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INTRODUCCION:

El abdomen aqudo en este qrupo cotario. requiere para su tratamiento, un
tiempo razonable de preparacion preoperatoria. para llevar al nino 2 la intervencion
quirtrgica dentro de las mejores condiciones generzles. En este tiempo ¢l nino
sc hidrata, se corrige el desequilibrio hidroelectrolitico, se mejoran las condiciones
respiratorias y urinarias y sobre todo se reduce |z distension abdominal. Este
tiempo varia entre 6 horas para l2 atresia intestinal y 72 horas para los tumores
abdominales. En este grupo etario. pocos son los padecimientos que requieren
cirugia inmediata, ejemplo de ¢sta conducta seriz el onfalocele o exonfalos, defecto
en el que se teme por |z infeccion o la ruptura de las membranas que le envuclven; y
la hernia diafragmatica de Bocchdalek en el recién nacido puede ocasionar hipoxia
con zcidosis por lo que es necesario la intubacion traqueal y el balance de la
alteracion metabdlica. En zlgunos casos el nino llega al cirujano en condiciones
fisicas deplorables por retardo en el diagnostico, aumentando asi el prondstico
de morbilidad y mortalidad, que en estas condiciones llega a cifras do 30 vy
hasta 60°%.

Por lo tanto de alli la importancia del conocimiento de estos procesos entre
los pediatras. La oportunidad diagnostica es una responsabilidad que no puedo
cludirse, ya que es uno de los factores mas importantes para el pronostico.

En recién nacidos y lactantes existen diferencias decisivas respecto a los
adultos, en relacion a las posibles causas y métodos diagnosticos. de modo que
haremos mucho hincapié cn las distintas etapas cronolégicas.

Los sindromes que se abservan con mayor frecuencias:

1.— Sindrome de oclusion intestinal. Con los sintomas de vdmitos. distensién
abdominal, do.or v ausencia de evacuaciones.

2— Sindrome de infeccion peritoneal, es decir. peritonitis. agregandose fiebre,
hipotermia, constipaciéon o diarrea vy resistencla o defensa muscular en el
abdomen, asi como datos importantes que proparciona ¢l laboratorio.
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3.— Sindrome traumatico, ¢n ¢! cual predomina el estado de shock.

Sintomatologia general:

En el diagndstico exacto del proceso etioldgico es muy importante tomar en
consideracion la edad del paciente. En el periodo del recién nacido predominan,
sobre otras, las malformaciones congénitas del tracto gastrointestinal, por lo
tanto, el sintoma mas importante es el de oclusion intestinal. Luego en el lactante
predomina la invaginaclén intestinal, siendo mas frecuente alrededor del Gto. me:z
de vida, méas adelante predomina el cuadro infeccioso apareciendo la apendicitis,

como causa mas usual,

Los sintomas de cada enfermo deben ser analizados con mucho detenimionto:
vomitos, dolor, distension abdominal, estrenimiento, diarrea. etc.
Inspeccién:

Nos ofrece datos muy valiosns la inspeccion del abdomen en lo que s=
refiere al aumento de tamafno generalizado o localizado.

El abdomen sin distension més bien plano nos habla de zusencia de paso
de aire a las asas intestinales; una distension localicada al ebdomen superior indica
la probzable existencla de una oclusion duodenal o intestinal. En cambio. Ia
distension completa de todo el abdomen sugiere la presencia de una oclusion
intestinal baja o de una peritonitis. neumoperitoneo, debiéndose pensar tambien
en la probable existencia de una fistula traqueo-esofigica.

Si la distensiéon es localizada habria que pensar en quistes o tumores: siempre
habria que hacer el diagnéstico diferencial en el ilcoparalitico cuya frocuencia
relativa con respecto a las otras mencionadas es mayor.

También la inspeccion de otras regiones, como son: la boca en busca de una
sallvacion abundante tipico de la atresia esofdgica o también la region anal para
no pasar por alto una imperforacién anal, asi como la regi6n vulvar., pudienda
ser un hidrometrocolpos la causa del proceso. que nos ataque al recién nacido.

La observacion de las ondas peristalticas, nos indica lucha intestinal existiendo
con mucha frecuencia una obstruccion intestinal.

Auscultacién:

Tiene como finalidad determinar el grado de lucha debido a una obstruccion
v el silenciv en el lleo-paralitico.

Palpaclon;

Medio importente para el diagnéstico diferencial en el nifio una vez vencido el
miedo propio de este grupo etario.

Lo palpacion de la oliva en la estenosis pilérica siempre es posible en el
lado deiccho suporior del abdomen. Una hernia atascada se diagnosticara solamente
si polpamos la regién inguinal.

Una tumoracién semidura, en forma de salchica, tipica de Iz invaginacion
intaetinal se encontrard a nivel de hipocondrio derecho epigastrio. Asi como también
diagnoeticamoe |la gpendicitic buscando la serie de puntos dolorosos importantcs
en la reqlon abdominal.
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Inspeccion Rectal:

El tacto rectal, asf como la inspeccian debeo ser rutina an 2l examen do twde
nino con sospecha de abdomen &gudo.

Desde la ausancia de ano en la agenesia anal, hasta la expulsion do sanure
en los polipos rectales o la invaginacion intestinal, pasando por la vecupacion dg
espacio en los tumores intrapelvicos o procesos intlamatorios como le apon-
dicitis aquda.

Exploraciéon radiologica:

Es importante |z radiografia simple del sbdomen, sobre lodo antc la sospechs
de un flea, malformacion ano-rectal [(posicion invertida), ete., evitonde asl una
sobrecarga radiologica importante como las exploraciones con mecio d¢ contraste,
ya que en muchos casos pormite eslablecer un diagnostica provisional bastsnte
seguro o incluso cefinitivo.

La presencia de datos, coma son: neumoperitonce. malrotacionas, ileoparalitico
0 mecanico, estenosis o atresias, calcificaciones. cuerpos extrzios, condensacioncs
homogéneas de tumores, etc., son datos que podemos recoger con los estudios
radiologicos,

Examenes de Laboratorio:

Examenes de orina, sangre y heces son importantes. El hemograma en los
procesos infecciosns agudos para contral leucocitario y de neutrdfilos, asi como
=l ionograma, eliminacion de ciertos metzbolitos del metabolismo de lzs cateco-
taminas (dcido viril-mandélico) en los neuroblastomas ¢ feocromocitomas.

PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES
1. Recién nacido:
A Sindrome oclusivo:

Malrotacion intestinal
Atresia intestinal
Estenosis pilGrica
Malrotacion intestinal
‘“agacelan congenito
Pancreas anular
lNeomecanial

B. Sindrome infeccioso
Peritomtis
Fxonfalos

C. Sindrome traumatico (traumas del parto)
2. Lactantes:

A. Sindrome oclusivo
Investigacion intestinal
Hernia encarcelada

B. Sindrome infcccioso
Perforacion intestinza!
Apendicitis aquda

C. Sindrome traumatico
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MANEJO DEL NINO (1)

Uno de los factores mds importantes que han determinado el aumento de la
supervivencia 2n la cirugia neonatal, es ¢l mejor conocimiento de la fisiologia
del nino y su respuesta metzbdlica ante la agresion quirdrgica y por ende la
creacion de centros de cirugia neonatal en donde el manejo pre y postoperatorio.
anestesia y manejo de las complicaciones cardio respiratorics, se llevan a cabo
por personal con conocimiento y experiencia en estos objetivos.

Es indudable el beneficio que las Unidades de Terapiz han proporcionado en
al manejo de! nino en estado critico. El sistema estd basado en la vigilancia
continua para poder aplicar un tratamiento racional e inmediato, lo cuzl se abliene
mediante un sistema que proporcione datos fisiologicos z intervalos especificos.
esto se lleva a cabo mediante el monitoreo. el cual parz fines practicos, pucde
dividirse en continuo, intermitente v acasional, on la siguiente forma:

Continuo:
al Observacion clinica de la enfermera
k) Monitoreo electronico

E.C.G.

Presion arterial sistémica
Presion venosa central
Temperaturz

Frecuencia respiratoria

Intermitente:
) Observacion clinica del medico
b) Ventilacién

Valumen minuto
Volumen carriente

¢) Andlisis de sangre

Gases en sangre
Hb y Ht
Electrolitos
Osmolaridad

d) Angalisis de orina

Yolumen
Densidad

¢) Exémones radioldgicos

Qcasional:

FFG

Acido lacten y piruvatos en sangre
Gasto cardiaco

Acsistencias periféricas
Distendibilidad pulmonar
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El control de [a temperatura del nifo recién nacide y mas en ol prematurv oo
deficiente por lo cuai deben ser colocados en incubadera. Las pérdidas de ealor
son hasta cuatro veces mayor por unidad carparal can reapecto al adulta, ya que
reacciona al frio con vaso conslruccion y aumento de produccion de calor. Exposls
ciones prolongadas al frio producen bajos del CO., y aumento de la cuncentravion
écida en el liquido extracelular, a la vez que hipoglicemia, siendo en muchas
ocasiones la causa de paro cardiaco, aiun antes de |2 intervencion.

La transportacion de estos ninos a los centros especializadoe y tambilan al
quirétano debe ser realizada en forma adecuada, acostados de lzdc. para evital
vomitos y lavorecer la expulsion de secreciones mucnsas y asl evitar la aspiracion
de estos fluidos. No deben ser desnududos puere su transporte a la sola de
operacioncs, porque  ello traduce une pérdida de calor muy importante y la
incubadora debe ser conectada dentro del quirafano, no sacando al nifo hasta que
¢l anestesidlogo ha preparado todo su material, |2 instrumenticta ee ha lavado.
asi como los cirvjanos y los ayudantes. también. Las extremidades de los paclentes
recien nacidos deberan ser envueltzs en Thuata” preferiblemente zntes de ser
rasladados y el cuarto de operaciones a una temperatura de 30°GC.

La humidificacion de la atmosfera de la incubadora debe ser de Q0% vy si es
necesario ¢l oxigeno, no debe tener una concentracion no mayor de 304 para
evitar la posible fibroplasia retrolental.

En todo paciente que dé manifestaciones de obstruccion intestinal como serdn
la mayoria de los padecimientos que habremos de mencionar, debord colocarso
una sonda vasogdstrica lo mds gruesa posible que permita pasar por la fosa nasal
para obtener asi una buena descomprension del lubo gastro-intestinal alto, que
interfiere marcadamente en los movimientos diafragmaticos del nifo. que tienden
a causar una insuficiencia respiratoria, a la ves que disminuye el riesgo de aspi
racion por vamitos, Otra medida que es valica en los padecimientos por menclonar,
sera la colocacion de un cateler central, el cual nos permitira una administracion
de liquidos y medicamentos, tanto en el periodo pre. trans y postoperatorio, asi
como la medicién de la presion vanosa central. Es conveniente colocar una sonda
vesical con el abjeto de poder cuantificar ¢l volumen urinario horario para corroborar
de esta manera si hay una buena perfusion renal y por ende una buena hidratacion,

En todo recién nacido que va 2 ser Intervenido quinirgicamente sera conveniente
administrar plasma fresco o albiimina, lo cual ayudard a mantenar una buens
presion oncotica. asi como factores de la coaqulacion adecuados. Administrar
Vitamina K a razon de 1 mgm/Kq de peso. asi como administrar antibioticos para
gérmenes gramnegalives y grampositivos,
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