ooc lcn :~s . 

\ ' () I ~- - ,­•• • •• ,. ,.~. " , ~ _ .' .. ... • 
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ABDOMEN AGUDO 

EN REC IEN NACIDOS Y LACTANTES 

INTAODUCCION : 

Dr. Leopolda Bric; cflo 

M .F.A.V.C.P .. 

Iragorry, h . • 

M.A.S.V.C. 

EI Hbdomen o~udo ell f:s te grupo CUmo. rArplierc pa r:! su t ratsmien to, un 
i 1empo rn.amflnle de preporaci6n prt'lOpera l ori a. pa ra IhlVll r :il nino ~ 1<\ intervI;nCI6n 
qu!rurglca deni ro de lC!s rnejo res condiciones generOJles. En cstc lIempn cl nino 
sc hidr(lt<t. se carrigc cl dcscqullihrio hidroeleclrolitlco. sa IIICj!'Hm 13$ condiciones 
respira torms y urin{jrias y sobre todo SP. redw;e 1:: dist ension ab dOtrljn~1. ESIC 
l iell1po \'~~riJ entre 6 ho ras PM;) 10 ~~ i (csi<l in tes t inal y 12 hOti.$ PMCI Ius tlJmores 
abdornina lcs . [ n oS le grupo e t':Hio. poco~ son 10$ p:iueClnlienlOS que rcqulcror, 
cirugfa jllrnediala. ejemp!o dl"! cst<'l condl lc t(l se r ia el onfalocclc 0 c:x(Jnf::llus. defecto 
en cl quo 51') terne par I;: mfeccion 0 liJ rlJplur<l de I~~s membr>ln>ls que Ie envuclvcJl; J' 

In herni~ dliJfr;;ymtitlr.ri d~ Ruc:chdalek en el reclen Ililcido ptJ cde UC(lsionnr hipo;( iOl 
con acidos is par 10 que r.s rlecesMio 18 in tubacion rraqueal Y AI balance de la 
al l f!rtlc:lvn mf:l flb (JIic:8. En ~llJlJll()5 c.:!sos el njilO IICgR 81 ci ru jano en condiciones 
fis icas deplorJblcs por rC \Mdo en AI d i<tgnOs t icO. aumentando 1tsi el pronostico 
de lIlotbi! id<ld y mortalidad. que en eSlas condir. iones Ilega a clfrns dCl 30 Y 
h>lst <l 60"';. 

POT 10 l o3n l 0 (Ie ,tili la Impor l ;1I1ci;t del conoclillien lO de estos prnr:eSQS entre 
los pedla l r<ls. l ::l oportunidmj diagnos l ic;) es L1na responsablli dHd que no puc do 
cilldirse. ya que r. s 1100 de los iar. l llres mas Import ,lIll es para el prom'is tico. 

En recien Iliit:ldos y 1;:cIRntes extsten di ferencins dcr.isiv8S respcc \o a los 
RduJtos. ell rel.3ci6n a hiS posibles C,HI$(!S 'l metodos diagnos ticos. do modo que 
hCJ remos Olucho hincapie cn InS dis l inla~ Atiipas cronol6gietls. 

l os sindromes Qu e se ()bservan con mayOr frecucnciCls: 

1.- Si ndrome de oc lus ion intestinal. Con los sim omns de voml l os. di::;t(!nSi 6n 
;;bdomlnnl. do:or 'I tlvsenci ,1 de CWlctlaciones. 

2 - Sind rome de infeccion peritoneal . es decl r . peritOnl l is. agrogilOdose f ieLr£! . 
hipotcrmia. cons l ipacion I) diarrea 'I res istencla 0 defensa muscukir en el 
abdomen. 11si COmo ontos JmpOrtclO tes Que ptnporciona cl Ittb(lrator io. 

• Pro fCS ur ;" ~ocilldn F.1('.ui l :;d \II,; Mcd lcma U r. '/ 
Clitcdra Cl101r.11 y ff', :;pflitiCa OUlrur'ijlca 

Ped itllriCil 1979 
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3.- $ Indromo traumati co, C'n e clial prodomina el estado de shock. 

Slntom310logia general: 

En pi dl<lgno~llco eX~C lO dol proceso etlologa;n p.~ muy Importanto tomar Pil 

consldero)Clon la edHd del pnclente. En al pcriodo tiel reciell l1f1cldo predomlnfln. 
soble otrfls, ifls malformaciono.!> cnnqcni ras del t rac to yastrointest mal. pa r 10 
I<ln to. el sfntoma mas impOrlfin te es el de oeluslon Intestmal. lucgo en el lact<lI!t~ 

predomina Ia invltginaclon ImestinHI. :;icndo mas frecuunte alrededo r del GIO me:. 
de vida, mas Adclonte predomlna el cuadro !n lcccloso <:lpareCicllull la :lpendlc:ti:;, 
como causa mas usufll. 

Los slntomas de cad" enfermo dehon ser anahzados con mucho detenlmu)lI l o' 
voml tos, dolor, distension abdoH1in;;l, cstrerilmientl), dlarrca. etc. 
Insp cccl6n : 

Nos ofrece d,:lfOS lIluy valiosns 18 in:;pocclon del abdomen PIl 10 que S" 

leflere <11 HlHllen to de tamaiio gonera!iz;;do 0 localilado 

EI abdomen 5111 dlstf!nSlon lIla5 bien pl:lOo nos habla 0(> <:usencla de P351) 
de <lire Him; :lSaS mtestm8les; una distension 10C"ll" ."d;J al <:bdomen slIp'lrim i;ltlic.:l 
III prnb<:ble exis tenclll de un;! UCIL!5ion duodenal 0 intes t inal. En cambio. hi 
dis tension complc!<l de lodo 01 abdomen SU!Jl(m~ III presencia de una ociu:';ioll 
inte~tinfJl bala 0 de una pcrltoOl t lS. neuHloper itoneo. debiendose flensar tam bien 
el) la probltble oxi:';tcncla de un .. l fistula traqueo·l)snlfigicH 

SI I .. dist(!nsi6n os locali,,,,d;! haud;; que pensar en quistes n tumores: slempre 
hflbria quo hacer el diHgn6s l ico dlferenci(11 en 01 lleoparnll!lco cu)'a fr ~ CUf!llc'''' 

rei at Iva con respecto a las otras menclonadas es mayur. 

T,lInblcn la Inspeccion de nlras regiones. como son: la boca en busca de lJl1fi 

sallvaclon 8bundante tfplco de 13 atr(>sia csof:iglca 0 lambien l:l region Hnal para 
no plt50r por :lI to una imperlnraci6n anal. asi como la regi6n vulvar. pudlendo 
se r un hidrometroculpns 1<1 causa del proceso. que nos ataque al recien nHcidn 

lH observaClon de las ond<ls pe r ls l :i! l ic:~~. nos illdic<l lucha in testinal eXistlendo 
con mucha frecul'l1ciu una obs trUccion intest ln<l!. 

Auscul laci6n: 

TI Pnp como flnalldad determinAr eJ qr<l(io de luch;) debldo :l unn obst rUl:cic'1I1 
u el ~ill:!nClu t.:Jl (:1 Jleo·paraJlt lco. 

PulpaGlon ; 

MediQ ;lIIport .. nll,: p~.ra t:I diagnQstico dderencial en el OIno una vez venCldu el 
,,,iedo propio de eete 9rupo Gturic. 

l ,; jJ.:I ljJtll..lUIi de Itl Oli vtl en 10 estenosJs pJl6 riC<l sicnlple es pos!b!e en 01 
lodo dc .,~cho :O UpOI iOI Jel sudomcn. Una herma 3tascada se diagnostlcara sol<Jmen\ e 
~l pDlpolllo:l fo l'cglQn inguinol. 

Uno tU!l1orscion semldura, en forma de s3Ichic.:l. t ipic;] de la IOV.:lgIOO1GlllU 
i ntQ8tin~.1 e-:. encontr .... i .' nl ve! de hipocondrio derecho epigastrio. Asi como !amblen 
dl(1!Jnoa t lcsmo~ I:l Spendlf!lt l<: busesndo I:l ~erie de pun tos dolorosos ImpOfluntc~ 
en I::! rp(JIOn 2bdominal 

t ('F"'\TRO '.',' Ol(,A 



Inspection Rectal: 

£1 tacto rCl':ta) . .1l>l Cumo It: lnspeccion debo ser rul il'lll I)" ""I e"':>",~n J Q t vJv 

1111;0 f:on sospechH de ,:;~t!otllcn <!QlJuu. 

Uesde la ,:;usonci,:; t!r. fin!) en fa !1gp.ncsia anal. 11,,:;tQ la Clx)Jubilin de ;;UnU1C 
on los p61ipos recl a l f:~ 0 la IOvo'Igin<!ci6n Intest inal. pM:.1n(!o por 1:0 u\;upccion dv 
esp.:Iclu cn Ins tumOrf:S ;ntrapelvis;os n nrocesos :nt l:;m:l tMios co",,, I" op.;, "­
oi!;i t is .:I9uda. 
ExploraciOn radiologica : 

£5 impor!<lI1te l:l rndlng raiia sim;lle del IIbdO!l1cJl. :;obr6 \oJu <lntc Iii ",U;)VCdlil 

clc un ilen . malformcu;ion ann-rAet:l1 [pn~ici6n inyer.ida) . etc .• eYil .. ndo u::;f UIlI:! 
snbrecargil flu!iuI6(licrl import .. mlC Como I;;s exrloracionAr. con media de: \;ontr081~. 

yil flue en muchl's C.:l50S pt; rmlte eSlabJecer lin dI2gn6 ... tir.o r rovision:ll h:l stsnte 
segum 0 incluso definit ivo . 

La prc~encia de d(ll os. como son: neumnperi tonco. m:11ro t.::;ciuncs. lIeojJufil litiCo 
n nH'!canico, !>stenOS IS () atreslas. c<l1c:il icaciones. cue rpos ox tr(lnos. co ndfmsaciol1l'::; 
homoyr'! neas de tl1ll1ores. c tr. .. son da to s que podr.mos reco9rH con los eS!lu:i ios 
f ,,(lioI6g icos. 

Ed mencs de l abaral orlo ; 

Exaillclies de orina. sangre y heces son import:lO\~S, EI hemograma en los 
procesos j nfeccio~ns agudos IHlro. contrOl Jellcocitario y cc ncu!rMi!os. asl C0ll10 
el ionotjr(lm(l. eliminncifJn de ClerlOS me l ::bolitos del mCI;:holismo de I"s c.::; t~ co· 
:;'rlllina5 (;jcidn ... i l~i l ·m3ndellcn) en los neuroblastomas 0 feocrolllOci lomas 

PADECIMIENTQS MAS FRECUEN TES 

1. Rcr.i~n nacioo: 

A. Si ll drome ocluslvo: 

Mnl rolt.ciOn IIlICst loa l 
Atres ia in lest ina I 
Es tenClsis pl luric,:; 
I\·I::lrotac;On inteMinal 
\ hg;lcoJon cnngenltn 
P;jncreas anular 
Ileomccoll i<tl 

B. Sindromo in f ~ccioso 

Pcritnnitis 
h6n folns 

C. Sin drolll C traumaIJCo (traum;rs del pa rlo) 

2. l act ;;ntc ... · 

V OL. 

A. Sindrome ociw:; ivn 
IllvCsl ig<lciOn II1testinal 
Hernia encarcel;ula 

B. Sindromc lofnr.cioso 
l'erlor;:r.iQIl intes t in;:! 
Apendici ti s il9uda 

C. SindrOf1\n tr:wn1(itico 
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MANEJO DEL NINO (1 I 

Uno de los i:';<;«)rCS mas importanles quo h~n dp.tormln:ldo el :!umento de III 
supervivcncia an 1/1 cirugi:! neonata l, er- e! mejor conocimienlo de la fls iologia 
de! nino y SII respuestil metab6 1ic:a ;mte Ii'! <:g resion qu!rurgic,t y por cnde I" 
c reacion de centros de ci rugi!1 neonatal ell donde III Il'lilnejo pre y posloperii torio. 
ll ll o~tcsi;) y mancj('l de Ins complicllc!ones cardio resp ira torios. se lIevan II cabo 
par persolll'l i con conoc imienlO y experi encia en est os objetivos. 

Es indudoble f·1 beneficio que los Unidades de Tornpi<l han proporcionedo en 
01 manejo del nino en est" do edUco. EI siMcma es:a I",sndo en 1 ~ vig ilcll lcin 
conlil1\lU I)<l rn poder api lca r un Iratamienl0 rnclonal e inmedi.:lto , 10 cual se ob llene 
medi ant c un sistoma que proporeiono datos li siol6yicos a in tervalos espec ificos . 
eslo se 110\'<1 a cl1bo medi:mlH el monit(lrco. el eual par<l fines practicos. ?ucd e 
dividi rsc en con t inuo, interm llente lJ ncasion!! l. nn la siguienl e form:! : 

Continuo: 

oj Observ<lci6n clini(;il de 13 enfcrmcra 

ill Io.'tonitoreo clcClronico 

E.C.G . 
Prc!,;i('in arterial ~istcmicl\ 

Presion VCllOSIl centrol 

Temper<lhlrl\ 
Frecucncia rcspi rntoria 

Inlermltcnle: 

a) Observllci6n cHnica del medico 

b) Ventil "ei6n 

Volumen minutu 
Volumen corriente 

c) Analisis de sangre 

Gllses en sangre 
Hb y HI 
Elcctrolitos 
O.<:mol!l ri d2d 

oj An~lisls de Ori lld 

Vulull1(;/I 
Do;;!i:;liu:::d 

\;) Ex6ulOnoS rodiologico:> 

OCfI(; ;g l\IlI , 

, 

FF G 
Am10 Itlr: tt'll y pirUViO lOS en sanure 
GiJ:i tu t;etrtJiill;U 
n 0::;;;1;; tent; ii::; pcr i {c r i CM 

Didcndihi lld!'ld pulmonor 

CF.!'Tneo :\IF.DICO 



E! cont rol de 1(1 tempera tur:: !.lei nifl0 re !;ic il 1I.,II;i uu y 1 1 1 ;,i ~ o;;n cl prtll1utu rv 11>:1 
udici~me par 10 CUrli uP- ben sar coloc~do~ c n incub:'ldnr'l_ L ~.,:: p':; .. di d~" do c"lo r 
sun htl:;ts c;uat ro ': eces m::yo r po r unid::!rI c:n rpor:;1 r nn rl' !:.pP: f'tn :.1 :'1 rlu lto. Y:'1 'l ilA 
re;lrcic.nil il l frio COil WJ$u c;ons l rlJcc,iulI Y ilUlll~lIlo ~h~ pr ut.!m;Ci(1II c! 1': t:/'llor . Expwll· 
Clones prolongadas .:ll frio producen Iwj.,:; rJ t; 1 CO~ Y i.!U!1 u;ntu de Ii.! v\.Hlc cnlr')viulI 
ar: ida p,n f! 1 liquido extr::cclul;!r. ;! 1>1 vel. C]llC hiro~I;r.f!m i n . ,-:ic"Jn " n ",uch~" 
oC3sioncs I,: ClltlSfl dA p;.:ro r.ud i:;r:n . . ,(m :'1 nt f!~ OP. !:l i n~(! r v P. nr.irin . 

Lil trtlnsport:lr. i6n de estos nirios ;'t los centros espacl ll liz3dog y t :1mb!Qn ~ I 

Qu irofana debe ser reali2adil en forma adecuada. :1cosl:;dos de I(;do. D;l r:1 eV il ,,! 
vomitos y l <Jvo re~: i! r la tl xpulsioll de secreciones mucn:5i!~ y aS I ev l{(,n- la Cl Sl l lr(IGI(}n 
de p.sto s f lui dos. No deb en s<!r rJe~nu rJ ildu:; p,l ril :>ll lriln :>pllrW iI Iii ~u l u de 
oper<lr.Jnn el':. pOrqu e ello traduce un;; p~tdiJ" de , ,, l or muy import;:ntc y I" 
im.;ubador:l deb e $cr C(IIIAC I ~rlli r:Ant ro del Gll i rrib no. no r. :lc:lndo :II ninn h:l!: b. qu e 
c l anestesi61ogo ha prep.:l rndo todo su matoria l. I:'! i n ~ t rumenti!: l ~ !:!; h:l l:;v3do. 
as i como lo!; Cirll jnllOS y los ;;!YlIualltes. wmbien. L;lS extrem!tl ades de los paclentes 
tecip.n n3ci dos dcberan set em'uelt<l$ en ""hUfl t,, " prefi: /l blemente <:nte5 de set 
l rasllHhHlos i' I'l l til/lfi O d e open:ciuncs a una temperatura de 30"'C . 

La llllrn idi f icacion de lil ::lt 01osfcrn lk In mcub:lciora debe se r dc 90 % y Sl cs 
necesilr lo cl oxigeno. 110 debe tP.ne r un.3 COncentracion no mayor de 30~~- parI'! 
(lVitar I:; posiblc fibropl::mlOl retrolental. 

En todo paciente Que de manifestaciones de obstruccion inl esrinOlI como serdn 
hi mayor i(l de los p:Jdecimienlos qu~ hnbrcmo!; dt"': nlenr.i l"l ll i'l t . dC! bma r.o loc<lt;;o 
II n:J ::ondn v.:!sog~str1ca to m{is 9tlles3 posi ble G'Je pe rmit3 p;;.sa r par la fasil nasal 
PM 3 ob tener asi una bue na descomprCI1:'li611 dd tubo gllst ro·intestinal al to. ' Jue 
imed ic re mflrr:fI:!arnente en los movimientos dio3f r<Jgm;i!lcos dnl niilo. QUr. tknd en 
3 C;lUS01r una rnsuf ic ienc la re~p i r.lIo r ll'l . A 1<1 vt'!t: que dis111inuye el ries!)o de aspi· 
r.1clon por V0l11 i:09. Olra medid,l q'.Ie es val io;) en l o~ p,ldcc lmic010 :'l pOt menc lonli r . 
sera 103 colOC:lcion de un r.fl tel er centr(ll. el <;u(li nos permit ini II n;l administracion 
de l iquidos y medic3mentos. tanto en c l per lodo pre . I r;'JIlS 'I poSlnpe rtitorio . 3s i 
como 1.'1 med lcl6n de l<t prCJs i6n vonosa centml. Es convcniente CO IOC3( una somffl 
vesical con c l objeto de podcr cuan ti ficar c l volumcn urirlHrln lI l"lrllr io p3r.:'l corroborar 
de e~ la U1;)nera si ha y un;! buena perfusion ren al y por ende una bUC!l1 il hldr<l ti'lc I6n . 

En l odo rec:en noc:ido que va :J Sf'r lntr:rvenldo quinkg icllmente sera conveniente 
adminis trar ;l lill,1111l f r fl SCO 0 ;11/)'·101ina. 10 cual nyud<1rj a !l1;tn ll~ n <'! r 110111 hllP.WI 
pres ion oncOti c!! . asl como f<1O:: I Orr. ~ de I;J cO <lgll l;Jcion ;Jdecu Jdo s. Administrm 
Vi t(1mi n,l K fI ralon de 1 mgm/ Kg de peso. <ls i como ~ldmln i s t rl:r flntiblot icos 1131'3 
~c rmc n cs grilmnegal lvos y grlllllposi ti v('Os. 
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DESPREOCUPESE DOCTOR! ! 

y alivie a su paciente 
de los PROBLEt-AAS del trcin silo y de l :rafico telefomco 

Un mec/IC3memo sc ob:lene con rilci jd"d e:l !<l F<!rmacla: 

PE RD LJ !)iC::1r [L .\·\A TE RIAl Y l OS [OUIPOS I\ ·EDICOS 

que requicren Uti. y su PAC IE\!T E. rf!~re s ent(!n l :1' TO?';, .. ~~\!TO 

En TEC NOM ED pone!llos a S..l crs oo::;i ci on una V2 r ied<lci de .::; 000 tq>o!' 
de ar: fcu!os de Con$ ~mw d~ ?~cien ;e :. un BA:\CO DE 0l>.T05 

oa ra o·icn : .:1r1e a u":Jicar !o que :1 0:; ;;lI t~. 

TECilJOM'D ~ . TuU'op CA 
EO U IPO S MfD I( O S 

',n :1,- _ _ , ' . ~ . , '" '' .• " I ", J . . ~ , " ' .,'., . '. :'I. ,,. ) ,' .... , ~".: -... J I' '." ,. 
" on •• , H ' ~ .... , .• ,. n " . ", 
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ATRESIA ESOFAGIGA 

Y FISTULA TRAQUEO-ESOFAGIGA 
Or. Ho rna n Ou;nhHO I-Ie,mindez • 

INTRODUCCION 

Ma lformad6n congenita del cs6faga, que se dcs8lfolia en tre fa terr.ers y sexla 
semana de \' idi!J intrau tet lna (5). EI primer caso lue descrlto por W. DU rslon cn 
1670)' el p r lmo r so breviviente reportado po. Leven y ladd en 1939 (9). Numeros:! ' 
varlantes anatomicas y rnodalidlldes lorapeotic8s han sldo descrltas haSIl! la 
fech3 (9. t3). 

Con la rC'Jlsl6n de esl e tema resumlmos las car.1C!Orfstil,;&S ciinicolls. di8grwstic3S 
y terapeut1cas rtHis import~ntos de III atresia oso f~ gica en C.aUA Imll de sus var!ilil ies 
Rfllltomicas. 

Hl$TORIA (9,13) 

La Atresia Eso l.6glcII sin FisILJ13 Traqueo·Esofagica rAE s/ Hsl ula T·E) fue 
descrll$l por IN. Dmston en lIno y el primer sob revlviente nado en 1935 practi· 
candoseJe una 9(1$l r05 t0l11 i a 'j en 1949 IIna esofagop la5tia con ifllerposicion colonlca. 

l a A l re~ ia Esofiigicil con Fistula Tr6qlleo ·Esofa~lca (AE c/ fistul a T·!:;) Ill e 
desc rlUt por T. Gibson on 1697. Transcurrleron mas de d()5 81910s par '] que Ins 

prim'lros intenlOs quirurgicos se r8alizaran. pero es C. Hai~h l fill 1941 quien 
prac l lc6 e! clerre de 10 fiSlnlR y III 3n a.~[omosls en el Ill ismo lido oper.1torlo. 

L3 Fislula Traqueo·E50fag ica sin Atresia E50f:!glcn (I=is lulll T·E s/ AE) fUQ 
dese t!!!! por lamb en 1873 }' el primer sobrel/il/ienl e reporiado por Impe ra torl 
en 1930. 

INCIOENCIA 

De todll5 IIt5 m3IformM:h.,nos conge nil as del 9s611190, 13$ AE son las 1mb 
frecuen tes y entre elill'. IllS AE con ffs tull1S T·E di~ t~ 1 rCprl)S(ln tlln un 75·85% 

(5.11.13) . 

• Instruc tor d~ I~ COledra tlv Cllnie. y hrapturu:a Olllnjr~Ir:., Pedlalrlc') dol Husp,hd 
Umvarsitario de CarK.n. 
M,embfO del Clltrpo J,ledlco del Cell tlo Medico d. C.rar.as 
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Su Incldencla promedio es de 1 por cada 3.000 nacidos vivos. con un IIgaro 
predominlo en e[ sexo masculino y en los producto& do muleres m.lyores de 30 
aflos y mulllparas (5.9.11.12.131. 

CLASIF[CACIQN 

Exlsten num~ros .. s clllslfJC.'lciones p.Ha descr ibir es ta [lHloloyfa . entre elfas 
5e hace usa de lel ra s (Fritz 1933. Sloph ons 1956). numerolS (ladd 1944. GrOsS 1953). 
[a combinacl6n de "nllJo~ (Vogl 1929) y muy recientemente [II dR Klu lh (9). en la 
que se doscrllJen 9; va rlanuts anatCmiCIIS . En I" /"c tu.afld.ad se emp[ea 56[0 10 
descrlpcion anatom ica ( 15). 

AE c/ fistu la T-E. 

Segmcnto distal 

75-8:::; ':0 

In 

(tlSquem8 2) 

Segmento proximal 

1-2 c;c, 
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Ambos segmentOI 

ietique:r.a 31 1·2 % 

Fi~tu lQ T·E sl AE . 

(esquema 51 

AE si trstula T.f . 

(esquema 4) 
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ANOMALIAS ASOCIADAS 

Se uthn/! entre un 30·55~c de ;}nomali,1S congenitlls asociadas II las 8lfllSi.1S 
esohigicu (4 ). 

Estlls IIJlumali<ls pueden sor apar enles u ocu ltas. leves 0 sev!ras . (m icas 0 
mult iples. fatales 0 no. 

La prosencla de "nom ahas II~O(:ildas. espec if icAm ente las de:! siSlama cardin­
'o'ascul<lr y del lfiU: to ga-'Irointestinal. modlflcan el pil," terapeutico y aUn18ntan 
11'1 mOr1ulidad. 

En un An'lIsis ret rospOc tlvo heeho en cl HospiHl1 do Ninos de los Angeles. 
J. GOrm:'n reporto est as cdru : 115) . 

"iu sculoe sque1!}t ieas 24.0 ,. 
.' 

Card i OVAseu lare s "8 ~ • 
Gas t roi ntes t i nal cs 20 .3 " Ganl tourina(ias 12.2 o/c 
Craneolacialcs 9.7 .. 
Sistema Nervloso Cantril! 7~ ,. 
Pulmonares 21 '" Cromos6mlcas 1 .; " 

EI )11 10 porcen18jo de mlil/ormaciones r.ongenitu asociadas l al como 10 indlcaI"l 
las elk:!s del cuadro precodente obl lY3n a InveGllq;}r 1.1 presencia de \In, 0 alguMll lI 
de cSla:!! acompafumdo it ]" AE . 

PRONOSTICO· FACTOR ES 

EI P!50 Y madurez del n!onato. a.nomalias asociadas. y lil P3to l0918 pulmofl.'w 
constilu),en tilS Ire., prinC ipa l! :!! caus.:;s d! mUArtc en lo:!! reciel) nacidos porlo· 
dorcs de una AE . 

La cl.uificacion de riosgos qlle haccn Watersl OI1. Bonham·C3rIfH. r Aberdeel). 
loman en cuenta esles Ires C8l1US . (12) . 

Gwpo A.­

O rll~ D. -

- de 2.500 grJ.. y buena, condiciones. 

1.- 1.800 - 2: 500 grs . y bll~nilS condi ciones 

2.- -:- dc 2.m grs. nOlllllollfn moderad a )' IInnmalla congenlta 
.. sodada . 

C,upo C.-

1.- de t 1100 or!> . V buenas condiciones. 

2 - ~ do 1 800 grs. neumonla seve ra y IInomalia congonl ta sCllcrn. 

~S!il clasl!lcaclon e8 (111111 ul ll " Ilrll eSlablece r el manejo apropiedo en clidA 
C<1~ . En III IICw,,)ldlld 105 /tvllm.:c;,; en la IInu;stcsla y en Ie lerapeutlca mediCO­
~uirurg i"" Jol IlConotO hDn ... "r;"Jo f.lvot.)bl!mente el pron6stico . aun en los casos 
con.id.rado. d. alto ' ;0$90 
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CliN!CA 

PoHhldramnios. PrDSente en el 11)0 <;" .. de 10;) lrllSO':; de AE :.s/ If.stula I·t (eSClIlAIII:i 

4) y solo en el 30 % de los ClI!lM de A£ 01 fiatulo T·£ (o.qUGm3;:: 2 , 2, J ). 

Sialorrea. Presen le ell tudos los casas. P I!(O mp.no~ ::ICGntu!'In!'l nn 10il ":leo!> 
de AE e/ ffstula proximal (e:squelllll:l 2. J) . ilust!lIfe e n I:lS 1 1~11J):1!: T·E to ! A~ 
[esquema 5J. 

Tos. ah ogo . crisis ei8n6 t~ cas. Pre5enle ell tudos los cn:iOS t! ~~dt! ~I naClmlenlO 
excepto en 16s IrSlulas T E sl AE (osquema 5) en los que puedc present21se ;.I 

I;uelquler edad. Se deben al pll!iO de ::la!ivD 0 liquldo:o adminlSllillJO;:l 01 lirbol rc:!p)' 
r;)lorio . bien se:l par reb07amlento del segmonlo pfoxima! 0 C I rllvea ue un;) ff:ilulll 

en esla 59gmento yIn 91 f'/3S0 de Jllgo g:lstrico a tr:IVB!; do una frt; lv lQ dol 
segmenlo distal (esquemil 1) . 

Distension abdominal. Preseole s610 en Ins r.asos de AE r:.J I1!:tula del IIegmcnto 
distal [esquemas I y 31, Y se debe al paso de aire hachl ti l tracto ga!ltrointestlnal 
En los casos s/ fistula distal obsorvamQs un abdomen cxcav.'Idn. 

Neumonlas. Bronconeumonias. Complic;Jclonos respif;JtoriAS que modillcan la 
evolucion y el Irlll<'lmienio. ocasionadu por la ;Jdmnl!'>tracion de J!qllioos 0 por 01 
p:.sn de jllgO gaSlrieo har. la al Ihbo] resplr tl tor1o . lils neumon ias del lobulo sl/pedol 
derecho !Ion la localllllcion mas freeuante. por se r al bronqulo mlis declive dal 
nnonato en posicion del decubi to. 

DIAGNOSTI CO 

EI exito qulrli rglr.o astli en reladon di recta con III precoeidad del diilqnostlco 

Hayen dra se consiclern como rtl tl n;) del flXllmen de lodo re elen Ililcido Ie 
comprobacior: de la permaabilidad osorlig lca y ano·ract .. 1. 

La presencia dll lin polihldr.<lnlnios 0 do lin:! malfornlilcitin 3norreet",r son 
indicatlvos !OlIf iclenres pa rA sospP.char III p.xistenela de una AE . 

EI paso de un cale ter 0 gavaje !'>cmlrfgido 3 trlwh del es6tago y su detenclon 
;J unos 8-10 cms . de la :l rc:ldil donl aris eslllbloce el diagnol'i!lcO de Alrcl'iJa Esohiglc.'l. 

EI dlagno st ico de ):IS vtlrisntes anatomicas mas frecuen tes se 109r8 con una 
radiogr.3fia t6raco·i1bdom in.ll1 con lrastall:l . EI uso del Illre como medio de contr:.s te 
prosenta unll grllll ventaJ3. 101 Inocuidad dol proced lmlcnto. Noso lros 31 Igual que 
en Olros centros. prorerlmos los mad!os de conlrll:! l es yodlldos no oleosos. quo 
utiJizados (In canti dades no Il illyores de 1 ce. nos o!reCe Ires vnn lnjas: 

1) Uns. sola r;'ld iograli:l gene,;Jlmonte es suflcl,," l e. 

2) Confirma d(lfinili\'8mente 101 pr"senc!a de un.3 AE . 

3J En ocaslones demuestra I" presencia de una fis\ulf] proximal. 

Esta mlsma radiog rs fia realizadll con loil l ecnie:! adeclisda nos proporclOIl;J 
Ilimbien la siguienle informacion: 

1) EI estado ac tua l de los campos pulmon.ll ros. 

21 La presencia 0 at/sencia do ai re en 01 Iracto SlastfO i nte~l i na1. 

3) La ex lstoncia 0 no de malforllll'lciones asoc ia d3s cspflclalmento la::l 
osqueletieas y las del trac to gastrointes t inal. (8. II. 12. 13. 15). 
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Esta In for macl6n SI! anOlltzl'I dll! 101 slgullI!nte m3nll! ra : 

Oelern;i6n del medlo de conlrasl e a la aftura ent re O~ ·D~ . 

A TRESIA ESQFAGICA 

A irc en InlCIO GI 

BrOnC(lgrllrn ll Prescnle. AE cl fis tula 4lmbos Sl!gmentos 
(esq,lellla 3) Presente. AE c/ fili luia proximal 

Au,ente. AE c l fistula distal 

Aus8nle. AE cl fistula Sl!gmento proximal 
(esquemJ 2) 

Presenle. AE cl f istula segmenlo distal 
{esquttnla lJ 

Ausen!e. AE sl fi stula T·E 
(esquema 4) 

l l'ls fistulas T·E (micas u multi ples s/ AE genor.l lmenle son de dilicil dl.lgno! \lCO 
y requlcren procedimlentos mas compiejos. Entre los m~s con(l(;ldos tenemos las 
osofago-broncogralias. end 06copias esolago·trllqucalcs c(ln 0 sin 101 instl1acion do 
substtl nclas. t(ldos su jetoll a II!rro ros de interpretaCi6n. (3) . 

C(lnsideramos la t6cnica de Killen (1 9&3) con algunas modlf lcacion es como 11'1 
ma s el&(;l i\'3. I tln to parll el diagnostlco como par3 el tratamlento qulrUrglco. Esta 
cons ls l e en la lotrcoducclon de un cateler de Fogarty a tr.lves del orlficio listuloso 
b;]Jo vision dlrecta por broncoscopia. lue 90 se Insuf l3 el bll ion y se IlOcl e en es6fago. 
de est II m3ne ra se l(I(;allu y se re l ie re 01 trayecto flstu loso y nC IO seguldo se 
pract lca 11'1 intervencion quirurglciJ abordando sogun 13 localizaclon Ie region cerviCAl 

o l or'clce. 

o\.\ANEJO V TRATAMIENTO 

EI oxito er) 01 man ejo de asta p3tologla solo as poslble lograrlo con el trabliJo 
en equipo del neon3t610go. c lrujeno pediatrll. anestesio!olo. rad iologo. pe rsona l de 
enfe rmeria y de 13boralotlo. 

Qmitimos In medidaf; CJene rales del pre. per y post·operator io de l ado neonato 
qul rurs ico por hllbe r sldo mencionad;]s en otr;! seccl6n de elite numero. 
Pr • . oparatorio 

Humadad: Of! 80 '1'(. con el obJeto de fl uldlficer las secreciones tniqueo·lI!so"glcos 
y l !lcill t:H SIJ expul~16n . 

O;dl,leno: 40'50 7( para munleno r un pO~ dentro de val ores normillu. onte la 
Prl!SCllCill del !;ort llc! rcllito oC3sionado por [II f istul:. T·E. 

Asplr\lciulr \1 61 segmen to olof :'iglco prOXimal : ESIa se rullza en formA Inter· 
".Ilonle 0 eont inlln (Rep1oge) evlrando e l paso de l:I8 creclone~ hacla 01 I\rOOI 
. 6.pirnto, io (UJ . 

OIA t~ >lbsoIUtit : Tndo neonllt!) en buenas condicione s y sin compl icoclOnll!s debe 
ser sl)lll~ tldo o!I ItlllllllllelllO quirur91co dantro de l/1s prlmer3s 12·24 horas . 

POSI Cion :'iI::IIIISClltlldo : Par I! di aminulr al flu lo gas lro·esof4glco normal en 01 
IiVOIHIlO, debldu I> Ie ;n~"{ici. nci,, f islol6gico del I':lI rd las . 

It C£ STH U MED I C O 



SI exlsten compllcnclones pulmonarcs ueben ser traladas anefUlc~lI1r!nh! r:UIl 
la adminlslr&c16n de lIntiblotlcos y torapia respirl1 lorio (drcneJc .,oal ul"I). Ell IltYUllO" 
casos la gr.1Vedad de estas complicaclona& oh li9~n n 1[1 ;" tubllc;Q'\ .. "d .. t~"'luo,,1 
y .3 I .. .3slstencia ventil;:rtorra. nlltrlCIOn endoveno!;;! 0 enler;ll ~or Qlltltrotltoml.~ . 

Las anomalias congen1tas asoc ll1d;!s reauleren un;! p'v;lIII;;t:lon comolet:! y dQ 
acuerrio a esta se resolver. anles. dur.'lnte 0 dcapues de Iii cllrreCC; lOn QUI/lUOle:! 
de la AE. 

La pal010gio medicI! (SDA. Incompal1bll1dllda:!. ABO. :S~fJ1:Ji1:J. c\"') \jue Ll(;UlI1l1iIf11ll1 
con frecucncl ll ~ eSla an tldad raallrma la nocos,dau de Ull Irl:lUlljv till O:<.juipl.l. 

Per.operalorlo. (3. 2. 6. 7. 8. 10. 1 t. 12. (3) 

EI objetivo principal de esl~ ctapa es la de rlt:ltablcccr to cuntinuidad del 
esolago. La varl:mle anniorn icil preseflto en cod. p.ei.nla iluablilct! oiI [ phm 
quirurQlco. Nwn!lrosn tecnicaa y altl'lrn:ttiv.'\s sc cillploin on III IIctu9lidlld. l in 
embilrgo presenlamos las ul illudllS en 1:J Unldod de Cuidlldo!l Ne()·nM:'II ~ !I del 
Hospit al Unlversi t;!lr io de Caracas . 

EI medl3stino se .:.b"rdfl por tina toracotomia poslero-Iateral darar;hll ;!I nival 
del 4 ' espaclo Inlorcosta[ . via trans 0 extr:..pleurfl[ COil 0 sin rese<:cion costal. 

En los CflSOS donde se ptacllca una gastrostomia se uliliza I .. tQcnlca do 
Stamm. Algunos atltoros 121 reali1.8n solo en los casos complica.do5. 

AE c/ frstu l l'l T·E distal: 

(asquema I) 

(edad: rA cien nocidos) 

- Seccion Y SUlurll de 11'1 fistu la 

- An;')stomolOls es;o!ligica tel mino·termlnal 

1 plano total (sed:! 5.0) 

(Haight modificado) 

AE c/ fistul a T·E proximal: (cdlld : rech!n n .. cldos ) 

(csquema 2) - Secclon y sutura de 1.1 flsluln 

- Anastomosis esofaglca · 

- Elongaclones osofAgiC8S an lero y retrdgrada s 

(edad: 6-10 mes.es) 

- Anl1Stomosis esofagica· 

Interposfc16 n cel6nica (I S) 

- Tubo gaslfleo (I) 

AE c/ fiSlula T-E ambos aegmenlos : 

(esquemll 3) (Ildad: reclen n&Cldos ) 

VO L . X I X No . I S 

- Seccl6n y Slitura de las fislUll1S 

Anaslomo!is esofaglca · 

- Elongnc'oncs 0!!o fIi9ir;8~ ante ro y ro trOgfldM 

(!ldad : 6·10 moses) 

- Anastomosis esofaglcB· 

r.NE~O !ltlll .. 



AE s/ f i st ll13 T-E : 

Fistula T·E ~ I AE : 

(c.Jad : ( fIlcien nac ldos) 

G",sl ros 10m I a 

- Anilstomosis eso f:!glca· 

- Elon9a~lones 85o l llgll:llS antero y re trogradu 

[ed:;!d: 6-10 meses) 

Anastomosis esofagic."l· 

- Interposicion co!6n lca ( 16) 

Tuba ~astr i co (11 

In l di3gnosticar) 

Sccr:16n y sul ura de 101 0 las fistulas 

Abord?jc toraxico Q cen'ieal 

(-I Solo en los casos teenicfllllcnte posible. 

La I! proxlm~e ion de los segm entl)S csofagieos 51! lagrO! 0 bien empleaudo 
buj lfls (Howard . Thomasson. Re hll ein) a 1'35 el(:r.lroillagne ticas (H. Hcndren). (7) . 
Las tecnic~s d9 livadltis (10) y Era idis (2) cc n:;i sten ell cso!agomiolumlas ci rCI)­
lares. . todas est:!s tecil ic as combinadas permiten en un mal'or nUIIlCrO de CBSOS 
1(1 rea:t Zdcion de WUt ana5 tomOSI !; esof::igiql tlhllllno-terminal. si n qu e sea nacc snri o 
IH ulil1zaci6n do las tecn it; .. s de interposiclon colonica a del tubo g8stri(;O ( l . t6) . 

En 10 que sc rcHere .. I Illilnejo d~1 sagmento proximal de es6l.190. tllmbl cn 
hal) surgido modif(cllcloncs ;mport anlfls . Las p.sofllgostomla~ y las fari!1go!; tomia.s 
han sid a reemplazadas por Ius caleteres sumideros (Replo{) e t963). Es tos perm itl'l ll 
consc rvar In integtid9d dn l segmQl'lc proxin~a l cons !d er&do de suma importancia 
par:! 1.-: reconstrucclon esohigica. (14 ) 

Post.operatorlo 

Aspira.ci6n de sccrecionos farfngeas: En casu de habers e practicado una 
al18stornosls esofli QiclI. la aspiracion debe ser s610 faringea para cvltar lesiorliH 
Olelill .. nastomosis . 51 no fue l!icnicalllcnte posib l~ prar.lic:;.r una esofagollnas lo. 
mosi! se proccdcrll en 19ual forma que en el prtl-oper:ltorio. 

0 1 ... ' 3: Po r 10 general Sg Inic ia en las primeras 24 horas a trav(is. dnl gavaje 
nasog:is1rico n sonda de Qastrostomla. Entre el 5- 10 dia un esofagograma permit 8 
!!vai llar la anastomOSIS '{ ~I existe una Inicgrldad de la misma se proc8do iI 

administrllr la ulel1l por r .. bOGCI 

A ntie!i pOI smOtlicos: 
IreCucll tc 3 I.juc obliyan 

EI pilorocspaslllo y el rellujo gast roeso!3.gi co 
al usa de estO$ m£dlcamcr,to!l. 

Li:I~ compllccciolll:3 po::\·operatoriar; inmediat3s. son: 

son hallazgos 

L;ts tJeshlce nr.las flilfl: iilles 0 IOlales de las II nastolrlosis que segun la via de 
~lllJrdiljr: Ilueden OClIsionar uc;sue una fistu la os6fagocu l3neo de resolucI6n espo lI-
1!ill(;i1 COli e;,teno:ll:5 ;sccllndaritlS huta las mediastinitis y los pionounlot6rax muy 
9 r ill' t:3 )' \1 t: mortolidod clcvcd,.. 

LII:! t::Hrt:~htaa: ;J de ~Irado;; vllri uull!s, requleren dude las dilatllclonC!I 
ontcrro:)!jr .. do:: 11:'0111 laa roanostomosis. 
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Las compllc5ciones tlinJiIlS, son: 

E'!Ol rer: hp.ctls r esiduil les que O<:fl:sionan 1':1 ~ l l':"r;"l1Iielilu ut! dt:!~rrrllllados all, 
nU)'lltos, especl (1 lmenle los 56Ifdo • . 

LIIS disfunc10nes e~Qlaglca~ R nivel de !R Ar"l:lr.tnn'OS<$ fi ll" d .n 0'<9,n :0 Ille 
Infecclonos re!lpiralorlas rec:urrp.nles . 

AunC"]lIe son Irllcuen les en los prlmeros :Iilos dp. 1.'1 vil1:1 SC h;t oburvado qu~ 
est tls tlenden a di sminur y dtlSIIIJ/Hecer alrededor de los 7 anos ti p. eti~ri . ,rondo 
el resu ltado flnll l " Itamenle salr1lfa CIOrio. 
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ATRESIAS v ESTENOSIS 

DE INTESTIND DELGADO Y COLON 

Dr. Juan Rodriguez Yanez (MFAVCP) • 

H1STORIA 

Moore y Siokes [ lndlnlll:IJ en 25 tl I'IO$ reportan 4U cuos de atrosi. y esteno~ls 
congenit;) con Urn! incidencls de uno por seis mi! nacimientos. Trece CLlSO~ c ran 
de t ipo duodcllIli y 17 yeyuno Ileal. 

lou\".' y Webb Wl!lngsteen. rOpnrlan unn Incldoncia de uno por vein!!} mil naei· 
mlcnto.\l . Evans reporta uno l)Or I res mil y otros uno por ci nCQ mil. 

En el Hospltalln1an til de MeJl:ico!'lf! reportan en 25 arios 164 casos (135 nl rIJsias 
y 29 e51e o0515). (5). 

Tsmbien se reporla que mas 0 menos el 30% presenle mongo!i smo. En colon 
la incldenc!a es baja. Corlilas y Simpson sehal'ln on el Hospital [ohmtll de Toronto 
2 casos en 40 afios . 

Gross prescnt:! 6 C(lSOS tra lados on 01 Childrens Hospllal de Boston cn 12 9i'105. 
Alder Hey Childrens Hospital dl'! l iverpool en I S anos reporta 9 CASOS. 

Tolal de Incldeneia en atresia de colon es de 1.8% aun cilando Evans consldara 
un 4 a 15 '7r (1 y 2) . 

TEOAIAS EMBRIOlOGICAS PARA EXPUCAR LA CAUSA DE ATRESIA 
Y ESTENOSIS (1) 

Tandler en 1900 y Forsner en 1907 propusleron la teor ia sobre la solidificaclOn 
epltelial y fell ta de recanallzacl6n Intest inal para expl lcar 1<1 Atresia. Por prolifOntciun 
de la mucosa se produce la obstruccI6n de 10 luz intestinal entro III 5' Y 6! semil do III 
vldo cmbrionar ia. segulda de vacuolizaclOn y re<:elnaJizacion Que se complots enlre 
8' y 10' sem:lna 101 fillia en eSI e proceso producir fa IA 8tresia 0 estcnQ.<;lll y 
poslblel1lente las duplicaciones. J . Johnson. en 1970. descr ibl6 el ostado de solidi· 
f icociOn epit el lal del Intestino dtdg3do quo ocurre prim<l rlamente en c l duodeno. 
Keith. en 1910. describ io e lI ustr6 un caso do alresi<l yeyun:tl con un defecto 
mesonterlco grande. si n embargo no monciuna su <lsoclaclOn con 1<1 Intorrupci6n 
de 10 vacuollzaci6n del Intestine . 

• lNsmUCTOR Calltdre Clfnlc, Terapi!:utlcil Oulrtl rglc;, pcd,8trlca Hue. 
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SprlnQ. 8n 1912. selhdll accidAnles tet~ l es. como inv,3gi naci6n y volvulos . . ,. 
acodlldur.:s como caU!!;IS de ,3lr~sill~ Intestinales . 

Davis)' Poytor. en 1822. reportOlron UI1 caso de atresia yeyuna!. en I;) CU1l1 ellos 

penSl'lron que tHti debidu II una esde rQsis de los vasos del me:umlerio ad),3cente . 

Nixon. en 1955 y. 8lanc. SantullI y Anderson. en 1959. salblan daflHllente que 
!it S atresias in tcsti nil ies son cllusadas por danos mecanicos en 81 feto. Oesde 
l ouw. y Bi'lrnard. en ;955. so hi'ln I'ubllcado articulos dondfl exponen balo convenci· 
mifmto experimenta l que IllS atresl;!s de colon e il e6n resultsn de acddentes 
vasculares. lynn y Espinoza, en 1959. proponen la presencia de un defecto de l 

mosenterio como prodl lcida por Beeldente vascular. 

Jimone2 y Reiner. En 1961. en sou ostud io de ha ll az90s arteriogrMicos en ;HlornOllias 
congcnit3s de l mestullerio e intestino. describen un caso de Oltresia asociado II 

Mlerla mt'!scnterica superior con curso retrogrado comcnzando en In mitad del 
colon tranSV6rso y termlnando cerca del yeyuno pclvico Ciego. 

Teoria Intecclosa: En las cuslcs las peritonit is fatales secundllrlOls. sepsis 
mntcrn3S 0 perfo facionns intestinales que ocurren duran te la gestacl6n. detenn;nan 
la form1lc16n de librosis (l llO pueden producir 9streehamienlO de 13 luI. intestinal 
(lIgcnc sias. at reslas y c~tenos ; l':) . 

ANATOMIA PATOlOCICA 

llis atresias plIcdcn tomar III forma de dial ragmas intraluminllies. el cu:l1 puedc 
scr un ,,!!nplc labique mucoso 0 IIsoc lndo con altoraciones de la COlpa muscular 
que produce una huella importante en 18 fll' rcd del intest ino . can ligero cstrechli' 
mlcnto en eso lugar. En QCasiones eS lc diatr1l9rna puede estar fenestrado en su 
centro 0 en su peri ft!ria . EI dlafragma incompleto se conslde ra como estenosis (2). 

" • •• 

1 :---:;: .... :'"'f~n1 t=0 I 1.: 1(' ..... :::::­

,ill ,!.I:II IIIlWllllllhlllllllllilllluu IIlIhlllHW. 'i I " 

Rcscct: 16n Atresia Ycyurml Tlpo 1. 
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Louw. cn 1959. elasific6 ItlS !tlresias de int.elino. 1131 ; 

Alresla de Tlpo : Rcprcacntlldo por un:! mombram •. 10:; aosrncntos ptl))[lm~II\' 

y dis\Ales del intoSUno est"n en conl ll1uld;)u y el mesentQr il) intllClu, 

La tcnsi6n On la parte IlroximOlI dol inteat ino ticnde a iloomh!'l t b m.,nbrWHl 
n;)Cia adentro de la porci6n distal dill In recti no. 13: .pltric:nci~ a Hlvel dl)l titi ... da 
lr:ln!lici6n cnu e el intostino d1:Heollido y coL~flsado .~ c6nic;" 11'1 p(lIl;lon nltt::!l 
lI$ualmente sa encuentra colapsado por complero. 

Atrosi", de Tipo II : Represonl3dll par )5acos CIOO('II: un ida .. pOr uno h1l11l1a. 1;.1 

pnrcl6n proxlmlll rillJ intestino termini en un "lICO .,;Jevo el cll:.1 ettA muy JiolcmJido 
~' hlportroflco, nl distill COm,)lemeIilO col<lp:i!ldu. 10:,) do;) fonu(I$ dA sactl O'Ii0)9" o, lcin 
un idcs por una banda I rbrOSil y en OC8sinn(!~ p:lrt icipa 1;1 Illc:seniefiO Anr:ontr:'indo,"o 
un doflfcto ell 'V', 

Atrula do Tipo III : Reprosenl adll par SlICOS r: iogos. upilrod" .. cOllllll eralllp.nt(l~ 

fa ilp:lrhlnclll cs sImll3r 81 lipo anlerior. pero fll lonclo dl! $8<;0 dogQ c~t.l oolllph? 
t:llnente liiAp:lrlldo y con Irecuench. apllrludo (I dIS I.mr:I:l, Exist. t.iem",rc UII dr:k:t.:fll 
de mesentorlo y la [ongilud 101111 de l inle;,l ino ohviamentp. oalli rodu~l dl'l . en la 
eSfenosis congenlt3 81 C.1libro de 1/1; IUl In testInal en III zona cSlrechad. es vari;)ble, 
[ncluy6ndose ell este grupo el dia l ragmll Incompleto. AI eXM'lcn microscoplco se 
aprec1a acurnulo do lelJdo rnucnso 0 8ubrnuco8o que puede acomp:u'iil rse de 
muscu!o IIso 3CCesnrio y prol lleril:cl6n do lelldo r.oner.\i\'o irrcgu!armente dis\rlhllidn, 

Tipos do Atres l •. 
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CONSIDERACIONES ANATOMOPATQLOGICAS (1) 

BonllO(l reportH que la longltud del ycyuno i le6n es apro)(lmadamenle de 248 
emS. para uiriOs recll!n "Hcldos 8 termlno . En prematuros In 1000gitud es menor y 
var ia entrfl 160 y 240 ems. Sin embargo, se han opcrado niilos reeien naeidos a 
ternllno con IHI promedio de longitud del intestino de 100 <I 15ij cms. Esto podrla 
::;er ocallionado por CAlastrofes Intrauterina!; como v61vulos 0 lnvOigin aci6n . CO li 

perdida subllecuenlo de IHrgos segmon lOS de Intestlno delgado. Pareee que I'll 
nino puede sobrevivi r con I .. te rcera parte de su intestino original. 

S~~lun Pott s II. vc rdadera longltud de l Intesti no delgado serla de 38Q ems. 

Pill ing clta dos casos de resecei6n masivII pOr v6lvulos en on recien nacldo. 
Un ohi o teniA 26 em s. do Int~sl!no delgsdo y Olro 28 ems .. con alimentacl6n 
pnre:lteral y euidados Intensivos pudieron sobrevlvir. 

Sryilnt demUAstra que 1<1 longitud minima del [nlelliino delgado compatible 
con !a vid!l ndul ta es de 60 ems. de longitud. 

FISIOPATOLOGICA DEL CUADRO DE OBSTRUCCION INTESTINAL 

Segun Winf iold las consecuencias de la obslruccion intestinal, son: 

Disten sion inles tlnal y abdominal. desequillbrio hidroeleclrolitico y tlc ldo basico 
que explie(lrtM el mecllniSrrlO de muert8 en muehos casos de slreslas. EI g rtldo 
de al tcrtlciones produeldo por 10 obstrucc ion var ia de /leuerdo con el tlpo de 
localizacion ~Jt a. bajo 0 completa 0 ineompleta . ill!>lnlilc l6n bnJSCIl 0 lenla. 51 
In obstfllcci6n es en 01 imestino pro)(imal se dis t iende 01 abdomen superior )" 
aumDntn la tension intraluminal que provoca atonia dill in teslino. La distens ion 6S 
ceusaun por 3cumulo progresivo de liquidus y gilS deglutldo en 13 lu1. Intest inal )' $e 
agrava por secreclones no absorvld3s y muh lp!icacion bacteriana dontro del con. 
tt:"nldo Intestinal. 

Las obslrucciones /l ltas . por haber perdldlls de jugo gtlslrico . conducen a 
la elr.aIOll ls y en las ollsiruceiones bilJas es frecuente enconl r il r acidosis metab611cas 
sccundarias 8 lall perdidall de liquido intestinal y pancr.itico. La perdlda de pot(lslo 
es considerable. ya que I;"IS secrftc ionos Intest inales conUeno tanto 0 mils potasio 
que 91 plasma : por lil orina Ilunblen se pierde potaslo en cantidades s ign lf lc:ati ~'a !l , 
probablelllenco por la dASlrueeiun de lo!'; teJidos y la Iiberac!6n de pol asio inl r.1· 
cclular. Todo eslu conlrlbuye II aumentllr 18 distcns l6n .,bc!omlnal, deblfldlld muscular 
y i1lte rar. lonp. ... de conducCl6n y ritlllo eordiaco detectable por ECG . 

La nerdlda dt: svu!o e:l un factor en [a tleshldratacion y Junto con estO$ 
(;(l tlone~ tembicn :x; picl de bicprbonpto, calcio y magneslo. La oliguria y retcncl6n 
nlt ro9cn .. d .. no:; indic~ dia fun sion renal en 19 regulacl6n del volumen y composleion 
de 103 "fJ" ido, de[ orUnnismo. 1:1 nemoconcontr11eion 3.complllla 11 [a de shidrll t"ci6n. 

TOlla:r; es[aS oerdtdMI IIt;OIJlIJ!JniiUlls de co mpromise> vilscul i)r intestinal (ln l iITto. 
Ii{;(;ru!'tl:i . etc.)' la \rll~udac j vlI de Ilquldos y 3lJngru en Iii luz intestin!!!. asl r.omo 
ro ll t;.;ViUilU petHonoal reprc:lentbn perdido9 cons lderables de protefnas y elementos 
:Hmyurneo5, 10 cupl cUJ1duce al schock y 13 muerte . (5). 

CUADRO ClINrco 

I) Sf"t.:.", ,,!! clo:l;cQS: Vomitol. Di stens ion 3bdominal Ausencl3 de eva • 
• 

CUn<: IOn4:l . 
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VOMITOS: En el reelen necidn nornlalmentc :lie ob.ervs .slid .. d" ,;c,;r",.ioncG 
neglutldll5 dur3nto al parto (lUe dfl!t.~P3rer.en con loa eAnlbiO!: de! p"~ic;nnt!A y 
:tSplr3ci6n. cuando se pr6S611i!'lfi vOmitm; en las prlmeras horl7lS An tnrJII::l Ilrusca 
n de proyectil. de aspocto billo~o y i1compnnodo de dlscl(;la ui;:)tC;JI;:)lull abdominal. 
1105 oriento hacia un3 nbst rlJeciiin al tn (duodono 0 prime,:> porc::';n dol yayunn), 
si spsracen mas tardhllnente y se hlice cada vez mas fr9CtlPnt l!. ='Iri(jlJirinnrin ARl' lI t'; tn 
fecalnldl!o y se aconlpafla de dIstenS Ion abdomltlal \jt!I1t!r;llm~tt;l pensamos 9n 
una obstrucclon baja (ileon Icrminul 0 colon). 

Asimisnlo. sl colocnmos unll sond~ n35.,1 g).')trl(i(l hC8t8 el e:HOJttllYU y CJbtGl1cmo~ 
por ;lspiracion mas de 35 cc. de liquid os se podr6 pen:Jpr quo tonolllUII UI! ",rublcma 
obstructivo. 

DISTENSION ABDOMINAL : En la s primofM hnrM del n\loimionto .. contider3 
comn IInorm;ll: t:n las obs lrucclones alt<!s se lor.alt7~ #'!n el OplWH:trio 0 p~ rtl! 

Sllperior del abdomen. mlentri:l~ que en las lJalas Sf:! g!:!nt!r~ lIla y se acomp2fla 
de red venosll coiliteral :uperflclo::l r cdcmll de III pared Clutlutltillal. 

AUSENCIA DE EVACUACIONES: Se ha deterlll illCtdu lIue ll~rUXlmaUlllllenle 

un 70% de recien nacldos normales expulsen meconio durante las prlmoras 12 hrs. 
de nacldo )' un 94% anlOS de IllS 24 Ius. de nacldn. por 10 tanto se debe observar 
eu idadosamcnte todo nino reclen naeldo que no haya defecado en I ~ s primera5 
211 hrs. La presencia de meconio humedo y do cnnsist encia blanda en regular 
cantidad descarta la obstrucc,on intestinal. una evacuaclon oscasa y seea consti tuye 
un dAto anormal que orien~~ a un;:! ob5trucc16n )n loslinal. 

LSI lIus8ncia de cerulli!! opitolillles cornificadas dcgiutidlls en lrt'!ro " las 48 hI!'. 
(prueba de F,'Irbcr) indican una atresill dill Intestino (esto es utll sol) on IfiS alresia'S 
tOlllles) (5). 

So han observado esp~c1men9s de atresi" unlca 0 mu ltlplo'S de ye y\rnu 0 
1I06n con meconio. celulll:!! apitel ial es cscamosas. r ~rllrgo. gOt8S de bil is. en el 
segmonto dishl 0 entre segmentos de atresia ; eslo no se ospera rlu an las atresla5 
resu ltanles de fal ta do:! canalizacion del tubn dlgnsth'o al fin lll del segundo mos do 
vldll. Sin emb;lrgo. 101 IIxcroliclon de la bilis com lenza IItradador de 101 11' semana 
y las calulas del vermi ;.. caseosa desprendidas son encontradAs en el intestino 
despues de las 12' semanll. 

La presencIa de ostos elementos en 101 Iuz Intest lnRI dis t~1 indicari3n que Ii'! 
cclusl6n ocurrio despues de 101 11ava. semana de Is vida fet.11 (atresl.1 soclIndarie) . 

DOLOR: Es lin sintoma de poca aYlld8 , en ninos t.1n pequni'ios Y !!lUY 
grav8s. se manlfiest<l po" 1I" quejicio continuo: III rrlslstencia y defensa musculAr 
S'Jn dlffclles de "'preciar en eSla edad. sobre todo en el premaluro. LII t J}mperatura 
~eneralmente no so 8ltera , en el premaluro puedo haber hipotermia. 

La~ elevaciones ostenslblos de temperatura ,Ienen oxpl ieolcion en Ii'! 
deshldratacl6n 0 tn ellA complicllcion de ! ipo Inleeeloso con locallz;lci6n peritoneal 
o 1}(llmonar. 

SINTOMAS DE ESTENOSIS INTESTINAL 

En fli reclall tl3 cido en ocaslone, es dific!! dls llnguir clinicamcoto tlilire un:! 
fistenosis 'i un" alresito: lo s sin:001i1 :<i principales CSlan dados por vOIll!tOM 
perslstontes de caractcr billosn (InfravllteriJnos) 1.1 disten~ion se II01llfi III epiO;lstrio 
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cuundo 1;:1 eS lenosls as :ll t :l y se generil liz8 cU8ndo es baja. las evscuaciones son 
~SCII:>iI:> y la constipacion POS frecUGrltt1: puede haber dolor tipo calico y dislensei6n 
">'las a menos marcad;1 . En estos easos es noloril'l la p6rdlda de peso. la anorexia 
es frQ(;uente. 

Es frflcuclHe lam blcn en los nlnOS reciban laxanlns y ant iespasmOdleos antes 
que .se reallce eI tlJagn6s l lco . En algunos casas de estonasls se encuen trnn 
IIn lecedcntos do \'6I11i10s . dlarreas y cuadros de soudo oelusion inteslln al c'e 
presentac ion periodic3. a veces os muy dificil cl inicamente haee r cl di3gnustico 
djferencial G{1Il prI:bIAII :Mi de m31 rotecion in testinal (I mc~aco lon congenlto. La 

RX .• slam pie de abdomen vertic~1 puede demostrar la dilataci6n dol lntestino 
delgado pur arrib!! do III ostenos)s. En los casos de u l anosls poco acen luada . 
18 RX .. con medlo de contraste puede ser Ulii. as de rutina complel8r cl astudio 
con un colon por enema. 

ESTUDIOS RADIOLOGICOS 

EI 8i re :>orvini como media de contraste y por 10 tanto as de Importam:.:ia par.::l 
poder interpretar 1.::1 radiogra f ill Simple tie abdomen en un recien Ilacido. el cono· 
cimi ento dill hOrliri o quo sigu c el .::l ire al int roducirse por primera vez y Iltlnar el 
wbo digestivo de l niflo . 

T) Se obser'IJ8 I'li rc en el est6mago en el morncnto mlsmo del nac imiento. 

2) En la prilliarCl hora del nacimiento el al re I:ena Ins primeras porcl on es dl:ll 
inslOSllllo delg ado. 

Imagon Atrosia Vcyunal. 
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Atres:a duodenal . imagen de doblc burbuj •. 

• 
• 

i 
.; 
: 

~ 
j 
j 

3) A las 3 hrs .. do n8cido 01 Ol i re lIena lodo el intestino delgado y :!J Igunas 
veces p;')rle del colon. 

41 A las 12 hrs .. de n;lc ldo so obse rvan imagenes g;')seos01s en todo el colon. 

En 1.11 I!I lresi;1 duodenal Iii im1lgen radiol6gica mueSlr;l marcadll distension del 
0516ma90 y 01 duodeno (imagen de doble burbu]a) IIIlI!1 grand e correspondo 91 
e!l toma!)o y una pequena iii duodeno. en 13 :)Iresia yeyunal se presentOl dlSlensi6n 
glSeos:! del est6mago y ynyuM . ?l lede IlOla rse una doble burbuja. pero aqUi 
Iii dlst(lrls ion del yeyuno represenlo III burbulil milyor Ii! inlArior. 

La atres ia lIe;11 mu lti pl e ilparece can multiples dllalac ioncs con g:!ll:!J Y :!Jusenc ia 
de gas en coll)fl y reclO. por 10 que sc accnse ja h:!llcer colon par oneilla p:Jril 
d iferenciar alresla de colon a de intestino delgado. 

CONDU CTA MEDICO OUIRUR GICA 

La Illortillidad de eSIOs CIISO!! V:!II ligad;l ;') I;') prc llIiltu rol 'I II flQmal ias congenilas 
1I50ciadas como CIIUSlIS de !racaso cn III illl ervenciOn . 

CONOU CTA: 

I) Colocar 81 nino en Incubador •. 

2) Pas~r sonda nascghtricil Ilara descomprJrn ir 85lomago. 

3) Mllnojo lIdllCUl!ldo de hid ral:x:16n y desbal ance hi droclcc l rlcO. 

4) Vi ttlnlin:l K 2 mgs ./ kys. poso. 

SJ Ant ib!6t lco tCrllpiti . 

6) Manl ore r perme3bil idad broncopulmollar IIII?UUInIC as plrJcloncs traqllt'lales 
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7) Controlar hipogllceml3_ 

8) Controiar diuresis. 

9) Controlsr hiper bilirrubinemia. 

TRANS OPERATORIO: 

11 ConServar tetl1p ~rift Ura del nilio. con s31s ope r3tori;) no menor de 26°C 
y colch6n de "3IenI3miento. 

2) Monito rl;!O permllilen te. 

31 Termametro r~tal. ele(;tr()C<trdiografo . eslelos(;opio esoFagico . 

' ) 
5) 

Incis ion <lmp!!a IpNamedfana derecha amplia 0 transversa). 

Revision de 1000 el cOnlenldo. 

6) En un estudlo Ilevado 8 cabo por Sa ntulli y Blanc S8 concluye que cu,lOdo 
18 losl6n ora tralada con .<:Inas tomosis primaria eSla no funcionaba y se 
presentaban compllcllciorlPs como distension del Intestino proximal en 
forma pro9rosiva y pro!ongnda y un colnpso conllnuo del segmenlo distal 
Que condueia a 13 obstrucc i6n intestinal perslstente. 

Benson. Louw. SwenSOI). Fischer prc fteren las anas tomosis primarias 8·3·6. Y 
hacen hlneaplc en In importanch) de resecat el cabo proximal dilatado que no podrf;'l 
ser usado para 18 anastomosis . 

En 1953 GrOSS reporta sobre 135 ventajas de la doble ileostomia. sobre la 
anastomosis prlmar ln. ul l1iuando la exterioriz<I(; i6n ti l)Q Mikul icz . segul do poste· 
~ll)rmente del clerre definlt ivo. 

Ehrenpre1s y $andbloon htlll reealcado III importancia en la alimentacion 
temprana dentro del int esl lno distal mediAnte una sonda que flasa a travos de 
18 nnastomosls. La anastomosis latero lateral s610 se recomienda en la atresia 
duodenal pero puede presentar'ft e l problemll 0 sind rome de esa cie9a . 

La tecnica que melor resultado ha dado cs Iii resecclon dol bulbo dlllllado 
fcOl) 0 sin enterostomill proximal) y anastomosis prlmaria oblieua termlno terminal. 

7) En los easos do atres ia t lpO dlafragma en yeyuno 0 duodeno algunos 
profioren prect icer enlerostomia con resecci6n del diafragmo. Otra, eseue las pre· 
fioron 10 DnO!ltom03ill lotero-Ioteral (duodcno.yeyunoHnastomosis) 0 98stroyeYL" 
M:'ln:u:t(lmor-ir. . Lo Ide:!! en los dillmetros para una anastomosis termlno terminal 
Qt de Que los eabo" proximal y distal Icngan una proporcl6n de 2 a 1 respectiv8I1lUIlIc:.. 

RESUMEN 

Eo liI:i il lrt:!lia:; tJ~1 intestlno 18 H!paracion qu irurgicil dabe ser como si9ue: 

11 EI bulho prOXimal dllatado :Je r e:JeC<l usulmente en unos 10 a 20 cms. 

Z) I!I :lcylllcnlO dl:l l lli 3e dllato (Aln olre 0 solueiun salino norma! resecando una 
JVIl9 j~uJ d", 1 II 2 cma. 01 corto dobo hllccr30 oblleuamenle en angulo d", 
.4S0 Y $ 0 oontin";, :'I 10 largo dol bordo ant imesenterico para ampllar 18 t>oca 
!In!lf: lnmntie!l. 

:u f)enis Brown hace la ana3tomO.:IIS en 2 pili nos con puntos separ.ldos con sed:! 
omO. 
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4) Las lItresias de !leon distOlI es mejor trotad &l:I t;on II nl:l~IOUIU:II :; tel nllnO l'ilI:!r:a1 
(ileen colon ascondeme J. 

5) La :llresi3 do ciego y colon asccudente es convenlenlQ Ir:ltllrlAI'I con ilc f>"IO"I;a 

prima ria 0 reseccl6n del sog mento proxima! uilillado y i!n;lstomOSI~ mnrlifie!\d:l 
por Denis Brown. En 3lresi"s II nive l dol anyulo c~p l 6n jcu se hal Iii r.u ltH.:oiO!;· 
lomla primari a y si las cond Iciones del pacienlc :Ion precariB3, Ulla l:olo:Hom l;:;. 
se reall ZA en prim er fermino y POlUArlormonltl ~o •• 'tauro I" liumlnu ldil u 
del colon. 

6) La dRscomprensien del intt!stlno prOxim::l1 a la Rn!l!\ l nmOl it e:: rccom6ndabk: 

a) [lor en tcrostomla 

b) POt 3spi r3cl6n gastriCN 

c) por gastrostomla . 

7) Lavar e1 Intestino con solucl6n salina Ubi;! y ce rrar I!I t:;widad. 

8) Duranle I:! I aCIO Operaloriu se dOsCf\rt<l la presenc ia de malrotaclOn. volvulo!l. 
bridas 0 peri tonitis mecon lal . onlslocele. 

9) Reemplazar on el post-eperstorlO los l iquldos y pordfda de sangre. 

10) Vigilancifl de slgno$ vi toles. camblos de posicl6n c.1da media horll , 3spJrac ion 
do secreclonos nasofarlnge, descomprensl6n por sondo n~sog6S lrlca. vigliAr 
diuresis. incubador~ . Cont inu~r los anl ibi6tlcos . Plasma si es noCesariO 10 cc. 
x kilo de peso. 

11) Oespues de 2( Ius. a 36 hrs. [luede hacerse un pequeno enema SAlino par~ 

oxpansl6n del segmenlO distal del intesti ne. 

A l imentacion al res tablece rse el per islOllt lsmo. (5) . 
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FABRICA DE LEN CERIA 

Y UNIFORMES 

TODO PARA CLiNICAS 

Y HOSPIT ALES 

EOUIPO DE OUIROFANO 

BIlt<lS clruj llno . PIJama cirujAM .Pi jllm8 Instrumenll!'ilta • Sl'i tlnnas cerradas 
S8b,mas ubi~r l as . (;lIml>Os cerradas y abiertos . BOlliS cl rujano - Gorros 
y '/lipabocos . Guante rM . FundHs de MIl Yo . l enceris hospi lallz.lcion 

~I()I)EW 'Il~ 

I d " . t'o!iC01" 
(:.*',. ... , llb n(u ~",J. I ... 'ilI 

~toon.o Sl8 
r cia> i'.)licslC' 
(b!otn UlJt.(V, QUI . ",.ok 
~!~~.. .....P}' rona 

I liaI' r ronjunU'l) 

- V;t no P.S necesarlO cumprllr batas Impurlodas, 

jt:wdaclo [:1l1I 10:1 IIrtlculu::I de dudosil procedencia! 
- En Venezuela ::It: pl oduccm te lu do bucnn ca[idad. 
-
- Nu:tOlroo Ie " :lc~u , .mo~ 13 mejor confectl6n . 

Nu .. ~\' u mod .. lill tOI hllb:!j:'!n Incanrable ll''Ulnle . pa ra 5a l lstace( los guSIO' 
.... lill Il)(ioontos 
lIamOTlSlIlO es SlnunuTlu de desarrollu . yrandell II indcpcndencia de un pais. 

~ GoIllPI CI vonc~vlu lI<) y hnroi 'll- Pat-ri • . 

EN EL CENTRO, 
Polo al 0;0 !'I Poligro 

Edll . Golden 
letts .: 572.70.13 . 572.47.54 

EN EL ESTE : 
Centro Av Ubertador 

Av. L1be rtador . Esq . Negrin 
La Florida· TelL 72.35 .56 



ONFALOCELE 

Dr. Carlos Julio MonUlva P . • 

M.A.S.V.P P M.F.A V.I: (I 

El ont" loce ~ e 0 ex6n falos t:ulIsti\uye unll $Inornall a dol rer.ip.n nllr.ido inc:omp!llibla 
con 1:1 vidll , C':Rfttf: l erizada por un d~hJcto de la pared lItxJormnRt tWO O$tQ en 
!nthna rel acion con cl cord6n umbillC31. y qUe ~ t.: IlU:llllfle~ r ll comu UII;! flJmoraclOn 
de volumfln variable constltuldil pOr un ' .!ICO 0 cobenuf.!! y un c.nnlenido vi!.coral. 
(Fig. 1 Y 2), 

Fig . 1.. Cobll rtu ra y con tonldo visce ral. 

• Ci, vjano Jcf. II Unldad d,. C'fl.II,, ;. Neon.1!31. HU$p"11 lJnl""! rs llbr IO Car.clt. 
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Fig, 2.' Re presentaclon csquematica del On lalocele. 

ESHI anomalia rcp resenta Uri!! urgcnciil qu e requlere un eu \ dildo~~ manajo 
preoperalo rlo seguido do un preeo7. 'I ildecuado trlltamlcn to. Yil que lil inlaccion 
y la septi cem ia son las eomplleaciones ma s ireeuontes presentadas ante un relardo 
en !Ill tralamien to. 

EI eonocimi8nto y manejo do csta palolog's ofreeio dificultades has ta no h8CC 
muchos an os . siendo 18 supcrviveneia do estos reeieJl nacidos rBducida por no 
declr nlllll; sin el1luiiryo . en la ilcluillidad. gracia~ A los progr8sos a!canzados por 
la CiruglCl Neonatel , so IHI IO!:lr.!ldo descanso en Ii! mortslidnd por esla afecc ion 
J,luuiclldu lIal, muchO:l de los rocion nllCldOG portador9S de esta desagmdsb le rnd · 
fur!l\tlc l6n, toeuperi'lr(;C Y Jog f llr ilcg .. r h('l !lta la odad adulla . 

Dude 01 pun ic de vista hist6r lco . .eta atribuye a Ambrosie Pare 10 primora 
rQlereneiA ~nhrl'! A!ltll anomalfa y a Hey y Hamilton, las primeras correcclones 
Qutru rolc~ s r:on hlJ@J10S resullados P.f1 1806. (8). (5) , Frecuencia, EJ onfalocele no 
es excepClonill .. ~u trccucncla !31li tin cl orden del 1 x 6 .000 recien nacldos vivos 
(71. tn ntlt:3triJ t;ilU~r~ttca de 18 UnidilU de Ciru9 ia Neona lal del Hos pItal Univers! tarlo 
de Cor;n';il~, rcp, ,,unlll 01 2.2~ de la, hoaplto.llz.:l ciones entre 1971 y 1979. 

~MgR!OlOCIA , 

1=1 Mil lo umbll lC31 rHllllltivo perml16 el paso del ped lculo de Illac lon con la 
a lil Jl lul(Ir. .~. \' i1!!O.5 um'Dlllclllc3, V8,OS enflllomu:wuI6riCOS. los conductos que cornu· 
nl(;(ln lo~ cdull\:"~ irllo;mo y ext.rno. incluycndo este ultimo. parte del Intest ine 
po. 61~ tln tiOMpO. 
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Aproxlmadall1ente durante la d6cima 8emana,lu aUI intliiil;u:.lo~ ... mtonid .. ~ vn 
01 cllloma externo cumplen un prOC6 S0 dl'! trA!lI:1dnn h'l!:tll III r.AvitlAd " htlnM;n,,1. 
oblitarindose /I~ i. el cAloma del cordun. 

AI mismo tlcmpe que se re;!tiz;! 01 mocanismo YEo ~t:'l:IrlicI611 do Iva ;:oa;:oa. IQa 
parcdell abdom in31es so aproximl)n en forma cantripa t3. 31radador dal p~diculo 

umbilical, ocu rr iendo de IISla Illanera el Clerre de I" snill(;ilin OP. CIJnTmuid~d 

Al sucaderse la obllterllclon de la alarHoldes, del pedlculo vllelluo y rte lOS 
onfalomesenlcricos, s610 quedan los Vi!lSOS umbilicale~ l o~ttld(l" pUI 10 yeltlUlltl 
de WARTON. de origen mesodermlco dostinudo II protcgCI 01106 0100101)103, (0) , {31. 

Lo ilntes rnencionado. constiluyo el proceeo norma l del d6ultolio, .In oMbat!-jo , 
en algunas oporlunidades no se cumplo cn 10 forma anl08 diche., aobro lodo on 
10 que se ref/e rc al mocanismo de !raslacion: lall causa~ de cslo fl lterndon min 
estan sin precisar. aunque podrion IItribuirse a cu.!quier 3gente te r31ogenieo de 
caroicter qulrnico, fislco. mecanico . nutric ional 0 infeccioso. 

A partir de In decima semana nl no curnplJrse la lraslaclon y consecuememenle 
al no oporar 01 c!arre centripeto de las paredes abdomina les. sa Instal a osta 
anomal ia congenltll que se m8nifie~ta como un!! turnor8ci6n de volumen variab le 
Intlmamcnte rll iaclon8da con 01 cordon umbil ica l. ClibiArta pOr l illa membrana 
amniotica, estando su contenido constiluldo por vlsceras huecas 0 maclZ3S las 
que 8stiin en intima relacion con la c8vidad abdominal II traves (1ft (mil brcchA 
o anllto do dloimetro va rl :l ble. 

CARf,CTERISTICAS ANATOM ICAS : 

Volumen: 

EI onfalocele es vari:lb!e de tamar'lo, dependrendo su volumen del conlenido, 
01 que a S(J ve~ esla en relacion direct a con cl diametro dol 2nlllo. 

En este senti do 01 dlamotro dol anl!lo oscll:. Antra 2 y 10 CI11 .. de 10 cU1I1 so 
daduce los diferentes grlld05 de onfalocele: 

Grado do. 2 , 5 om. 
GrKdo II · d, 5 , 7 om. • 

Crado II I · dc 8 , I. C 11\. · 

Cublarta: 

La cubiorla 0 SflCO esla conslltu ida por la rnembrana amnlo t ica fe tal que csto 
integri!dK po. ceiull'ls eriteli31es pl3nas represent.:lOdo una consecucl6n dol perltoneo 
pArie lal alrededor del ombllgo. En III peri fer ia se cont inua de manera insensible 
con la piel. esla t ransicion :lmniodermlca pucde lacilitar I .. flpidarmllHcilln centripa ts 
y progresiv:l . 10 cu1i1 perml le el clerre espontJineo de algunos onfa loceles mediante 
trlltarnlantos conservadores . 

Ltl cublorl". »Innl611cII condlclO!l1l pllrdrda de l iquido y de tcmpcrll tlJrA por 
evaoQradon. cuestion de sign ificado en cl mOJllCniO del mHnalo inkial del problema. 
flt) !:!s l":onduC8 III Mfr ilunlcn to y uosnidrlltacion del pequeno p:lc lento. 

UII lit miS mll lJ:lIn9ra 1(1 cubJerla cs susceptible :l III ruplurH bi r:il, rerml tiendo 
os l. 10 entrada de Qcrmoncs .. I interior con III CO!l!lecuente contamlnacI6!, viscorll!. 
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Contenldo: 

Es absolulafnen lC variable. v(liicor3S huecas : ill le$l lno delgado..g rueso . 0 OSlO· 
mflgo y vlsceras macius como hioado y bazo. 

Conslderamos de ilnporlancia a los onla loeeles can cnnlcnldo de vlsceras 
rnaclzas. por CUlin lo oSlas v i scer8f1 y muy particulsm)ontc el h igado al situerSO 
fuera del abdomen. se perrolle un fictl mecanismo circulatorio. mecanlsmo que 
I>A vcroi coml'rendlufl cuando se reaHu l Ii'! reposic i6n i ll tta abdom inal. en cstas con· 
diciones el Organo orlginsr" extasls venoportOCflva can los {(as lornos subseeuentcs: 
ode mas y hemorrag il;ls do c iert~ consldCraciOn . 

EI InleSlino en algunas opol'f1,lnidlldes no ha cum"lido su normal rOlaciOn. 
de 10 cu1I1 sa deduce que algunos recien nscidas con onlll iooel05 presenten ml'll 
ru l a<:i6n 0 volvulos dtel mesenterio. CUSH qu~ debe ser recordada por al cirujano 
an el rllOmenlO de realiZ.1r su tratRm ienlO. 

Anomal las asociadas : 

Es !recuente la c:uoxlstenelll de otr llS anomalias. pllrlicularmeme de caraeter 
dlgestivo cumo 10 mal rol8cion Intest inal. IIl rosias del intesti no y diverticulll de 
Mcckcl. MOIl formNcinnes er3neofacialcs: labio Y pHII.dar hendido . C/l rdJopatlas 
(:ontlcnitas . malforlllNcloncs urlnar1l1s . 

Debe puntualizarse 80bre la irecuenle coexistenci a de crlplorquidea unilateral u 
1Ilioi crai con el unfAloeele. pudielluo npreciarse en Ie mayoria de los casos . el 
descenso aspont;:ineo de los t8sticulos despuc$ de su tretAmicnto quinirgico. Se 
dcduce de esto 18 in llueneia que In presion intra IIbdomlnal ejerce en cl mecanisn.a 
del desconso normal de los tes t iculos. 

De los 27 casos mRnciados por nOSOlros. conseguhnos 3 mal role clones. 
1 volvulo del mesenteriO. un dlvertlculo de Meckol . 1 Alresla de in test ino. 3 car­
dlopatias congenltas. 2 anOfr1alfOs crantlulacll. lcs y 5 cosos de crlplerquide3 bihllflfat. 

Complle.clones: 

EI (lccldentc pre·operatorio mis sobresallenle 10 conslilU)lO 10 ruptura pre 0 
post natal de 13 balSA amniot ica . sp.gulda de evisceraclon. (Fig . 3) . 

Eale ai l\.lociOn en!Jombre<::e 01 pronostico debldo It que los 6rg8nos cxpueslo, 
!lun Idcilmcnlc conlaminado •. sc cdem3tizan y se adhieren resllllRndo en much liS 

ut-' u rtul1 i d~8$ daicil su idcntificlci6n anatomica ; 5 de nuestros casos prtlSCnlaron 
oale tlpo do compl ie3ei60. 

1:1 nnl:tlucele ro to otret:1": grlln slrnllltud con una afecci6n 0 anomalias dfl 
r~n~t1 :.thdOrnlnal denommnda GaSlrosqulsls. (Fig. 4). 

C~til rcp.6!10nto un fll rQ de/tlcto de fusion de 11' p!Hed Rbdomlnat acompaiimJa 
d ........ i .. coroci6n de ~r:ld() v:'lf iabl •. So distingup. de l onfalocele por tener la gastros· 
"luit;t l'\O.mll r m~"t(' impl:1nt:'ldo en cordOn IImhlllcal . existiendo un d ~fccto de p(lrtM 
qut\ 1\0 l ieM rl) i:1cinn t:on 81 cordon Y Que a;e situa por debajo 0 a la der9t:hA 
rIA AQUQI. 

Ou f ... "" ... \ o; ; to o. de I x :10.000 r.don nacido!l v ivos. 

51! prlluP.ri! dp.scrrPCion deti:! ue; 1733: para ol ros de 1557. slendo referlda en 
1/1 ubra Chruulclin \.10 L' co:llene~. (12). La primero correec lon quirurgica con buenos 
. .... , .II .. J<>3 {to O reporho'a en 19.43 y fue Moore. on 1953. qulan por prlmera vez 
otl!lbtoci6 I ~ rlitArRIlCI:l entre I;iS uus enudades. 
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Fig. 4.· Casttosquisis. 
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La 9astrosquisis as consider8da embriologie~lIl\Cnle segun Gray y Skandal .. kis 
eOlllo una hernill vcrdnder3 dnl contenido abdominal exlerlorl:tada a !raves de un 
defeclo IIII.Jscular conglinito de 18 pared abdominal situada n I;) derecha del ornull9O. 
E[ dcfecto se baslI cn un d~ficl t del mesodcrmo que emigra desde los miolomas 
dorsale' fJa((t transformafsc parte en [;1 pared abdominal anterior en 10. que no 
Ile fOrma piel por lalla de Ilpoyo mesodermlco. exisUendu roabsorcion de In cap;t 
mesobl:lstlca, 10 cual dolormlna qve qucde un de foclo del grosor de In pared (lor 
tue rs del ombligu. Ln gastrosqulsls ofreee desventajas en ro laclon al on/alocele 
en e[ scntido de Stl mayor 8USCCPl lbilidad 8 In InfecciOn. pudlondo suftir modifica· 
clones iml)Qrlantcs como edoma. isquomla y aun Ilecrosl$ •. 

De 10$ casos ingres8dos a nuestra Unidad solo ~e reportan 5 gas l rosquilli5 
de [es cualcs sobrev;vieron dos al tratamiento por c ierre Ilr irnarlo. [as Ires restantes 
fallecleron. leniendo como elomentos negatlvos ;) su IratamienlO la prem;)IUrel 
y lEI infecclon rehlcionada con I" caUdad de la alencl6n de los partos. 

Maneio y tratamiento: 

Par., efoctuar el trai:tmlento y maneio correcto del onfalocele prjvan 101'; 
sigtllOll lO,. hechos sobre los cuales debe Imponerse el medltado criterio del 
ciru jano (rataillo. 

1. Grado de madurel del recl~n nacido. 

2. Volumen de[ on1810001e. 

3. Integridad 0 no de [lIS membranas. 

( . Contenjdo del onfa[oee[e. 

5. Diametro aproxlmado del 8n1110. 

G. Condiciones del parto del cual os procedente. 

7. Tlempo del reelen naeido . 

Dc acuerdo II nueSiras normas de tttlbliJo cl onfa locel .. con v iscerAI'; expUlultill'; 
asl como 1(1 gDsl rosqulsis 1';on consiuoradas urgencias absolutas dcblendose realizar 
,u trnl ;)miento de Inmedioto . pues de la tspldez con que 51! proced .. dcpende nl 
hlto y supervlvencla del reden nacldo. Por el conlr;)rio, en el onfalocelo con 
cubiert8S Integras punde contemporlzarse por algunllS horas !ralando de reunlr 
Ins ",cJores condiciOnes operntorl"s "segurando as ; el exlto del tratamiento. 

E[ rerardo en la correccl6n qu1rurglca. dificulta 18 reducelon de los visce rll j'; 
debido .. su progrtlsivll distension. POt Olra parl e se expane A In infeccion peritoneal 
pnr curll?n.lnaCIOn hl'!ctt!riclll8 de Iss membranas. 

Guldlldo~ Inmodilllo6 : 

I. DecuuiLo dorsol Co 15 9r8d08 . 

l . De3Comprcn~16n IIIJ:loy6atrica mcdionh:: sond.,. colocada on eSloma90. 

J . L:ubnr [il 1I11111ltllCion 0 les \'I~cu"':i cxpueSl8s con compreus humede<:idas 
en ::su[ut.iiull :Jallna. 

4. AnrlbIOlICOlp.Olll la. mas Jusl if ilOada aun cUlindo el recltlm nacldo procedt' 
de Darlo tOil iJlcnclOn dt: dudu:lu caUdad . 

5. t:moJeo de VIUIiTl ili1f K. 

U,," V9£ inlcrnodo cn 10 unidlld quirurgicD. doben eXlrcmarse los cuidadO:l, 
p~6p<)pei(JnM(fo blinn Mnfort termlco y de humedsd que con lrsrreSle la p6rdldn 
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C9 t9rnper3tur3 en al recum nacidu. I~ua lmen!e dellR sonu~ r erse a d lQUI gbs:olut!l . 
procurMco que las nece:i' iulluc~ htdrle&s Y C{lldrh,;(I:) :)cun (;ublertil.:; mMJrlmr. el 
empleo de solucicmu hidrooioctroJitics5 de b:ljQ t c nor d. loJ;(I r "y'i<llon\O 
.. port. d. 91ucOS3. 

Tratamiento: 

La correeci6n q ulrurgie!! es ::lp remianto, . iondo la t;loJuo.;i(jn idc\lJ 10 rC;)\Hucloll 
C0l110d8 del grupe viscerll l prp.v/a rovision cuid.3dot:l qu", rI"'.nA~l.. ",,,,,I'l,,:.,.r 
anornalls asoclads. la cual rlebe ser correglda en c;!sn rle e)[i~ti r . 

EI cie rre de lil b rechil pilrlff(11 Sf practiea mQdi:1nlp. l:t ~ l'I rovlm:1cion y !lulu rA 
do cada uno de los dilerentes plilnos que la cumHiluYf! I1 : ullllzanc!ose m:mHf::lIp.s: 
lrreabsorvlble, 0 de renbsorcion t!lrdr.; s. recomictlldu, iguillmcnto, cOtOGUI J)UIIW., 
de tensio n. (Fig . 5) . 

:i9. 5.' Proeedimiento 
;orrecc i6n en un s610 

ope ratorlo. 
ttempo . 

---- • -, 

• 

• 
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En onfalocele voluminoso con £mplla brecha y aun en algunos de medl.:.no 
\'olulI1cn exlslcnles en nacldos pretermlno, en los cUllles al cl errc pr imario puedo 
resu:tar d.f,cultoso 0 comprumolc dur uesdQ el punlO de v lsla cardiorrespiralorlo, 
cebe ~du"tIHse aillonces 01 cierre ° rep:lracion en dos el llpas . {8) Este procedi. 
m !01110 fuo precon lz:.do inicialmenle por Olshlluscn en 1887 . luego Will iams y mh 
reciente Grus,. en 1948. (10) procedimlento en cue, l ion, co nsista en IIberar y 
movlliZllr sendos colglljos cutaneos am plios. qUA pcnnitan cubrlr el defecto y I..., 
~·fsce r3~ mediant e ,ul llril borde a borde . previa ligadura del cordon . Con oste 
prucedimianlo, sa establece una hernia ventral que stlni rOlulrada posterior mente. 

Son de5ventilJIIS de 851a mCtodo. el que a[ conservarse el SIlCO IImniOl lco 
Se pucdcn pasar In3dvcrt ld35 algunlls IInornall as ilsoCiadas. por olra parte. son 
fre cuentes las adhere'reills elUablecldas entre el s:.co y el conlenido. 10 \':ual 
hlfClt ui lfcll y cornplometedor el trat3111 1ento dcll ni l ivo Ci nco de nueslros C3S0S 
lucron trlltlldos medi'lnte e518 procedlmlento con resultados s.a tis facturio, . 

Proce<limienlol de reclenle util izac ion : 

En 1967 Schusler publi co 'us IIXper illl1(:i K8 sobre un nueyo motodos dc reparacion 
medi3nte la utiliz3cion de malAr ial!!!! ue silal ic en forma de 0131135 0 l aminas. ( 13) . 

Las mallas 5C 5uturan III bortla dcl anil io en to do su es pesor con pu ntos 
86pllrlldos de mater; ftl irrcabsorvi ble que inclu)'lIn mti sculos y aponllurosis: la 
SUUlra so practica en forma Circu lar al rcdcdor del ;1111110. hasta lograr cubr ir el 
onfalocele, de ests mllllerll quada Inclu ido dentro de una bolsa 0 manga. Medillll i c 
tors ion u por Sulura Sll procura I .. reduceion progr06iV8 del conlonldo a Intervalos 
de " ulas hasta 13. total inlroducelon de las v isce ras : finalmente con [a aproltj· 
mac, on de los bordos so h:lrj e! cien e definHi~'o . Ur reduce Ion poede hacerse cada 
" dlas en la unidad y aun dentro de 13 incubadora, mientrllS que el ci ene debttrfr 
rcaliz:.rse en pabell6n . (f ig. 6 A· B.-C ). 
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[I empleo de CSIA l ecnic;;a permllcn la adaptaclOn progresiva del tl lKfomen a 
conlener el grupo de vise.HltS que hebial1 p9rdldo su domici lio, evll ,jjndose IIS£ 
que I,. dlrl amicD respir.1lorl a 'I III f!siologia cardiovascular se afecle en 10 mas 
mIni mo. 

En algl lll(ls centros donuo cSle metodo e,; uillizado con frltCuoncla . han 
noc!ado AI mi smo eJ cmpleo de allmentaclOn parenteral para La mejor y mcls 
rtipi ll/! recuperaci6n de eSlos peque~os p.1cienlu . (2). 

A ti l ulo Informativo . 'I" que ~u utllid .. d actual es excopclona!. hl'cemo$ 
mencion de III crUII:otinsl6n como prccedlmienlo mer.os agresivo . Su empleo data 
del ano 1889 . cuando Ahlfeld prllt:lic6 por prinler:! \'e1 l1i11ol;ulll.c.onc!'l d:' las m:'!;n · 

r. r.1nas con mercurocrorno en solucion al 2~"' ; posleriormente lue utlllllldo por 
Grub en Zurich on 01 ;11'10 1963: /116s rcclentemente Coe y Bill. en Seal le. hlln 
estudi8do muy cuidadoStimenle CSIO procedimiento. (I) y (8). 

Para III tlnslOn (I pincelaciun sa hll.l1 ullHzado mercuro:romo, nltra!O de plata . 
~l!:l)hol al 700; .. 'I Zephyran1 ItCUoso. l;] pincellicil'i n do las membranas provoc;] Is 
ciC3triZ3clon, rtltri\Ccion y epitel ittlcion de las mism.lS . f3vorec iendo III penetracion 
lI e pl'lrtc del con lenido. 

A pes .. r do lall dosvenl;] jas I1rtulentlllhls por el nletodo. como 10 os la l oxidlld 
del agAnt6 quim ico el cual l)llode oc.lslona r desde la musrlS del recien naeido. 
hi'lst .. graves alt6r#c lonall del crecimiento y dos.lrrollo. en .,Igunos centros con tinue" 
ul ililandolo roportando en III gUMS de cllos amplia 5UI}8rvivoncl:t en sus casa s. 

Ol ro de los i nr.onvonientes de las pincel.lciones. es quo 01 metodo no 
pe rmi te 101 observaclOn directa del contcnido. quedando a:!!i inadve rt ida cualquicr 

anomalia asoclAda. 

Procedimientos de uso no habitual ; 

Mencionaremus un procedimiento preconil ado 110r Jose PIl'lero. de Arg ent ina, 
Cil IS74 'I el cual consiSiO en eJ cl err e del onfalOl:e!e vol uminoso medifllllA 1:1 
su lura de 50ndoli wl9ilio:::; UC: plel . Ilberados y rotados do sue la parl o Infer ior del 
abdomen del r celen 1I00CiUl) , 18 solucioo do conl inuidud resull anl(l dol despla.za· 
jnlcnto do 10:;; """gajoe, .. eubiortl por injertos li bres tomados de 13 madre . el 
nutor rt:pm t n 5 e3. 01: con fOlwlt;IrIOS 3ffipliAmAnie slItlsiACtOriOS. (1 I). 

Por liII imo G. J . Pfeffer 'f H, V. ZI/Ike. de A lemanls, refieren Ie utllllacion de 
dura madre ft ~~c1~ 1972 en Ie correccion du de fectos toraxlcos y abdomin~ les 

LONf AlOCI:l E31 I,;UII I C,:iull/ldos Stl tI 5facloriu:;. (4) , 

C9 j llpl lCQ~ l onoto dcl trolGm icnto: 

La Infcto\oiul1 C~ cI prillior elemenlO que puede al terar la buena marcha de 
,," r ",,,,;';n nndd., enn onb locele t ratodQ por cUDlquicra de los metodos an terior' 
mgntl) r. irMOI: 

Uu: comnllc~c lone£ de J:l d fn~mlca resplralorJa, IIsr como los tr89tornos cordio 
cJrCulti tOIlOS M te!'lormenle Crladu:i , :iun elementos que deben ser conslderados 
CUilndo 110 o ..... lua 0 1 .... oU para Ulotlo 01 eri tedo ace rCQ del procedlmlento quirurgico 
1\ lI+ili2.1r, : t! iem~ ppimllrio 0 an do. tlempos. 
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Se deb e punlualilu r que e! cxllo de! Trtlt~m lento (JP.! r.I ISI ! Uij IWlltJy l!l 
l!upervlvenc!a y recuperQc!on para 13 vld .. IlQrrnDl dol rccl"u JlllI;ldv (lun onfolocc:le, 
' SIenta en Is correcta ev;]luacion dp.1 r.n!>o . 

Fin(llmenle record!lmo~ que e~IO:; u t:::;~t(Jrtli nados ntnos r:(J1J esu! 0 {!U:.lqUIIH 
oua anotnAlia, c\renlan COil 18 cirugia e::;F'eCiDII~odll par" IIn.iun tlilGldo~ dl~PGn~"'II,lIl 

en unidades adecuadamente IIcondir.innndas y ma"e j:ld:o:> por renton .. 1 m"Ji .. ", y 
pant medico de bidaman te e n lren<ldo para tales Ilnar:.. 

Podamos dedr quo la mortalldlld neoJlatiit m:<I!,lunada Dor 1)l!ll l flrnl:lr.inn IlQ 
congenil:ls y dontro de cttbs tQS onfatoceleO Gil buena p~ne. COlIsIIIIIY~ 11 t!11 
nuestr;] pllis ta secla. caulla con IIn:l Olorlll!idild do 1.<I ~v, ",ifrD que Il cfldll II rtldut;ir"c 

gracias a III rlill jor informacion do III patolnaia ontre medicol; p(l<iinh(l3, />1 J i.:.~"u ~ti'<;I 

precoz y a la c1 rugla neonatul espec i aliz;!d~ an I:lt unicade!! ~(! rlifllr", ... t .. ~."Iro~ 
Asls.tanc iale,. 
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{;~lJcc lro lie aClivldad "unico" que ab,lfcalol mayori i!l de las bacteriRs 
O(ltmpo!'ll l lvl':5 y grllmnega tiv<ls, inClusive: eSlafilococos (csistcntes, klebsiella, 

E. coli, pseudomonas y proteus (i ndol + e indol-). 
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MALFORMACION.S 

ANO . RE C TALE S 

Dr. GiI:Hon Glll cll r'l o l oynlU: • 
Mf'!AVCP MMUPP 

Eillre las m31 f ormaclone!O cOflgcnit;:t:i i!1(;ulll p;) \ ib le:; con 1;1 vid(1, un 9rupv 
mlporl an le os!1i repre~en lado por ;tqIlPI!;1$ que interl! ~.nn I" potcion t!i,,1;,1 d~l luba 
d Ige$li ~'o. Si bien 13 ;monlll iia os facilman le de lQctable en III mayoria de 101 Clllot. 
~s impr8st:indible eV31uar 3cert.3dslllente todos sus elementos on c~d:l nino. I:.n 
eleela. 01 74"'~ do los CilSOS son reclJper<lbles. m:'is et umbral lalrOflenlCO es muy 
baja. Un enfoque 1n3decu;;do condena al nuevo ser a 13 ob~!ltlcdon 0 Inco rlillltll1 t:liI 

fecal y/ o urin/lria. 18 deri'l3ci(in delini t i'J8. 0 11'1 mU9rte : cAml nM 1:610 jw:;tlflcSlhlefl 
eo complejlls m81 l ormnciol18S que ooglob<ln '/ItrIOS slS IClllllS de III cconomla. 

Rcsul ta dllic ll preclsar la frecuencla re.:'l l. pue.!> " I,,~ e!l tH riis t ir.lIlI lUI IllS esciI,HIII 

los casos mlis simple, y la'3 malfOrrnaci nnes multiples , l<'l litcr<ltura re pOrl.:'1 .:'l Ire· 
dedor de 1 caso por coda 3.000 a 5.O<lO nacimientos. slempre con ligero predominiO 
del sexo masculino (3.7. !<l1. En nuestro SCf'/iciQ, reprEtSen\8 0\ 2 .9°'0 do los 
ing resos a Cirugia Neunlltal: IlCIIHt!ll1(1S que 1111Jt.iIOS I ~ II!';()S n() il1!;1rcslln a la 

Unid ad en razon de su 8d"d 0 por no rco.ucrlrlo. 

Embriologia 

l()icialmel1to . 01 In\OMlrlo \ormin:J! dosomboc:J ell la cloaca. corrada al exterior 
por III membrana cloacal. AI f in de 13 4' semana un tabique: 01 septo urorrectsl 
creciendo en sentido cr3neo cauual, inicia 13 uivisi6n cloacal IHI una porr.16n ventral: 
e[ seno urog9l1 itlil . y Olr1l dorsa1. Sirnult:inEHlnlontc dos fodclos la teralos prove· 
nlen tes de 1::1 misma cloaca avanzan medialmenl e para fund irse al !!!e pto a nivel 
ce 13 futur3 l i nea pubococclgRlI /18). Fin"IiZlld8 II! divisl6n 88 rompo III membrana 
cio<lca1. EI ano se des,JTrol la a expensas de los tuberculos ana Ie!!!, que aparecidos 
Irente al plie ge C:J(.:dal eng loblln 13 jlon; ion mas diht al de l Intesli no. Del mesodormo 
de !isla!!. :!Ie oeSarr()II/1ra 91 esllnter (lstriado (12 ). 

Del seno urogenltll l se constiWyen III vejiga y I" II rRtrll proxlmili. l Oll r.onduetos 
rnesonefricos (Wolff) ad,'Hf:Ontcs. Ori!{in3n la yema ureteral y son parcial mente 
Ineluldos a los estrUCluras citaulls ; el resto. porsisle en al '1ar6n (r.onducl os 
genitales) y se IItrllfian !:Ill II! hemunt. en tanto que los paramesonefricos (Miiller) 
(.onst ltu 'jen .el aparllto 91':nital temenino holsta III pore ion cr/lne/l l de la vagintl. 
cuyo complemen to deriva de los IwibQ$ s :nov~gin:lles Ilacldos de 101 p,lrcd dorsal 

del seno urogenitJ[ ( 10 ). 

• Profc'Qr AQrcQldo. Jote enclrQlco CI II Cite dr. de Clinica 1 Tcrapl!ut ica Oulru' !lI(:(1 
Podiatr ic.. Hue. 
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Las intimllS relaciones de c~tas diverS8S eSlrucluras y su slnc ronia evO­
lutivlI. cxpllC,1II la asocillclon de fistu la s y Olras <lnoma1ias II las ma lformllcloncs 
11110 rrec t:l Ie s. 

P.lI tologia 

L;"I amplil:l gailla de malfurml'lcioncs anorrect.llies 8S Iunelon del momenta en 
el cual una !lOX" altera ht olltogenesis. Por entle. 01 desarrollv de las dlversas 
esl ruCluras pelvianas 1I1r.:"Inzar:\. nival es \·ar lables. 

EI inles lil)ll propiamel1lll. termina en una balsa ciegl!. 0 abiertt! 81 exterior 
por una fislulll urina ria . gt:llilill 0 perineal. Oicllo segrnQI\lo Iinal . disllll1dldo por 
mecunio contlene en III submucosa i(uportantes racep loTes sensltivos (8). La 
fistula daue considerarSI:l como 81111110nlo cen:llante IIllegrante de III lIla!lormaci6n. 
se Ie considera present.:: haJJiS l:"In\o r:o se dcmuestre 10 conl rarlo. 

En CUlllllO al sistema muscular eabe tieslaear que en general el esllnter Interno 
s610 so desarrolla en IIlIomal ias de aparlcl6n lardia . Algunos auto res cncuentrall 
el esfinter externo normlll u hipotrofieo pero con capacidlld luncional (15). en 
13nto q\1~ otros. nieg811 su presenr.ia u 10 considerl'ln rudimentario e ineolllpetento 
18.19J . Cualquie ra luese 1a realJdad es cuplOStl la lileratur8 que evldencla la 
primordilll e Insustiluible IUIlci6n que cUlilple el haz puborreelal del elevado r del 
ana en el mantenimlenll) de 18 contineneia. E5 pur 1<'10\0 indispensab le conocer 
If! relae ion del intcs!1no can dlcho musculo. preserv3fla si 1;15 normal a eSlabloecrla 
!n C8S0 r.ontri"lrlo (5. 7.11. 12.14.15.17.18.19.20). 

AnomaHas asocIadas 

::)0 encuenlran en allo porcemaje. 40·60% (4.6) . So report3 f1 Cll ras mu~' 

variables de anOrllllli<'lS Illtisculo-esquelelic~s que abarcan desde dedos Sliperrlll­
HlRrarlos a severas malformaeloncs de columna IlJmbosaera Incluyendo agenesla 
101031 0 parcial dal )llIcro. de sum a iml'ortnncla por la impliCllcloncs ncurol(jgi~JS 

obvi'lS. El Claudio radiologlco dcben Inclu ir proyeccioncs an teroposterior y laleral 
de la columna a fin de cvldenciarills. 

(I aparato qenlto·urlnario us prubableillente el afectado (;(111 mayor frecucncla. 
las le~lone~ urlnarilts (;ucxi;slt;n en 26 5<> de los casas sin Inc1uir las fistulas. parte 
Inlt:gr<lnlt: dt: I" 1t;&iufI ~1I0nlt:bl. La incidenei ... (Wmenta en las m:tlformaclollcs 
de tiro (lito y pr:ie licam onto os nula en la!li hombru con !nalformaGi6n baJa. 
Igtl:llm(!nto 13 gravQdad as lIlaynr p.n I;, de lipo alto que en las ba jas . Exisl A 111 
r::;~n r:fJfI SAW!r;! dlsplasla renal hilil l era! 0 auonosla Que por t.7lnto es insalvable 
111. l (l~ 1(':;'; lonM QemUtles mus Irccucnle~ !Ion la duplicllciones de vagina a utero. 

S!~u ! "' l1'.lv till 0 ,,1011 Jo frccuc!lcia. olros segmentos del IUbo digestivo S~ 
""" ;nl .,rer."dor. {10~) en 08peci:!1 f"!~ cnmun la atresia de es6fago con 0 sin 
liatlllo tr!lClIIQ:l1. l~ POslb!lldad rip. ilfresias inleS tinal dobo conslderarse 31 evaluar 
t:1 t::;tUU IU riutlo lOUICO. 

L." ,,,nllornlnc ionO!l e1rdiQC.--$ SI) Hnr.lan en 7'7" de los ca505. Olros anom~lIas 
y Ins cromO$(lmop-.tiilJ': son mucho menos treeuentes (1.4). 

CI •• i ficaci6n 

LlJROO cff! la claSl l icacion Ilro~uestll por L.1dd (9) en 1934. 0\(035 muehas SA 
!tun )1Uu!iI.;tJl;lo. rortlc;u lil!mcntc !lulvriu:I son los trabajos de ciruJonos Ingleses y 
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l1u!>l rali anos !rl lcn lando cng lobar loda !> les varl'mles . Sin Bmbargo. Crcemos que 
un3 ciasiti c;)cion ademas de !':omp let~ debc ser sencilla y pr3ctlea serialBndo I" 
orient acion ter ltpou [i ca. Par tal motivo en I" tablll y f igura 1 se adopts la clasi!l · 
r. :tcl6n prupUCSla por Santu lli y col.. en 1970 {13). l i ~ c r amente mool ll c3da. que 
progresivamente hll ganado ac eptli Cion unh'erSfil. 

Lit dislindun en tipos al [o y !Jajo segun ti l Intes tino hlty9 0 no atrltvcsado 01 
pif;O pelvico. establece la modil ildad de trRtamlento . Se bo omrt ido IRs lIamadlis 
form as illtcrmediu par CUlIrlto en la prlicti ca se conlunden con las alias y el 
t ratlunlenlO es cI mi :mlU de est a!> . 

L;, estenosis anal {Fig . 1 A) nHIl. generalmenle se preSenl tl como un malm~lon 
dcrmico ell la region aMI. La expforaelon con estile te en cuen tra el orifielo an JI 
CUJndo eSle no C!; t j evidencindo par la presencia de escaso meconio. 

La mambrana anal no perforada !Fig. 1 B) ta mbien poco frecuenle, present<l 
un ana 1Iormal pero un delgado vel0 obtura el orif iclo y empujado por el meconlo. 
proto'/tl mils 0 menos en 1.1 reg i611_ 

La agonesia anal (Fig. 1 CJ pOCU veces se pro!;enla sin fislula en el '.'8 rOIl. 
nunC3 en 101 hembra. La region anal mu esl ra la iluscnc ia del oril lclo. la piel puc de 
lenar una l ana hiperr. romic<r . 1:1 eX3men de orina es hllport.1nte pa r3 evidellciar 
meconlo en ell a. PUllde igualmente reall2arse una puncton can aguja gruesa pan 
cx traer meconlo y asi flledir la dlst ancia en tre la piei y 13 h(l tslI clcga. 

A 

A.BC 

" 

1'-1 A li=O R~1AC I O N E S 

BAJA S 

FIgura I 

c 

L3 form:! eo n fistula se encuen trri en ambos seros . EI perine dehe Rxaminarse 
cuid<ldosamente pn hIlSC;! de un orrfkio. En el ... arOn se 10 encuentrll en el raie 
anoescIOIal (J ~ I e:St;ro[o. A vecell III plu l es13 levant ada por ti n r.orto t ra)'tu; to de 
meCOnlo 3ubt;uli t;u l;:r. L& fl!l l ulD illh:rn a, a urelr/!. es mallos cornun. En Is hembrll 
01 vIli lclo l i ;;lul .... ;; .... z .. abra u'~rtl lmen te fi n 10 horquilla vul\'~'Ir. debe cxplofallle 
(: 0 ... .... " e,,!i lc!e , p :H:!. domo!:lr ;'! r qUI! III fistul., se dirlge directamenle "tr3S y '01/0 

III I'\ inl J\1'Ir1l no conlundlrla C(ln una IIstula la rga de una imperforaci6n ali ll. 

La agenesla ree lDI (Fig . 1 DJ es 1" mbs comun de In lormas al tas . En ambos 
l:\1ll>U,'). 1.1 f i lltula ell ea,,1 cona lllllt e. EI b$pec to oxi orno 08 simil ar 3 los C1lS0S de 
o~on o;;10 ;ma l pu r 10 '1 .... 0 cl <.I ;"9n6.tico requ!o ro cxploraciones eompler llcn t3rl3l1 . 

Lit Il lteS!it rectal It ID. 11:1. nrrer IJutde pasar Iniclalmente dellspe relblda pucs 
al 01>.01;;\:;10 del jJo rhrc t::l 1l0fnlQI. [ I sc:g rllenlo :IItre. lco se encuenl ra a 2·5 cm. de 10 
uni~n cu]pncon,ueot,:a. La IUll cnc!:r de nlaconio es el sin tom" de IIl arma. Du!Je 
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D. E. MALfORMAC IONES ALTA S 

Figura 1 

reali zarse W I tac to rect.] 1 que establecc 01 dlagnos !lco . La exp loraclon con instru­
mentos e5 pelJg rosa y ;It VIICCS no concluyenta ya que 13 II t resi3 pl!9d a ~cr de 
l ipo diafrllgma. 

Radiologia 

Debe (oalizarse slempre aim con e! diagnos tico establecido por el examsn. 
SoJo asi se delec I3ran Ins nl.1l f ormdCloncs dal r:lqul s. AdQm;'is todo paclon te con 

mal formaCi6n anorrectsl debe es ludlBrse con cistog ra fia miccional y urogr l1f! 11 
de climlmlcl6n. 

En la agenesla an:ll s in fistu la (lX ICrIllI 'i 911 las mRif nrIJ\/lc\n!HIS 8 1 t ll~ el c sludlo 
(01l10169iCO 3e llfllctica segun la lecnh;a de Wangen~Jteen·Rice [invertograrna ). La 
idea es dlhul;)r I" bolsa clega con el alrn contonldo on I'll lntosl ina . Es indis pClIl s<lblo 
dar tieulpo (I ,we el <t ire avt\llce hasto la fJorcitin [Illis distal y desplace el mecooio. 
Por tllnto. el estudlo nunea se h llr ~ antes de las 8 horas de vida. preferiblemente 
despllos n(l I;ls 12 hor .. s y dohe n1;1ntonor~o 01 noon",o lInos IIl inlitos cabeza abajo. 

En OS;] posicion. se Ie co loc;'l do perfil cOntril 1<1 plilCil Y COil los Illusloll 
flexion ados sobre la pelvis de forma que el pubis. las tLi berosidade s Isqui:i licas y 
la punla dol sacro fcaxis) scan claramen te vlsi blos. Ell If! radiog r/t frll se t r./llanl 
la linea pubococclg ea parol relaclonarla a 13 bolS3 aerea que dlbu ja cl Intestine 
ciego. 5 i esta se oncuentra pOt Mcima de 11'1 !fneil Pl!uOcoccigea. la malforrnocion 
es al l l1 (Fig. 2), on caso contrarl o la mal formacion os baJIl (Fig. 3). CUllndn III bolll ll 
c! ega no aica nZ3 a cubri r la wberoaidad la<juil1 t icli se consider3 13 les ion Intermedia, 
<lsirnil(lble a la8 nl tafi. 

COn !recuone l" so eolocll una marea radlopaea on la manr.ha IUlll1 con obJe to 
do med ir Iii dls tanei ., entre ello y III bolsa in testln ol y si es mayor de 2 em se 
consldera que S8 trll ta de un tlpn II lt n. Es tll t ticnlc a, sin ernbargo, no tiS siempre 
exact a ~' rec.:orll8ndamos conlh1r en Ja!'. mOlre;)~ Jn3t6mJcas. 

los rlldlulogos no paroeen eonil3r mucho en cl lnverlogramll y prelieren 
IIdmlnls trll r por os una pcqueiia cantidJd de contraste , espera r 6·8 hor<'lS y rC<lll ZIlr 
la radiograf i ll (21). Jg ul'llrncnte. sl sc rco liza uno puncJon IratHU~ut!in811 Jlu ede 
i nye(:t'mH~ eontrall\O que dibuje el intestino. Rarll Vfi7 earas tecnieas son l'lCcosadas. 
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l;\ exp loraCion urolog ic,", debe reil l i£i1r;sc prefer Ibletllerrlt: tIt t:1 prt:oot: ratnrJo 
Yll ~ue puedc Iniurm,!Hnos quo 01 c.~~o no C1 •• I"'lIb! •. L .. pro;::;cnc;io JQ ulr~ vII III 
'Jc jig" hace el dlagnostfco de agenAs la reclal. La dMnljr.:l l ill S'l ll4do deIYlOdr:>.' I" 
localizaci6n y C;'lllbre de h, fi~llJliI . 

Ell III mnyor ia de los cases 01 dlannos t ico de b m." I<'Irm~~i6" u <,,,idonte 
EI cuidadolto f!Xilmen evldonciard las condIciones gf!lII~r;lle5 del nllOn:1I0. IJ 1.1 
pre:'l~ncia de otras mlllformaclollclI (paslIr slempl lt; un clltcter 1I t:\((mrilUO II(tr(l 
descarhH Cl l resia dc cs(11190). 

C: on re speclo ill ripo de maIfOrm;!cion. el P.x:omen del pe rlnQ y 01 ur:l o:'l r i llj~ 
:<:on oflellladores ( 17) . 

Exis!e 1 ori f icio pCfllleai: mnlformllcion bel .. (0 11110;)1" reLI" I). 

No \txi5le oriflclo : ttl,MufIllllt;iun Bile probablemem e. 

1o .. 1l:'conio en orlna; 1IIi1lfurmacron alra . 

No elimlna meconio: Irr vertograma. 

Hernbrll: biSle 1 ori flt:lo: per:listenCla cloat",.(t l, IIllllfOrrmrciuli ;Jlla. 

Exiltten 2 orificios (u rel ra. vagina): mlliformacion :11 1:1. 

E}lislen 3 orlficlof. : malformacion baja (0 f1lresla ret:t;!!. 0 11 1111 con 
Hslulil 13r931 . 

No hay evidencla de mecon lo : iHvorl0,)rama. 

Trltlmlento 

AI neonalo t:OIl mlliformacl1:ln f1norrcctBI deborA IIsltgurllrse !e sus condidOlles 
9tlne rllies y segUir lodas las lHcdldas rutinarias en este tlpo de paclenle . Es 
ImporlHnte descolllprimi rio con un tubn l1altn9~J;trico. 

Como pri ncipio fundamental lJS rll;![forrnar.inn(ls Utljll9 0 IlU re'luuHtm Cir(lgi:l 
InmedlalJ. 0 esta pl lCtlC Cjocu\1:I rse !'or via perineal en el mismo per iodo neOnali'll. 
Las malforrnaciones altas deben deriv.1rse . Prefe rlmos IItS r:nloSI(lmias transversas 
:on sCCCI6,\ n ospolon II III hecha en sigrnoides. Esta. deja un segmcnlO dis 1011 
r:orto mas m3nejllble y quiz:i t rata 101 Ifstula urln:lriil (I al tIH!I\OS nrigittll ttKl tlnrAS 
compl icar:l(lnos. Pero 1(1 coloslOIl)ia si')n1<ridell aomenta las diflcu! l fldcs de la intc r· 
vencion defimuva. propo rciol\a un slgmolrles dJlal2do y edcmatlllltlo y III rell lj ~lI r 

cl dcsccn sn so premia la prolAcr:ion qu e de por si brinda la colo5tomia. 

Malformaciones ba jas. La sstp.nos;s anal solo arneflla dilOl:tOl:cionc~ Inlclnlmctltll 
con bujias rne l ';Ii':lIs y de ser nal:e:!IIIrlo Sill ~dias:rar~ a 101 m3dre para eJecu tar 
dilatJcloncs dl!-lltales. 

En la membrana O'nal no pe rforad;). bJ~ l a su incIsi6n y 6'\'cnluflle, dillltllciones. 

La ;tgtlnes la anal ~in fis tula . ImpOItA una anoplallt ia: Inc ision crucifofl\\c el\ 
I" manchl! /lnn l r. IIYOli r.O! jIl90:l se enlrecruzaran con los do IllUCO!!lI Ilttttlltlnl!1 una 
w:z rncvllrzado el segmento clego para ovl1M tod/! tensi6n . EI esf inl er eX l crno, sl 
1':>:I5Ie debe Ide rlti f iClIrse y pte5er.,,' rse alt'ededor (! r.1 inift!;!;tIQ. En la agenesla 
con l i t.lull'l est.:! C:ebe tillalar!!e t.i 0$ poslble . En el ':1:Iron cen f recuencill Ill! IruJ ls· 
ptlll511ble una JItQpI3:;tUI. La flst liia Jrlo,,"ulvar 0 :::I\O'.'C ~lil.:u l ur lIli nlllll:! inicla 'men le. 
Lucgo de los 6 meses se rClI lIza 0 una I ransposic lon por via p!HineJ ! 0 <II "wI·uack"; 
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introducienQO una ramo de III UJora en [a fistula y hashl [8 bols,a profunds a 101 
m!lncn!l ann[ se re3lh~a hI soeci6n de lodos [as tojldes . En mbas teenieas debe 
intentilrse conslrulr un plano entre tlno y vagina. Las di latacionos se inichlr'n 
entre tI[ 5' Y 71 dlos. 

En las ma!lormilciones allBs. a t trllt!lnllonto inlela! sera 13 colostolTl la. Los 
desccnsos abdemino[lerlnoales en edad neonatal dsn resultados funclonales maIns 
dodo que 10 conl ln811cia depende de Is conservacl6n tiel haz pubo·rectal dllfell de 
reconocor y mantener su integritlad en oSla etopa de la vida (1.2 .5.6.7.12.17. 19.20). 

La operacion derinit ivo S8 plRnea para 01 nh;o mayor de 6 meSAS. preferible· 
mente 01 !Ina. El desr.p.n~n sc real1za por v ia combinada socro.abd6mino·perinonL 
Este -.l>ordajo pe rmilc i(!en{ifiC8r clflfSll1ente cl haz puborreclal. proservedn y labrar 
o su traves 13 ruta de l intestino. oscgurando la continencia . Los licmpos Msicos 
de 10 intervenciun consistcn en abordar par vitt SRera parR reeonoce r el eJevtldnr 
del 11110 y su hoz puborrectal. Por v itt perino;:,1 se Inclnde sobre la mllnchll anal, 
s!] Idcntlffca el esf inter estrilldo cu.mdo existe y a Iraves de una pcqucnOl IncisiOn 
en ::IU centro so Introduce una bujitl de HegHr qu:':: l ambicn pasara (;1 anillo pubOrrCCI.11 
que 1151 5!era progresivamente dllalado . En este c3nal labrado deJllmos un dren 
de Istex y suturamos la Incision Sllcra. Con el nifio en decublto dorsal practiCll romos 
un3 IIIPllrotomla p<lrarrectal interna Izqulerda para movilizaf el sigmoidos. No 

debe rC<lllzarse diseecion intrapelvic;) salvo en Ie cavidad de In bolsa clega cUyl! 
mUCUS3 se diseca de 13 muscul8r hastll ItlcntHlcar 10 listu la que ligaremos. Se 
8sclntle el mangu ito O10C08U y ean la 9u ia del cunducto muscular sc reallzo el 
d88cenl:lu. 1:1 dren de latex de lfloo en el tlempo S3ero sere la orianl aciOn para 
quo al colon descendirio IIlrtl\dese normalmonte los musculos estri3dos que 
"seguran 13 continenchl futura . 

R3rl'l vez es neeesario trata r III fis tula antes de III OpcHlclon definitiv8. S610 

cstnra indicado cuando la Infecci6n urlnaria sea incontroillble 0 en casos de 
lIeldosl., hlpcrclorcmiea por l:!Ja:O~ i vfl roabsorclon urlnarla en el intestino . 

L;'! atr9!t ls rectal lambicn se tr.1 t3 al inicio par Col09tomia . AI rEllllizor 10 
opl!r<lcl6n detinitiva no se roqulerfl el fiempo s~cro par cuonto el mongui to distal es 
1(1 fut i! dp. UII uesccnso endoanlll. 

lu aeoel&cl6n con otrll8 mlJlformlJdunc~ SOVer<lS obUga a realizar. salvo en 
1011 c9IIoa maa aencilloa. una co iOstomi3 y Ir!'lIM 18 otr8 annfllilifa. 
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INVA GINAC10N 

EN 

INTESTINAL 

El NINO 

Dr , Autun lilgcr Jlln • 

La INVAGINACION INT ESTINAL 0 INTUSUSCEPCION INTESTINAL, conal ate en 
Iii Introdueeion de Unll parte de l int eslino dcntro do si rnismo, 'I rOprl1sen ta una 
de las patologlo s m,b t [pleAs dc l nino j ' uno de lo s Ie mas m,;s clas icos de 13 
Cirug ia Ped i3lrica . 

Su cuadra clinlclI I Jplco: AI nil'lo general mente bien nut rldo. men or de dos 
Ilftos. prosQu !a de repente lin dolor abdom inal. l ipo c61iCO. quo adoptll un .. porcI611 
antalg!ca. grlta. se pone plilido . suda: esto persis te por unos 10· 15 minu to s )' 
lu090 el nino queda apHtico hasta que es OI taeado por lUll! nuova crisi s de dolor 
collco. PrAsenia 'Jomitos Y pli ede expu lsar mucosidades s:m!lulnolentas: por 01 
recto. A medid:! que el tlempo P:!SA puoc!e ilf>ilraeer senales de deshid ralacioo )' 
!:e hllce e~'iden t e 13 cl inica de obs truccion mtestlnal. qUQ cx is to dBSdfl fl i (;ullI iBn :o 

del cuadro. 

Es ta entl d:111 so carlO!:e desde c l slyl" XVII '/ arll casi si emp re 1.:U31: 101 primer .. 
operll(; ion pa ra la InvAgh1llC iUrl inlestin:!1 efectuada can ~x l IO en lHl nino. Ille 1a 
pract icAd/l por Jonathan Hutchinson ell 18i 1. Hirehsprung de Copenhagu c. pu blico 
en 1876 Is primera de una serie de dcscrl pd nll ClS !rll tllndo de tJ reduccion sislem:iti e;o. 
de la invag inacion por mnnl(l dC! III pre!,;i on hidrost<'itica. Lil prlmo rs reseecl t'in drt 
unfl Invaplmu;lon an lin nil'lo lIevadn il olbo r.on +l x;! n. Ille prac ticada por Clu bbe 
Bn 1897. (4) 

Frecuencia 

Se reporlan frecuenclas IllU,/ dist ln tils on IllS dh'crS :lS pll blic ;JcioM,s. L3 I re· 
cU8nc ia absolula W I de 1.57 3 .: x 1000 nacidos vivos_ To das las saries evidenc ian 
preponde ranc!a del sexo maseul lno 3:2. M,.yor frocuenCili en el pr imer 01 110 de 
vida (6 S0'g menores de I aflO y mtis frecuen le ent re el quinto y (111 noveno mea. (21 

En 61 Se r\'lclO de Po.:i lal rfa Ouirlir9 ic II dBI Hospita l Universitarlo S6 han vlstO 
entre 1901 y 1979: 32 casos de Invnglnilclon InleS \ln,.1 all 3D paCien tes. Ltl relaclon 
varon·hembru. lue de 2:1. EI 60 °,. de los pacienles est.aban compreod idO! entre 
los ! ras y 11):1 slo to 111C SCS dc cdad. 
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EI 10~'. tenia monos de Iras meses de edad y el 30% fueron mayores de 
siete meses. EI paclonte de IOcnor edad tuvo 18 dias de vida y el mayor; 11 anos . 
$a debe haeer nOt<1r que en nuestro scrvlcio no 8a hospilalizan paclenles mayores 
de 12 800S . 

Hny unn tenden<:ia a creer (lue lH frecuencia de la invaginacl6n IntesHoai ha 
dlsmlnuldo en los (ililmos anos, pero no exist en bases para creer en ello. 

La Invaglnacion intestinal puede ocurrir a cualquler edad y os la causa mb 
frocuente de obstruccl6n inteS l lnal entre los dos meses y los cinco 3"OS de edad. 
Etiologia y Palogenia 

$a ncepta un origen ldlopatlco en el gO"'. de los c<lsos. Existon leorias donde 
se Bcepta un poslble papel de l<1s infecclones respiratorias a <1denovirus y este 
tlpo generalmente corresponde a la invaginaci6n lIeoc6lica . (3) 

Se meneionan causas organicas con frecuencias del 7 Al 10% en las dUerent88 
publlcnciones. sientlo el Dlvertlculo de Meckel. los pOJipos y dlversos tvrnnres 
lAS C<1usas mils frecuentes. 

Exisl en causas iatro9~n lcas . producldlls por intubacl6n Intestinal . y uillmamente 
58 Il8 publlcndo 13 aparlcl6n de Invaginaci6n compllcando poSloperatorios de 
diversOS cuadros . 

En nuestro Serviclo Ivvlmos una Incldencia sumamenle alia de causas organicas: 
el 40-.0 de nuestros pacienlOS luvieron causa prim3rla que slNiera como '·punto 
lider" para la invaginaci6n. (1) 

TABLA I 

Patologl. primaria como causa do II' Invaglnaclon 

Malrrotaci6n intestinal 

Banda ileocecal 

pol lpo Intostinlll 

Divertic:ulo dll Mllck.1 

Inttltracldn Por leucosis 

lInfonra de v61vule Ileoceolll 

lipomata:;i:) do ciego 

4 casos 

2 casos 

3 cases 

1 caoo 

I "''' 
I ca,. 

I caso 

Total 13 casas 

Eu tU 1I 101II~1II0 de IK:urrlt III Inv8yinClciOn, desde el comlenl.O, ex isis compromlso 
del me~enterlo por compn:::slun clltrc el intestlno Invaglnado; eSlo lIev2 a una 
""'ra~ cOl~lprcsion vcnaoo. LII4 c61ula4 muco~s del Inlestino invaglnado vie rten 
til mOcn dontro do 12 lUI del Intestlno donde se va a mezcler (;on 18 sangre 
IIlt ffi(111 nor III conye:mon, dllndo orlRen asf a las heces en "lalea de grosel1a", A 
modldo. ~uc prOS'-II" I .. obllhueel6n v.nosa •• compromate la c lrculaci6n arterial 
y oobrll\fillnQ In onnorMII. 
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EI mo tlvo do consul t~ rn.fis Irccuc nte fin l1uestr./l serie son los vomitos (SO".,, ). 

el dolor .;lbdominal (43-'.1. evacuac lones eon sangro (36°.;.) 'I la d istension (23 % ). 

TABLA " 
MotivDS d, Consulta 

Vomltos SO·,. 

Dolor abdomina l 43% 

EvaclI<'IclOnes ton sangre J6~~ 

Distension abdominal 23~. 

Estrer'limiento 20~' 

Dlarfoa 16°" 
Fiebre 16",. 

Perdido de peso 3-"', 
Mas.! abdomln31 3°/. 
Prolapso rec la! "', 

,) '. 
III HparlCion de los sintomas antes dol illgrasa 0 de consultar tue tan precoz 

como de 2 hoUls y Illn hmlia como de 3 meses. y s610 81 36% de los recientes 
consultaron en [<IS 24 horas slgulcn \flS 31 comienzo de (as sintomas: el 36 % 10 
lIicierun entre ill:J 24 Y IllS 72 horas y el 280/. 10 hlcioron tuego de las 72 hora s. 
Una voz reillizado el ln torrogs.torlo. Is. trecuencla de los dlversos sfnlomas. hace 
ve( lina clara predomln"ncla de 13 Inslalilcl6n prOgrcsiV8 del CUlldro de obstrucc16n 
Intestinal . 
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TABLA 111 

Sintom8S 

Vomltos 

Evacllacionos can sangre 

Dolor abdominal 

Oistensl6n <!bdominal 

ESlreflimienlO 

Fiebre 

Otarrea 

P6rdlda de poso 

Prolapso rectal 

Tumor abuominal 

86% 
72"fo 

60"10 

43"fo 

300 ,. 

160;" 

,% 
,% 

3% 

EI exomen l isico: genera 1m ante se encuenl ra un nii'i o apatlCo en 1'Ictitud 
anl6lglca. palido y sudotoso: evidenle posttacl6n . EI abdomen gene talmente f l;'\cldo 
y se repor l ll palpaci6n de masa abdominal en un 85"- (segun Ravitch) 0 bien 
msss rOClal. (2) 

En III mayorla de los pacienlos en que S8 p8rclbe una meslI recla l, Is Invagi' 
nacl6n os tan larg.!! que, gonerolmente puede palparsQ lamblcn como mass abdominal. 
En muchas ocasloncs el 13CtO racIal confl rmo 10 presencia de sangre en reCIO, 
dato, quo II veces no se conslgue en 81 inte rrogator ]o. La palpacion de 10 mll$a 
~s casl patognom6nico en los ninos en los cUOlles so plOlntea como diagnost ico 
111 invaginllcl6n InlOSl lnal. A moulda que uanscurre el t iempo. el cuadra cUnlca 
prauOftlillanlC es el de Ie ouSIrucci6n intest inal , can dlstens l6n Importante que 
puedo hacer diflcll lSI palpacion de Is masl'l. La masa. cuando es tiplca, tiene forllla 
w oolil r 0 clllndrice y se describe como snlchicho. 

TABLA IV 

Resump.n dl! datos al exsmen 

Sungr!lm lcnto rcctul /.I I C)(UIII C II iOa,., 

3clllgrtlmiclllO rectal al c.xamcil + 
intcrrogiltorio 83% 

MO;;;11 abdominal 52% 

Mesa reetlll 10% 

Masa palpable 62% 

SlndromQ de Obslruccl6n Intestinal 

OQahid ratQci6n mayor de 7 % 

Peritoniti, 

En .£1 dl;! nuesfros casus se hlza RBdiologia previa a la Intervenclon; en 
la eo~o~ ; c~lvd'o~ ~ Imploll de ubdomcn y an 16 callOIl: colon por enema. 
1;:11 2~ n"eoe (,,,"q '0 hi:to un dl (lgno!:tlco preoperatorlo de Inv.1glnaclOn Intesllnal: 
do ci~ to!! . gn 16 c~~o~ (53 %) POr clfnlca + colon por enema y en 7 CBSOS (216 .... ) 

meCllnllle III cl lnlca + radlOlogla /l lmpJe de abdomen. 
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los demas paclontes iueron I1cvedo$ a qutrofallO. como: ::lbdnmAn 3oudo 
()b8trUCI;yo 0 peri tonitIs. 

En 10 eDSOS (33% ) so IIA90 ;II di'9n6stico de ubdomc:n agullu. solo. 24 hOt~~ 

dosr)u6s de su hospltoHz8cl6n en el Dop~rtomonto do Podl,tr;;:>. 

Si hllY dudll entra gastroenteritis f! invaginael6n :.iemprc debo h"o~r.,c oncmh 
de bar io. especialmen le 1;1 los sintomas son intermitantes y I" od,d :toprOfllodo. 

En 13 A"dialog'" va a prodO,"ina' 111 :lparici6n de ,ignos do obotn.u;eI6n hue." 
l Ined y en el colon por onema : la dt!tenclOn de !;j Column:'! do bario :\ un nlyel del 
colon. danrJu divers85 form8~1. 

Tratamlento 

: 'G 2 R£p.:.u·SElYn~{'j611 G,Qr,;'/!""I , 
:J.: L.n.s INRGf l Yf5 lJE IIYVfl6 /1'f!1( 10N 
r OR NHT3RIf)L])£ C OI'ITJ?FJSTE. 

I 

EI trotomlon!o tlilu de 111 invelltioacl6n hasta h8ce unos 20 anos. fue su 
Inmsdlota reduccl6n operatod .. : hoy en dra . luogo do tomer las modid:lS genor.1tes 
'I a monos que hay:. Clar:lOlOnle eSlliblecida una oblliruccl6n de Inlestlno delgndo 
o lIOn poritonltis. se dehe pt:lctlCiIr el onemo do borio con presoncift del clru/ano, 
y el cuftl sor6 dlagno!J1ico definltlvo y terapeutlco en un grnn porcent .. /e de 
casos : 70 :I SO-k en los dilorentes raportos . En nuostre eSUldlstic3. hi reducclon 
por enc!.lla se logru s610 en 9 C:lSOS (30%). Ello debldo Indud:lblomente II til alt3 
frecuenci .. do casas con pa tolog io prlmaria y de diagnosticos tardios. En los caS03 
cn que no !Ie logra reduci r I .. Jnv8gi03cl60 POt 01 coema de bar io y. por supuesto. 
en oquellnl; en los qua 1J1Ite ptocedlmienlo no debe tenillarse. so Impono III 
ISpafO(Omi3. en 13 cUIII . uno VOl encontr3da la inv.oglnaci6n. OSt8 se reduce ma. 

d iente rnfiniobrllll de 13Xls : en C3S0. de que no so logre roduci r In Invaginncion o. 
Mle 10 presencia de un ill lestino de ducio:lft vlab!lldad !;e debe procedet a 13 
reseccion Inlost inal. cun anostomosls tI~tmlno-torm l nai ce los cabos. siflmpto y 
cuando sea posible. (5). 

En nuestre serle fueron inlerwtnldos 27 paclcnres : on 6 de los misnlos so;: 
enconltO evidencia do una InvlIgin.:x:16n ya rejucidll rot 01 I';olon por enema y 
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en 16 casas sa Cllcontro un o invaglnaclon lleo-collca. en 1 casos yayuno-yeyunal , 
en 1 caso lIeo-lieal y en 2 caSas habfll invaginacion doble: ilea-Ileal + lIeo·collca 
y cn otro: yeyuno·lleal + lIeo·ileal. En total , sa lag ro haccr en el momento do la 
Intervencion 11 rcducciones. todas elias lIeocollC<l$ y se hicieron 7 rcsecciones 
de Intostlno de[gado y 7 hemicolectom ies derechas. 

Hubo 3 perioraclones intestlnoles en eJ momento de 18 roducdon . generalmente 
por presencia de intestino gangrenado que no se roconoc ll) como tal al comonzaf 
las manlobros de taxis. 

A 10 paclen tes se Ie prac tic6 ileocolopcxio y a 7 apend icectomla. a 2 paclentes 
odemo1s colopexia. En 2 casas se dejo ileostomia como prlmor Ilempo quirurglco. 
por no eonsidorar c l ciruJano, faeUble una anastomosis, en el momento. 

Discusi6n 

Oe los 32 paclcnles. hubo 2 recidive:):: ambos paclentes con laparotomlas 
prevlas (6% de recidivasJ. Los paclen les a los cuales se les hi:r::o t ratamlcnto por 
:olon por enema no prescn laron compl icacionSs. l os pllclentos Intervenidos pre· 
sonlaron en et postoperatorio dlvorsa,; complicaciones. 

TABLA V 

Complicaclonos posloperatorias 

InfecclOn de herlda 
Eviscerllch5n 
Eventracion 
Broncoaspl racI6n 
Insuflclencla renal 

5 
2 
3 
2 
1 

En tOl lll hubo 3 muenes. todas relacionadas con 01 proceso: 2 pacientes nluor(lll 
por sepsi s. uno a las 24 horas y otro a 10$ 11 dias postoperatorlos: otro paclenle 
muere por v61vulo polllopcratorio, no diagnosticado. Esto da, una morlalldad del IO·.~ , 

ovldentcmente en relaciOn con Ius /Oales condiciones del ptlciente en el momenlo 
oporatodo; detoriOto, d.::bido a la fall3 en al diagnostico temprano de la InvaglnaciOn. 

El promedlo de ho:spituli:r::ucIOn fue de 12,2 dfas con un rango de 24 horas 
e -12 din. 

001 latel do los 30 pocicntos. :solnmente 10 han seguido un control m inimo 
d~ I .: .. io. 

RESUMEN 

S .. 1'&00 une tovieion gonorol dol lema do la invag[nacl6n IntestInal en el 
nino. preaent:.ndo 13 euulilisticlI dol SOl'lliclo de Pediotria Ouirurgica del Hospita l 
Unlverslt:lrlo de Caracas. 32 casos. hasta 1979. 5e hace en fasis sobre 18 ellnlco 
1/ P.I CIlilgnos llco del proceso del nino. 
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Manejo del nino traumatizado 

TRAUMATl5M05 ABDOMINAlE5 
Dr. LGopoldo Ilriec:':;o 1 .. " 0,",,),, h . 

M .~.A. .V.C.P .. M .,a..s.I1.C. 

Profesor Asoclado racultad de ~'!Eldlcln~ U C V 
CatetJra Clinlca y 1erapeuUca OulrOralclI 
Pcui;itriCD 

So ha observ3do un au men to Importante do 08te potologio on l o~ ultimo", 
linos: segun los sumaria, de EBtlldilitica vi tal dal Minialcrio do Snnirl'lfl y A!li!l . 
lencia Social, los accldontl'l !> constituyon 1<1 primera C3l1Sa de mliertA en p.1 orupe 
eto1reo de 5 a 15 anos y eSlo se debe til tlllillAnlo do los nccldentes automovlllsi lcos 
y atropellamientos. 

Por 1;1 Indole de nuestro Hospi tal. el Hospital Unlversitario de Caracas­
Venezue la. 13 experienda en este tipo de on fermos es pequena, pera si n embargo. 
hemos establecido rutlntls do mone!os de enlermos IrSllrlUllizados y. es como 
8i91.10 ; 

A. AdmisiOn. s0911i(/0 da histor!a clln!ca !ndagando el agenltl vuln9rantA y su 
mecanisme de accion y un bllen eX8mon flslca que nas slrve p3ra reconocer 
las leslones extra 0 intra fludarninales y sus camplicDciones. 

B. l os sl9n08 ~'1 1 1I 1 6S !;;on ano lado!;; y conl roladas por 10 menos cad a media hora. 
Oblcner una muestra de sangre. '18 par pUI1 ci6n a moJor por dlscccl611 y cale­
te ri l.acl6n de una vena. para asf autcner; grupa sanguinea, hernntolagia com­
plola. medlcl6n de la presion venosa cenlral y otros 9xAmoncs. 

C. C(lll)lo rlSm o de I:. vojlga y asi obtene r orina para eXllrnen citoquirnico y deter· 
minacion de diuresis horari}!. 

D. En caso de v6mi tos se debe pasar una sanda nasog3s\rica para vaciar el estolll8go 
y evitar bronco8spiracion . 

E. Si existe schok par perdidll $!ll1guine}!, exlste llnll r.nnlrllCclOn del compn r t!mlento 
vasctJl/lr. para lI\C\ntoner III proslon sangulnea y dlsminuclon del liquldo Inters· 
tl cla! y nsf mantcner 01 vo lumen intr3v3scular. Descarttills de catecolsmi llas 
y do ho rmonas anlidiurellca. aldosterona y a~teroitles carticalfll'l. callsan U II 

Rumento do III rcslstencia vascula r periferica. con dlsminucioo del flujo 81111' 
gu lnco a los mtisculos, axtrHlTlld.!ldas, intos tinos. i li llado. etc .. pilra preservn l 
el flujo al corazO'" pulrnones y cerebra. Una di!minucl6n de mh del zoo." dtI! 
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del abdomon del mno. Denlro de las anomall as congen l l:l.~ flue se Otll:9rv:11I rn:H: 
frecuenlemenle en 01 nii'io t reumetizado. IiPIHCCt: 1I lu:s hidront:lrUlll;) nu (lloano:JtI· 
cad .. :;. espeinomegall ll l'l debido " mononucleo,15. Ic:uc:c:mio 0 hlp •• lOll.,ull ",,,, 11,1, 
o l ilrnbl6n on tumores como el WilmJ:i:. nRurohl!l.':fama 0 hopatobl!lotomM . 

Etlologia: 

Los trllumlltismos pueden scr CDrre doe 0 pur ht:ridD:I pcnOl!CIIILl;li:I; ul li~u 

cie tr3um3tlsmo y la fuerza del Impacto datarmin:tr:in In nRI\lr .. I~~:I y oxt.,n"'.!.n do 
1ft losiOn. En el nino son mas frecuenles [as prJmp.r~" 

I. Pcr hetldas no penelrante5 . 
Traumatlsmos ramo torst:oebdominal. 
Tro'lumatismo del pinto . 
Masajc CllrdlRCO a t6rax cerrado . 

II . Par herldas penetrantes. 
Por arma blllnC/I. 
Por IIrma de fuego. 
Puncl6n blopsill . 

Estos tlP05 de traumatlsmos pucden determinllr tres grandes sindromos: 

, . Sindromo do homnrr8gia interno por ruptura de viscera macilo 0 pedicu!os 
V89cuilires Importtlntes. 

2. Sfndr00l8 infeccio5o por lesl6n dll vlSCOrs hlleca . 
3. Sind rome de conlUsl6n abdominll i. 

En algunos CASOS en donde el Iraumallsmo 58 realila sobre visceras maslvas 
como el hlgado 0 81 bf!~O se observan hematomas subcllpu leres y ocaslonalmente 
sucederse un.:! rr.; plura ~ncundar i a y. por elide. una hemorraQl<I tardla. 

En 01 casn dAi hlglldo . 10'1 sang re se colecclona cntre 18 CaPSlIIll de Gl isson }' 
fl l parenquima rota. en In parte superior del 6rg3no y 10 capsula os sopArada del 
parenqulOlIl par 01 Ifquldo. 

EI bazo puede ttlOlbien sufri r una rUplur;J en dos l iempos. del hema loma 
subcapsula r. pero es raro en ninos. pero cuando sucede. desarrolla los slolomas 
y signos de hemorrsgia Hntes menciooados. \/arios dies despues del songramienlo. 
con dos sionos cardlnales. como son distension y senslbllldad abdominal. En el 
nino ultlmamen te es tli cobrando valor el Iralam lcnta conservador. en contrOl do 
la esplenectom lo. en vls la de la alta Incidenclo de Inleccl6n postesplenectomia. 
dcbldo 81 descenso de fa inmunidad dol nino a Iss infecciones a gram.posltlvos. 
y do alII 81 mimero creciente de reparoclones osplllniClis. el uso de agentes 
hem05taticos Y ilctllud CspoClllnlo en cootra de 10'1 remocl6n dol brezo reportados 
en III IIteratura. I'ueden realizarse suturas cspl6nlcas. cubrir el bazo con eplpl6n 
y 10 ligadur8 do la artoria esp!~nlCB. 

Traumatismos de Duodeno: 

EI dlagn6l'1tlco temprllno de traumati smos . tanto duodonil ies como pancreatlcoll. 
conl l nuo'l slcndo un 0019n18 por su loclllizacion retroperltoncal que oscurece los 
Sl9nos c!lisicos de :sepsis introperitoneal. So C8r:lCl erizan estos por dolor :lbdon1lnol 
mlnlmo y scnslbllldlld dRI !!lISUlO flue allmenta con frecuenclll al rededor de las 
6 horas del traumat ismo. La par3Centes.1s 0 01 18\/8UO peri toneal son negBtivos. 
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volumen songuineo. sobrepasa la habilidad com;lensatorla del sistema circu· 
I:norlo para mant&ner 18 presion sangumea '/. en consecuencla. se produce 
hipotensi6n 'I schok. 

EI objetivo primarlo (fS detener el sangremiento extcrno (sl existe), IdenUfic3r 
al interllt). rOSlaur;)r la volemls, monHorizando mediante presi6n sangu inea, 
pulso. presion del pulso, diuresis 'I preparar para 18 intervenclon qui rurgica. 
para corregi r los 6rganos lesionados. 

Cuando el willmerl St\ngufneo perdido as pequeno. puede ser sustituido por 
80luolonos oleetroli tlcas balanceadas. illbumina 0 dextran. Sin embargo. 51 el 
songram iento es profuso. se debe usar sangre. prcferlblemcnte tlpeada 'I con 
pruebas cruzi1d<ls. aftadiendo ends dos tronsfuslones un suplemento de plasma, 
blcarbonato de sodlo, '/ cloruro de calcio. 

F. Vigilancia de 18 resplraci6n 'I, sl lucra naCRsario, intubllclon orol raqueal. Evilar 
la Insuflciencia respiratoria ilguda que contribuye al e$lado de schok por la 
anoxia Iisular. 

G. ESludio radiologico dol Abdomen antero-posterior 'I lateral, lorax 'I b de croneo, 
81 astti indicada. ArteriogrlllfA obdominal selecl iv .. y sl hay sangre en la orlna. 
plelografia excretoria 'I la clstografia. cu::mdo hay lulones pelvicas. 
La ecosonografla S8 debe realizar tambien en algunos casos. 

H. L~ gcr.mrnagr.nfla renal 0 hepatica se puede uUlllar para dclOrn'llnar laccl1Iciones 
do estes organos. 

La poncilln abdominAl ontc la sospecha de hemorragia interna, debe ser reall· 
zada en los cual ro culldranl OK. "luy uti! para el dlagnostico de hemoper itOneo, 
modernamenle se ul1llz8 01 lavado de la cavidad perltone31 con soluelon Rlngar 
lur.: tuIO, prevlu colocacion de un C8t~Jter da dltillsis porltonoal, In punclon fals3 ' 
pOllltlva as r"r<l, 1:\ nagatlvldad no excluyc el hemoperitOneo nl Ie hemorragia 
rOlroporilonOi11. y la ponolon rapatldll varlas horos dospuos. pucde ser dlagn6stlco. 

las ruptl lr3S del pAncraAK ocurren mas frecuentemente de 10 que uno se 
Imaglna. y por 10 tanto. la determinaciOn de la AmllaSlll Serica u muy Importante 
nara el dtagnostico. 

Tr~:I 11I~lll8mO~ dlatlnto8 de trpumtl ear;)cterlzon la edad pedialTlca, 'I son: 
I .-T .... " ",. Jol parto. I.'!,-£l Sindromc del nino golpeedo 'I, 3,-Tr8uma en general, 
Y'lcear!'li. del nino y. on OGl>Ool:11. AquRI qll8 'meade al nino portador de una anomalil,l 
congAnH:I no reconoclCla prevlam!!nte (11. 

I:n el h ouma del porto. con frtlcUOncla obscrvado. os importante haecr 10 
hictorln dnl micmo. 1:'1 prQlZantacion dol felo. tamano 'I tiempo de !rabajo. 

L.oa Orgono~ "fcclud\,l:l :I\,In, corrlenlemente. higsdo, ba1.o 'I suprarrenales. S~ 
""po.·to 01 10/. camo c;!.uc:. d. I .. mu.rIO. fotllto. 'I nCOnatates. Poher reporta 
,Q/?«XJ munrtnc y 22 tiP. AII:'I!: en htoado (2). EI slndrome de l nlilo gotpeado se 
obsf:!rv;t en todos los orUllOS ~ndoeconornlcos y categorlas domogratlcas, aun en 
\j IU jXI.:. rClllnlofea Intoctos, pcro de intcm;: luctones desordenodas: la sospecha del 
",Io",a 00 ...... v ..... J .. ooaaionolmcnto POI' 01 nino 'I observamos equlmosls, lacero· 
elnnot. QhrneioOlu~. quamlldur;tG PeQueftas (pOl' clgarrtltos). l ractul.ls, etc. La 
IIIl:Iyurfl:l Cle 11:I!i vie t:!'!!i IHS leslone5 abClominales observad8s est8n situsdes en 01 
pO~rc(l:;l, duodeno '/ '/0,/1,111\,1, to8to debldo a unD distuncia anlero·posterior pequena 
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los paclentes can hematoma duodenal cvofucionan bien hasta que el tubo n8sog:15' 
trieo es retirado y los vomitos y la distension eplgastrica aparncen como sintomas. 
y entonces los estudlos radlol6gicos muestran: 

1. Escoliosis y /0. 
2. Desapar ic10n do la sombra dol psoas derocho. 

J . Q!Jsl rucclon pilorica 0 del duodeno y I" aparicion de una imagen en espiral 
del medio de contraste, caracterlstlcos del mismo. 

Los t raumatlsmos duodenales puotien variar desde sImple contusi6n 0 hemalomll 
hasla ruptura seVOra combinada pancreatic()oduodenaL con signos clinicos de per· 
l oracl6n y sepsis. 

Creemos quo cl hematomn duodenal. una voz diagnosl icado antes de 10 
operacion , su tratamiento debe ser medico. allmentacl6n parenteral. scnda naso· 
gastriC!), antibi6ticos, etc. S I 31 cabo de 10 6 12 dias. 01 cuadro medico de oclusl6n 
Intcstlnnl persl sta . 01 paciente debe ser intervenldo para soluclonar la obstruccl6n 
duodennL 51 en camblo el hematom<l as dlagnosl icado duran te 18 intcrvenci6n 
qulrurgica debe drennrse esto. haciendo una Incision de la serosa duodenal y 

, dren!lje de In covidad. 

En ca$O de fup tura duodenal 0 intesUnal los sintornal! Y signos son los clasicos 
de 18 porltonltis qulmlca 0 bact9rlnll. Mientras m~s alta sea la locallzacl6n del 
trnumatismo, 19 rcaccion qurmlca sera rnos Intenso y mientras mas baja, rn!is 
bacteritlrnt In peritonitis. pudiendo an los casos 81endrdos tordiamenle lIcgaf a 
productr colapso vascular pe rlferico. 

EI dolor, vomitos, la dofansa muscular . la conslipacion y estodo de choque 
son habituates. l a radloQrofio de abdomen revelarli, aire librc subdiafragma.t lco. 
distension de las asas intest lnn les con engrosornlanto de sus paredes. Una vez 
ostoblccido el di :1gn6stleo debe efectuarse la lopafolomia explorodora y correccl6n 
dehlda ell! ]a lesi6n. 
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REVISION BIBLIO G RAFICA 

CIAUGIA 

Dr. Eduardo Souchon 

EXAMEN INMUNODIAGNOSTICO PARA EL QIAGNOSTICQ f'lnI;COZ DC CAnCINOMA 
DE MAMA. Giler . S .. Kupfer. B .. Urea. I.. Morc", Ch.: Surg . Oyn . .t Olod., 1':)70, 
149:655. 

los au lares des;urollaron un metoda citot6xico para iiI idcntUlC8ciuI1 de lin­
Joeitos clrcul.,ntes quo contengan Ferrlt ina en la RlJperfle le. 

Encontraron que en pacientes con tumOras Estadlo r y II, s. encuontron los 
IInfocltos quo cantlanen Ferrltfna en su 5uperflcle, OIl contr3rio de las paclontes • 
con enlorrnedad benlgna 0 enfermed,ad de moma /lvanzada 0 ESladlo II I. 

los 8u tores recomlondlln mas cstudios, perc croen que puedll ser lin anna 
mas p3ra el di3gnostico proem de C;1ncor de Man)a, {lsi como t flmbh~n para Ell 
pron6st ico del mlsmo. 

ESPLENQRRAFIA : CONCEPTO aUE CAI" .. 18IAN ACERCA DEL BAZO TRAUM ATIZADO. 
Bauntain. W.L., lynn. H.B .. Surgery: 1979, 86:748. 

l os aUlores hacen una revision do hi tendenci8 lIctual acetca de la conduc t./! 
cons orvauora en los traumalismos esplenlcos los cuales hsn sido tratados tradl· 
cionalmcnle con espleneclomifl. la cu1l1 Irae conslgo el ricsgo de sepsiS post· 
operatori;"!. espcclalmente en PQclentes pedl,U ricos . 

Los autores hacen una re .... isl6n campleta de tadas las ulcnleas empleadas 
hDS l 1I ahor .. e Introducen dus nue .... as rnaneras do reparar un Bazo traumat izado. 

NUEVA TECN ICA PARA IDENT1FtCAA EL sma DE $ANGRAMIENTO POA 01· 
VERTICULOS DE INTESTINQ DelGADO. Rubio, PA.. Farrell. E. M ., Surgery, 1979. 
86:164. 

Los autares ra .... isan 101 ulilldad de la Infusion de 10cml do Azul do Melilena 
;J WIVes do un c .. tCto r de arlo rl09fafia. durante 01 acla oporatorlo . 

Encontraron que 01 coloranla tinc lempofalmcnte la mucosa cercana al sl110 
de sangramionto 10 que facillht el reconoclmlon to de la 7.ona a leseCQr rapldamonte, 
10 que ahorra tiempo 'I dismlnuYtI r .. Incidencla de complic8clonos. 

EI nlli l odo os recornend3do tambllm para localizar 01 , itio de sQngramlento 
per·oporatorJamento en olros sil ios del !raClo gastroinloslin3 1. 

VOl.. XVIII No. , ~ _ £NE R O I ~BO 61 



NOTAS DE MATERIAL ELECTRO·MEDICO 

MEDIDAS DE LA RESISTENCIA 

nESPIRATORIA CON EL 

SIREGNOST FD 5 

Examenes rapidos y c6modos 
de la fun cion pulmonDr 

La resis l£lncla 31 Il ulo es UIl:l 
madlda imrl:lrlante para el u lag­
n6s1ico de dive rsas enfernlCdlde, 
obstruci lvas del sistema resplra­
torio. Su determlnaci6n sc realiza 
con gran facllldad por medio de l 
Slrcgnost FD 5 de Siemens. Se 
!raul de un sperato que pesn 5611') 
3 kg .. el cual es muy comado do 
IISlit juntO 81 Iccho de los enfermos 
)' on el consul torio . 

Er principle de medicion del Si rp.gnosl FO 5 S8 boss en una t~cnlca oscllatoria 
especial. EI eXlIrnlniido respira fibremenlc a 1r.3\'es de una resislencla do com­
par;lf:16n r.onst ltlJidii por UI1 tube flexible de dimensionas eX3ctamente definidas. 
A lit hflflLJlJht se inyeCla un deb!! chorro du alfe que asciI a a la Irecuencia de 10 Hl 
Y que 01 cl'i.<HuimuJor par 10 cornun no perclbe. Este fluJo 5e divide emre ef 
traeto re::spi ralar;o y la ros istcnclo ortifieis! de comparocl6n. para format 1a relacio l! 
en tte 9"11..880 roa;atoncios. Ln praai6n osel lantc en la cavidad bucal es detactoda 
o intorprat.ad.a por 01 a[1:'1r!l tn. El valor de med lda d e la resistencia rosplratar ill 
Sg Igg en un InSlwmentn de sQula. Para su daeumuntaci6n en Fo rma de un trBzado 
con llnuo se conecta un r!!gi~lrildor de IIneas 01 Sircgnost FO S. 

La rm::oiou de: Ii.! rl!:~istenc18 (asplratoris no edge nlnguna colabafaci6n especIal 
del exn min .. do. C~te mtitodo 80 prosto pa r.:. mediciones contlnuas y dltectas de 
Inr!JA rimllr.inn . r::i n llfaclnf 31 pacienle . Por elernplo es de gran lmport3nci~ p/lra 
Rx;./mIJl;.tr ;.t los "smallcas bronqula les can el fin de establecer 81 efocta de 
fllCUI (;il l Jlell (mi. 

En combln~ci6n cun ti l e-~piromotro Siro gnost FO 10 do cicio ableno )' un 
'o):Ji,t'ndor cia cnnrdan:ld:lt. .1 Si ragno8t !=O 5 forma un puesto de medici 011 rtluy 
~fIC(l,l D9r9 l o~ 1;I1Igm1"!M~ l i!':!olOglcos de la respiracl6n . Ademtia de las magnitudes 
esplrometrlca s convem;i IlIlHIt!:'i. se pueden rcglSlr.:.r de un modo sencilio dlagramas 
\.II:: rO"I~lllllc i Cl' volulllen que prolJun::iUllun nuevas luces s obre el estado del traclO 
, .. epirDIQ,io. 
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NOTAS DE CONCRESOS V REUNIONES 

SOCIEOAD DE MEDICOS OEl HOSPITAL DE NINOS 
" J. M . DE LOS n IOs" 

V 

SERVIC10 DE GINECOlOGJ A 
INfANTO JUVENll 

PATAOCINAN 

I CURSllLO DE GINECOLOCIA INFANTO · JUVENll 

AU!I;ptchtn: 

Socledad de ObstetrlCla y Glnecolog j(i 
de Venezuela 

Socied.,d Venezolana de Puerlcultvra y 
Pediair ia 

FECHA: 8·9 Y 10 de febrero de 1980. 

LUGAR: Auditorio del Hospital de Ni~os " J. M. de los Rlas" , 

A\lda. Wottmer. San Bernardino. 

MA~ANA 

07.00 II 08,15 

08.15 a 08,30 

08,30 a 09.00 

09.00 :I 09 30 
09.30 ., 10,00 

10,00 II 10 .15 

10.1 5 a 10,30 

10.30 .. 10.45 

I 0,45~ IUS 

11 ,15 a 11.45 . 

11.45 a 12.00 

TARDE 

~.OO a 2.30 

2.30 a 3,00 

3.00 Il 3.30 

I CURSlllO DE GINECOLOGIA INFANTO · JUVENll 

PROGRAM A 

Viernos. 8 de febrero de 1980. 

Registro. 

Blenvenida. 

Oetormlnac lon Gen~Wca . Dr. Enrique Pimentel M. 

Org3nogenesls de 108 Gool131ell Femeninos. Dr. Felix George. 
Semlologfn Genit31 lnfanto.Juvenil. Dr. Antonio Perera P. 

Audiovisual: SCllnmUdad Inlantll vista par 108 Nlnos. 

Rccoso. 

Pregunttls. 

Mecan j:m'lO Hormonnl de la Puben8d. Dr. Ral8el Santander. 

Patoloy l:l Mamaria. Dr. Gerardo Hernandez.. 

Pregunt8S. 

Vlernes 8 de febrero de 1980. 

Educ3cl6n SoxU81. Ora. Antonlc ta S. de Snlcedo. 

OAsarrQIIO P~!r:o Sexual. Ora. Nancy M. de Sanchez. 

Audiovisual: Sexualidad dol Ado!escente. 
Ora. Gisela R. de lerner. Dr. R. Oo ... rios. Dr. Edgar Torre,. 
Dr. Ruben Hernandez. 
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3,30 a 3,45 

3 A5 a 6.00 

MANANA 

08.00 a OS.30 

08.30 a 09.00 

09,00 a 09.30 

09.30 .. 10.00 

10,00 8 10.15 

10,15 a 10.30 

10.30.1 11 .00 

11.00 <l 11.30 

11.30., 12.00 

12.00 a 12.15 

TARDE 

02,00 8 02.30 

02,30 a OJ.OO 

03.00 a 03.30 

03.30 9 04 .00 

G4,OO :I 04 .15 

0-4,1S a 0,1.:10 

04,30 a 06,30 

MANANA 

011.00 :I ORJO 

osun n 00.00 
00.00 ~ 00 .15 

OO.1S 3 00 ,45 

M ,A!; 3 10,1(; 

IOrHS 0 10 ,30 

Receso. 

Mesa Redonda: Alteraciones de la Sexua!ldad Inhmlo-Juvenll. 

COordlnndora : Ora. Nancy M. de Sinchez. 
Panel: Or8. Antonlota S. do Salcodo. Ora. Gisela R. de Lerner. 

Ora. Blanca de Ruperez. Ora Matllde Blanco. Ora. Beshilla de: 
La Cruz. Lie. Anita Molina. Dr. Joso Francisco. 

Sflbado, 8 de febrero de 1980. 

Afecciones Giueool6gicas mcs FrCCu(!nICS por Grupo Elario. 
Or3 . Cristina S. de Ochoa. 

lufeccl6n Genital. Or. Albert Ahchek. 

Precocidod Sexutl l. Dr. Horn' n Nieves Berti. 

Aud iovisual : Dr. P3bio Liendo. 

Hec68o. 

Pregunt88. 

Conduct<l Medlco,Quirurgic3 ., 1.1 Victim.1 de Agresiiln Sexual. 
Dr. Antonio Perora. 

Conducta Medlco.Leg.,1 a I., Victima de Agresi6n Sexual 
Ora . Cecilia Carvajal. 

Apoyo Psico-Meciico OJ 10 Vicl imo de Agresian Sexual. Dr. Folix 
Altar's. 

Prcguntas. 

Sabado, 9 de febroro do 1980. 

Ecosonografia en Ginecologia Infanlo-Juven!! . Ora. Elvia 
Vasquoz. 

Pseudo-Hermafroditismo Femenino. Dr. Peter Guncz!sr. 

Hermafrodi tismo Verdadero. Dr. Frank Hemond. 

P!ltologi:l GlOP.eol6g1ca de Ie Adolescente. Ora. Mariela B. do 
Lilue. 

Ileceso. 

Preguntas . 

Mes/i; Redonda: Conducto ante Ius Afccciones Glnecol6g lcas 
Padi3 Iric;:!s. Dr. Albert Altehek. Dr. Viclor Benain P. Or. Antonio 
Parara P. 

Domingo. 10 de febrero do 1980. 

TumorAl; Ov:i ricos. Dr. Edgar Sahmkow. 

Hilltoplltologia de 1011 Tumor98 del Ovedo. Dr. Ello Casale . 

f"rogunlno . 

H"rnorr39;3 Genit,,1. Dr. Pedro Paolini. 

Oi:lscocloio Gonadal. Dr. Alfonso Osunl . 
Roeooo. 

<JF.NTRO MEDI CO 



10.30 e 10.45 

10 .45 3 01.15 

Pregun tas . 

Mesl! RedondOl : Pseudo·Hermofroditl;'nlO MlIo,"ulino. 
Panel : Dr . Albe rt Altchlilk. Dr. P(ldro Te rret: . D •. A .. ton:o 
Ora. Josellna RondOn. Dr. luis Domln guel. Dr. Romulo Rayac . 
Dr. Roberto l anu. Dr . Porora P. 

TAll[RES 

lap/lrOScoplll Abdomlno·Polvlana 

EndoRC{lpl Ol VOlg ina l. 
Fannel: Dr. A!be rt Altchek. Dr. pedro Torres. Dr. Antonio 
Pe re ra P. 

Fecha : 7 de febrero . 8 a.m. 

AnUcuncepclon en Pedfatrla y Adolescentes . 

PaMl: Dr. Francisco Caste llanos . Dr. Enrique Pe rez Guanlpa. 
Dr. Augusto l eon. Ora. l osefina Rondon. Dr. Alfonso Os una. 
Ora. Anlonie ta Sateedo. lie. Meria E. Co ron!1. Dr. Antonio 
Perera P. 

Fecho : 8 de lobrero. 8 p.m. 

Procedimientos Oulru rglcos PI!ist icos en lilS MoUorm8clones y leslones 

fr;lUm3llcas dol Aparato Genital Femenino. 

V OL . 

Pltne] : Dr. Albe rt Altchf! k. Dr. Victor Ge nain P. Dr. Luis 
Ce ballos. Dr . Oringel Troconls . Dr. Antonio Pere ra P. 

Fccha : 7 de fe bre ro. 2 p.m . 

XIX N o . .. • l UG .. 



v C!Jnso DE ACTUALIZACION EN M EDIC INA INTERNA 

Jueves 21·2·80 

8.00 11 .01 .• "1 

8.50 a.m. 

9.00 a.m . .. 
9.50 a.m. 

Fe!lrero 21 :'II 2) de 19J1 

PROGRAM A 

Confer0ncla: 
Dr. Jack D . Myers 
U ~o del CcmputcrJor Gomo Ayuda Diagnostico en Med lclna Interna. 

Confe:-encill : 
Dr. GerLi ld F. Fletcher 
Estndo A(.:tual de la Fleh"h!llIAcion e,"lrri!:W.:lt.cu!<lr . 

10 tI 10.30 a.m. Cafti y Dc!>c<1nso . 

10.30 a.m. a 
12.00 m. 

Mesa Redondn: 
Papel dul Medil:o InICrll'!Ha cn la PrCvcnC!OI"l c! ~ l nCepJcidad D}I' 
Enfcrmedades neum.:iti c.:I~. Cardlopulmonares. Cerebmvil!>c·J!arCs. 
y Degencrntivas e Infecciosas del Sistemll Nervloso . 
Cacrdinador: Jose J . ArvClo 
Participlntes : 
Or . GOr11ld F. Flc lchcr 
Dr . SLimlleJ Abba 
Dr . Andres Cllmartin Pielr; 
Or . Jorge DilO 

Dr . Carlos Bu:aamante . 

Worksho]"l: 
2.00 a <1.00 p.m. Prcsc rlpcl6n de Ejercicios pOlr>! PaclnnlM CorCi:lCOS . 

Ylerncs ZZ'2~O 

0,00 .... 111. II 

a,5O :Un. 

!1,OO ~ .m . :I 

~.j() il.m. 

Director: 
Dr . GCr;")Jd F. Flctcher 
Aslstcntcs: 
Dr f'l omingo H9rn1md9z 
Dr .l:'lcnhn RM9nlhai 
Or f'llln ip.1 Piuzzi. 

ConferencJa: 
Dr . Jaek O. Myers 
UtO del Computlldor como Ayuda Docente. 

ConfoNlnei,,: 
Ur. I::dward Kass 
Bacteflurl3. Slgnlflcacion e Importanci3 Clinic;] . 

10 u 10,30 (1 . 1Il. Cflf~ y Oe3C61l'o. 

MC)loo Rodondo , 

10.:.10 ~ 1 !l.OO m . ComputACi6n gn Medicin:l Intern:l . Est ~do Ac:ua l y Per!pectivB5. 

" 

COOrdlnadOr: Ur. Jesn Uesenne 
Parli,jplJntcs: 
Dr . Mich;te l Jelinek 

(.: F.NTn O :.1£U1V ') 



Dr . Chr istian Koppel 
Dr . Antolfn PllrtldllS 
Ing. PhiHlpo Rouuell 
Dr . J.nck D . MYDn. 

Workshop: 
~.OD It 4.00 p.m. Domostraclon Pr3ctlCII de! Uso del Computado r coma Medin Auxl· 

liar de Dlagn6stlco y do Orlenteclon Terllpeullctl til MCIJI<.:lna 
Intern.l . 

SaNdo 23-2-110 

8.00 .n.m. a 
8.50 .n.m. 

9.00 a.m. a 
9.50 a.m. 

Director: 
Or . JAr:k . D . Myers 
Asl.lentes : 
Dr . Michael Jelinek 
Dr . Christian Koppel 
Dr . Antolrn Partidas . 

Workshop : 
Pl olonefri tis 
Director: 
Dr . Edward Kass 
Asistentes : 
Dr . Josus Viera 
Dr . Bernardo Valnrub 
Dr . Julio Ces3r O'E$Crlvan 

Conferencla: 
Or . Edward KlISs 
Tendenc if18 Observadas en eI Uso que Hacen los Medicos do 105 
Antlbl6tlcos . 

Conferenela : 
Dr. Gerald F. Fletcher 
Pruobss de Ejerclcio, Aspectos Fundamenlalo$ Y olagll6sUC05 . 

10 II 10.30 a.m. CaftS y De scllnso . 

Men Redonda: 
10.30., 12.00 m. Avances en Antibioticoler;Jpia . 

Coordlnador: Dr. Manuel Guzman. 
Partlclpanles: 
Dr. Edward Kass 
Dr. Jorge Murillo 
Or . Oswaldo Carmona 
Dr . Hern6n Paublinl 
Ora . Maria J . Nul'lez. 

Nola : los \',Jorkshops del dill Vlornn seran presenlsdos slmuitaneamenle en sa· 
lanes separados . 

Eslc curso os ltullpll:iMdo simul13neamenle por 101 Socloded Venezolana de 
Medlcln a Inlern;) y 01 Cologla Americano de Medicos. 
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SOCIEDAD DE CORRETAJE DE SEGUROS 

gerencia general y servicios tecnicos 

Por favor, tomen nota de nuestro 

TELEFONO 
83.66.33 (serial) 
nunca esta ocupado 

in Qf;oorllinnllorn 



CAFETERIA V FUENTE DE SODA 

DEL HOSPITAL PRIVADO 

CENTRO MEDICO D E CARACAS 

Abierto desde las 7 a. m. hasta las 1 1 p. m. 

todos los dias 

inclusive Sabados. Domingos y Feriados 

TELEFONOS, 

52.09.19 (Directo) y 52.22.22 • Extensl6n 156 

Llamadas desde Consultorios Ext. 7230 

Llamadas desde Habitaciones Ext. 230 

Contratista Responsable: 

HERMANN PERGER 



Di-Grafica GOMEZ 

• REVISTAS L I BR OS • FOLLETOS 

• IMPRESOS EN GENERAL 

• PRUEBAS DE TE X TO PARA OFFSET 

• COMPOSICION DE LINOTIPO 

Cllllunigos a Espcrnnza, Local 4 

TclHono! 561.6799 Caracas 
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