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Experiencia de la cirugia laparoscépica infantil en
el Instituto Especializado de Salud del Nifio

Experience of laparoscopic surgery in childrens in
Instituto Especializado de Salud del Nifio
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RESUMEN

Se estudio a los pacientes peditricos que habian sido sometidos a cirugia lapa-
roscopica en el Instituto Especializado de Salud del Nifio, desde el inicio de las
operaciones en noviembre de 1999 hasta mayo del 2004. El objetivo fue conocer
las caracteristicas derivadas del Cuso de esta nueva técnica quirUgica, progresos
en su seguridad y sus beneficios. Involucra a 304 pacientes que corresponden al
total de casos, a través del uso de una ficha de recoleccion de datos aplicada a las
historias clinicas. Las edades oscilaron entre el mesde vida y 18 afios. Las opera-
ciones masfrecuentes fueron la laparoscopia exploratoria con biopsia hepatica 78
casos (25,7%), ligadura de varicocele 73 casos (24,1%), apendi cectomia 47 casos
(15,5%),0lapanscopia exploratoria 33 casos (10,9%), colecistectomia 22 casos
(7,3%), gonadectomia 11 (3,6%), esplenectomia 7 (2,3%) ademés: liberacion de
bridasy adherencias, nefrectomia, histerectomia, fundoplicatura de Nissen. El pre-
sente estudio demuestra que la cirugia laparoscpica es una alternativa tan segu-
ray efectiva como la cirugia abierta en pacientes pediétricos, incluyendo situacio-
nes de emergencia.

Palabras clave: cirugialaparoscopica, paciente pediatrico, complicaciones, tiem-
po operatorio.

ABSTRACT

Theaimof thisstudy wasto know characteristics of recent tech-
nique advances on the safety and a benefit, using a retrospec-
tive evaluation, was performed successfully on 304 patients
aged 1 month to 18 years. We study to pediatric patients un-
derwent laparoscopy surgery at the “ Instituto Especializado
deSalud del Nifio” , sincetheir beginnings, on November 1999,
to May 2004 and involves a review of medical records from
patientswith the file card. More frequent operations were ex-
plorer laparoscopy with hepatic biopsy (n= 78, 25,7%), vari-
cocelectomy (n= 73, 24,1%), appendicectomy (n= 47, 15,5%),
explorer laparoscopy (n= 33, 10,9%), cholecystectomy (n= 22,
7,3%), gonadal operations (n= 11, 3,6%), splenectomy (n= 7,
2,3%) besides: adhesionsliberation, nephrectomies, hysterec-
tomy, NissenCfundoplication. The curent study shows that
laparoscopy surgery isa safe and effective alternative to open
surgery in children included emergency procedures.
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INTRODUCCION

El uso delacirugialaparoscopicaen nifios es unaentidad re-
ciente, lacual no hapresentado €l crecimiento acelerado que
se havisto en adultos. La experiencia en nifios es limitada.
En el Ingtituto Especiaizado de Salud del Nifio (IESN), se
realizaron las primeras operaciones abdominales laparos-
copicasllen € mes de noviembre de 1999. El desarrollo de
estastécnicas se haasociado, ademas, aunalentay largacur-
vade aprendizaje. Losreportes delaseguridad, eficaciay el
costo beneficio de la cirugia laparoscdpica son escasos en
nifios y han mostrado una gran evolucidn en corto tiempo.
Esta evolucion ha influenciado la mayoria de los procedi-
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mientos pedidtricos, cambiando |os paradigmas de la practi-
cadelacirugiaen nifios. El paciente pediétrico es el masbe-
neficiado de estos cambios con €l uso deincisiones menores,
con menor dolor en pacientes que desde yano pueden expre-
sar el mismo adecuadamente, menor estancia hospitalariay
unarapidaincorporacidn a sus actividades habitual es'®.

El objetivo del estudio fue conocer las caracteristicas encon-
tradas en el uso delacirugialaparoscopicaaplicadaen nifios
en e Ingtituto de Salud del Nifio.

MATERIAL Y METODOS

Se estudi6 atodos | os pacientes que fueron operados con ci-
rugialaparoscopicadesde el mes de noviembre de 1999 has-
tael mesde mayo de 2004, intervenidos en el IESN.
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El universo comprendio los pacientes en edad pediétrica,
comprendida desde el nacimiento hasta los 18 afios, atendi-
dosen el IESN, que fueron sometidos a cirugialaparoscopi-
ca. Lamuestra se trabaj6 con el universo completo. Sein-
cluy6 atodoslos casos que fueron registradosen el Libro de
Registro de Cirugias L aparoscopicas de sala de operaciones
del IESN.

Se empled como instrumentos una ficha de recoleccién de
datos elaboradaparael presenteestudioy el Libro de Regis-
tro de Cirugias Laparoscopicas del Centro Quirdrgico del
[ESN.

Procedimiento

1. Seobtuvolosnimerosde historiasclinicasy nombresde
los pacientes que fueron sometidos acirugialaparoscopi-
ca, deloslibrosderegistro de operaciones|aparoscopicas
del Centro Quirdrgico del IESN.

. Seprocedio arecolectar las variables de las historias cli-
nicasdel IESN, mediante lafichade recoleccion de datos
elaborada parael presente estudio.

RESULTADOS

L as operaciones |aparoscopi cas realizadas en el periodo es-
tudiado, de noviembre de 1999 amayo de 2004 (3 afiosy 6
meses), fueron 304. De ellas, 187 correspondieron a sexo
masculino (61,5%) y 117 al femenino (38,5%). El paciente
masjoven tenial mesy nuevediasy las edades variaron de
1 mesa 18 afios (promedio 10 afios). Figura 1.

Lacirugiamésfrecuentemente aplicadaresulto ser lalaparos-
copiaexploratoriacon biopsiahepdticalJ(@blal). Laprinci-
pal causade conversion sedebid aladificultad delatécnica
laparoscopica (13 casos); lasegunda, afallaen €l equipo de
laparoscopia (5 casos). Entres casos,[Jlacirugialaparoscopi-
cano estabaindicada paralatécnicaquirdrgica aplicada.

Casos

Edad (afos)

Figura 1. Distribucion de los casos, segtin edad (en afios)

Tabla 1. Distribucién de acuerdo al tipo de cirugia

Tipo de cirugia N Porcentaje
© Laparoscopia exploratoria + Biopsia hepitica 78 25,74
® Ligadura de varicocele 73 24,09
® Apendicectomia 47 1551
® Laparoscopia exploratoria 33 10,89
® Colecistectomia 22 7,26
© Laparoscopia exploratoria + gonadectomia I 3,63
® Esplenectomia 7 231
© Laparoscopia exploratoria + biopsia renal 5 1,65
® Exéresis de quiste ovario 5 1,65
® Liberacion de bridas y adherencias 4 1,32
® Orquiectomia 3 0,99
® Nefrectomia 3 0,99
© Retiro de cuerpo extrafio 2 0,66
® Operacion de Fowler Stephens 2 0,66
® Esplenectomia + colecistectomia 2 0,66
® Fundoplicatura de Nissen | 0,33
® Orquidopexia bilateral | 0,33
© Laparoscopia exploratoria + biopsia ganglionar | 0,33
® Histerectomia laparoscopica | 0,33
® Exéresis de quiste de uraco | 0,33
® Gastroesofagoscopia | 0,33
© Laparoscopia exploratoria + tumorectomia | 0,33
Total 304 100,00
DISCUSION

Existe un amplio rango de edades que presenta pacientestan
pequefios como de 1 mes de edad hasta los 18 afios de edad
(los rangos de edades son comparables a otras series); en
nuestro estudio se pudo encontrar que se ha operado en ma-
yor nimero aadolescentes en rel acion aotros grupos etareos
pedidtricos, las operaciones uroldgicas con las de cirugia
genera son lasmésfrecuentes representan untercio cadauna
deéllas.000
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En e Perl no esta reportado por otros cirujanos pediatras la
experienciadelacirugialaparoscpicapedidtrica. En cuanto a
lasapendicitisagudas, seencontrd quelasdiversasformasevo-
[utivas fueron tratadas através de laparoscopia; el presente es-
tudio no comparalas diferencias o ventgjas entre unau otra ni
entre la metodol ogia laparoscopica versus la abierta, pero pa
rece inferir que no hay complicaciones gruesas como conse-
cuencia de la laparoscopia. Latasa de conversion en generd
(8,2%) es similar a otros estudios registrados en pacientes pe-
didtricos’. El mayor porcentaje de complicaciones fue de tipo
infeccioso, seapor infeccion de heridao abscesointracavitario;
de 26 complicaciones registradas solo dos tuvieron que ser
reintervenidas, las deméas mejoraron conCJmango médico. No
se encontr casos de mortalidad operatoria

CONCLUSIONES

El presente estudio demuestra que la cirugia laparoscopica
semaneja en pacientes pediatricos en el Instituto Especiali-
zado de Salud del Nifio bajo pardmetros de destreza, seguri-
dad y efectividad, como lacirugiaabdominal abierta.

Laexperienciainicial en cirugialaparoscopicaen el Institu-
to Especializado de Salud del Nifio se ha desarrollado con
buenos resultados hasta |a fecha, tanto en cirugia electiva
como de emergencias. Los indices de conversion, complica
cionesy tiempos operatorios se encuentran en el promedio
delaexperienciainternacional revisada.
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El presente estudio muestraque la esplenectomialaparosco-
picaesunaalternativaseguray efectivaen comparacion con
la esplenectomia abierta en nifios con desdrdenes hemato-
|6gicos.

Las patologias mas frecuentes abordadas por laparoscopia
en el IESN son: varicocele unilateral, apendicitis en todas
susformas, litiasisvesicul ar, hepatopatias cronicas, y enfer-
medades hematol 6gicas con trasfondo esplénico. Enlaci-
rugialaparoscopicapracticadaen el IESN, lalimortalidad fue
nula.
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