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RESUMEN
Introduccién: esta representa la primera serie de
procedimientos videoendoscopicos realizados en el
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, durante
el periodo Diciembre de 2005 a Agosto 2008. Se
realizaron 68 procedimientos digtribuidos en 59
laparoscopias y 9 toracoscopias. El objetivo de nuestro
estudio esla descripcion general de nuestra experiencia.
Métodos. revisOn retrospectiva, transversd  y
descriptiva de los expedientes clinicos de todos los
pacientes en quienes se realizaron estos procedimientos
durante el periodo de estudio. Se estudiaron las
variables edad, sexo, tipo de procedimiento, tiempo
operatorio y complicaciones.

Resultados: fueron intervenidas 32 nifias y 33 nifios
(relacion 1: 1). La edad promedio fue de 8.6 afios con
rango desde 1 afio hasta los 15. Redizéndose 68
procedimientos en 65 pacientes digribuidos de la
siguiente manera: 20 colecistectomias, 9 procedi mientos
ginecolégicos, 9 toracoscopias, 7 apendicectomias, 5
esplenectomias, 7 cirugias para criptorquidia, 4
procedimientos hepaticos, 3 curas de hernias inguinales,
3 clipajes de varicocde 'y una colocaci 6n de botdn para
gastrostomia.

Conclusiones: la técnica fue utilizada con la misma
frecuencia tanto en nifios como en nifias. El
procedimiento realizado con mayor frecuencia fue la
colecistectomia con etiologia idiopética. Pacientes con
patologias hematol égicas de base fueron € 22% (4) del
total de colecistectomias. Latoracoscopia ha disminuido
el ingreso de estos pacientes en UCI, asi como una
mejor recuperacion en e postoperatorio 'y ha
posibilitado un megjor confort en ellos.

PALABRAS CLAVES: Laparoscopia, Toracoscopia,
Cirugia por Acceso Minimo, Pediatria

ABSTRACT
Summary
This represents the first series of videoendoscopics
procedures made in the National Children Hospital
Benjamin Bloom, who were done from December of
2005 to August 2008. Period in which 68 procedures
were redised distributed in 59 laparoscopies and 9
toracoscopies. The objective of our study is the general
description of our experience.

Method

Retrospective, cross-sectional and descriptive revision
of the clinical files of all the patientsin those who were
realised these procedures during the period of study.
The variables age, sex, type of procedure, operating
time and complications are studied.

Results.

32 girl were taken part and 33 boys (1: 1). The age
average was of 8,6 years with rank age from 1 year until
the 15 years. Being reaised 68 proceduresin 65 patients
distributed of the following way: 20 cholecistectomies,
9 gynecological procedures, 9 toracoscopies, 7
apendicetomies, 5 esplenectomies were made, 7
surgeries for criptorquidism, 4 liver procedures, 3 cure
of inguinals hernias, 3 varicocele ligation and 1
positioning of button for gastrostomy.

Conclusions.

The technique was used with the same frequency as
much in boys asin girls.

The redised procedure most frequently was the
cholecistectomy with idiopatic etiology. Patients with
hematologic pathologies were 22% (4) of the total of
cholecistectomies.

The thoracoscopy has diminished the entrance of these
patients in UCI as well as one better recovery in the
postoperating one and has made possible a better
comfort in them.
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I ntroduccién

Desde principios del siglo XIX existen reportes de la
realizacion de procedimientos endoscdpicos en adultos
pero, € inicio de la cirugia por acceso minimo, o cirugia
video endoscopica en la edad pediatrica, se remonta a
principios de los afios 80 dd siglo pasado. Utilizandose
inicialmente como complemento diagndstico en agunas
patologias [1] o en redlizacion de procedimientos menos
complgios. Es a inicios de los afios noventa, con €
reporte de Alain de larealizacion de una piloromiotomia
@'y d de Moir, Newman y Sigmen [1] de la
reaizacion de la primera colecistectomia en nifios, que
se produce la mayor difusion de este método. En buena
medida gracias d desarrollo tecnoldgico que permite
utilizarlo en nifios con mayor seguridad y confianza. Es
desde aqui que inicia un progreso continuo de la
técnica, desde la redlizacion de colecistectomias y
apendicectomias hasta el momento actual, en € que se
reportan casos de procedimientos cada vez mas
complgos y en nifios de menor edad como en
tratamiento para Enfermedad de Hirshprung, anomalias
ano rectales altas y fistul as traqueo esofégicas [3]. Hasta
vidumbrar lo que nos depara € futuro con la Cirugia
Robdética o la Cirugia Transendolumina por orificios
naturales (N.O.T.E.S.).

Este estudio presenta nuestra experiencia de 3 afios en la
realizacion de procedimientos videoendoscOpicos en
el Hospital Naciond de Nifios Benjamin Bloom
(HNNBB), y comprende el periodo de Diciembre de
2005 hasta Agosto de 2008.

Materialesy Métodos

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal 'y
descriptivo de los expedientes clinicos de los
procedimientos realizados en d HNNBB. Se incluyeron
todos los pacientes en quienes se efectud esta técnica
Se estudian las variables edad, sexo, tipo de
procedimiento redlizado, tiempo quirirgico Yy
complicaciones. En todos los casos se obtuvo €
consentimiento escrito de los padres.

Se ha dado seguimiento clinico a los pacientes a la
semana pos-operatoria, 1mes, 3 meses, 6 mesesy 1 afio.

Resultados

Se operaron 65 pacientes en quienes se redlizaron 68
procedimientos. De estos 33 son masculinos y 32
femeninos, teniendo préacticamente una relacion 1.1
(Fig. 1); redizandose 59 laparoscopias y 9
toracoscopias.
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Figura 1. Distribucién por sexo.

Los procedimientos laparoscopicos se redizaron con
técnica abierta de neumoperitoneo, teniendo una presion
intrabdomina entre 8 y 14 mm de Hg y una velocidad
de insuflacién de 1-3 Its por minuto, todos élos bgjo
anestesia general y monitorizacion de signos vitdesy la
PCO2. (Torre de Laparoscopia Olimpus, Berlin,
Alemania)

Las toracoscopias se redizaron con técnica de
ventilacion unilateral, realizamos e neumotdrax en
forma cerrada y no insuflamos CO2 en la cavidad
pleural. La edad oscil6 entre 1 afio y 15 afios, con un
promedio de 8.6 afios. El mayor nimero de pacientes se
obtuvo entre los 10 y 15 afios (n = 35, 53% del total)
(Tablal)

Tabla 1. Edad de Pacientes

1-5 ANOS 12
5-10 ANOS 18
10-15 ANOS 35

Se redlizaron un total de 68 intervenciones en 65
pacientes, esto debido a que en 3 nifios fueron hechos 2
procedimientos en e mismo acto quirdrgico. Siendo €
procedimiento extra, la cura de herniasinguinales.

(Fig. 2).
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Fig. 2. Procedimientos Videoendoscopicos.
Colecist: Colecistectomia.
Criptor:Criptorquidea.

Ginecolog. Ginecologia

Esplenecto: Esplenectomia.

Toracos: Toracoscopia.

P. hepati c: Procedimientos hepaticos.

Apendi cec: Apendicectomia.

Gadtro: Gastrostomia

Tuvimos 4 complicaciones, 3 menores. enfisema
subcutaneo, granuloma de herida operatoria y un
absceso en herida operatoria. Una mayor que fue una
lesion de la via biliar comdn.

A continuacion se detallan los resultados obtenidos en
cada grupo de procedimientos.

1

3.

Colecistectomias. se realizaron 20 en total; siendo
méas frecuentemente utilizada en nifias que en
nifios (13 vrs. 7). De estos 20 pacientes, cuatro (20
%) tenian enfermedad hematoldgica de base: 3
falciformismo y 1 esferocitosis; la cual es una
condicion reportada por |a literatura mundial como
predisponente a la formacion de litiasis biliar [4,
5]. El tiempo operatorio promedio fue de 95
minutos y la estancia hospitalaria fue en promedio
de 3 dias. En edte grupo de pacientes se tuvo la
lesion delaviabiliar como complicacion mayor.
Toracoscopias:  redlizamos un total de 9
toracoscopias, de las cuales 8 fueron realizadas en
pacientes masculinos. La indicacion mas
frecuentemente utilizada ha sido € estudio de
masas mediastinales, las cuaes han sido
biopsiadas 5. Ademéds se han redizado 2
pleurodesis, 1 biopsia de paréngquima pulmonar y 1
timectomia por Miastenia Gravis.

Fue necesario hacer ingreso en UCI en 2 de estos
pacientes, asi como también se utiliz6 tubo de
torax en la misma cantidad. Se tuvo la formacion
de enfisema subcuténeo en un paciente como
complicacién menor.

Apendicectomias: se redizaron 7 apendicetomias,
de las cuales fueron 4 en pacientes femeninos y 3
en masculinos. Los diagndsticos pre-operatorios

han sido apendicitis aguda, dolor abdominal
recurrente, adenitis mesentérica y plastrén
apendicular. Se tuvo un promedio de tiempo
operatorio de 59 minutos y 2 dias de estancia
hospitdaria.

Esplenectomia: este es e procedimiento que ha
representado la mayor dificultad para nosotros, ya
gue no siempre contamos con la instrumentacion
ideal para su redizacion, por lo tanto hemos tenido
que recurrir a la conversion de los procedimientos
0 a la videoasistencia de los mismos. Hemos
redizado 5 esplenectomias, de las cuaes 4 han
sido en niflas. Han sido 3 para pacientes con
Pdrpura Trombocitopénica Idiopatica y 2 con
Esferocitosis. En una de estas Ultimas se redizd
ademés la colecistectomia en & mismo acto
quirdrgico, por la presencia de céculos en la
vesicula biliar. El tiempo promedio de todas las
esplenectomias ha sido de 283 min. Se ha tenido
gue convertir a procedimiento abierto 2 de éllas y
videoasistida otras 2, por lo que no hemos tenido
complicaciones que lamentar estos pacientes.
Procedimientos Ginecoldgicos. se han hecho 9
intervenciones ginecoldgicas, todas elas han sido
por masas quigicas ovéricas diagnosticadas por
ultrasonido. Del total, 2 resultaron ser torsiones de
quiste de ovario, por lo que fue necesario convertir
el procedimiento; ademés otras 2 resultaron ser
nifias con sus ovarios normales. La edad promedio
fue de 11.2 afios con un tiempo operatorio de 93
min. Las conversiones representan un 22 % del
total.

Procedimientos Urolégicos. se han redizado 2
tipos de procedimientos. clipaje de varicocele y las
laparoscopias para criptorquidea.

De las siete laparoscopias para criptorquidea, 3
han sido diagnésticas y en ellas se han encontrado
testiculos atréficos que se han extirpado. De los
descensos testiculares, 3 se han redlizado en un
solo tiempo quirdrgico y en 1 se hizo € primer
tiempo de la operacion de Fowlers-Stephen. Los
tiempos operatorios promedio han sido 137.5 min.
paralos descensos testi culares; 30 minutos para las
orquiectomias y 48 min. para los varicoceles.
Hasta @ momento no tenemos evidencia de
atrofias testiculares en los pacientes en quienes se
realizO & descenso ni de hidrocdes en los
pacientes en quienes se clipd el varicocele.
Procedimientos Hepéticos: se han practicado 4 en
total, siendo el maés frecuente la toma de biopsia
hepética en pacientes con hepatoesplenomegalia en
estudio. Ademas se harealizado el destechamiento
de un quiste grande de I6bulo derecho ddl higado.
La edad promedio fue de 9.7 afios y @ tiempo
operatorio fue de 81 min. No hemos tenido
complicaciones.
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8. Cura de Hernia: los tres procedimientos hechos
han sido en pacientes masculinos, en quienes se
redizd la laparoscopia por una indicacidn
diferente. Asi, a dos pacientes se les practicd
descensos  testiculares 'y ad  otro  una
colecistectomia. Fueron 2 hernias inguinaes
izquierdas y una derecha. El promedio de edad fue
de 7 afios. Hasta e momento no hemos tenido
recidivas.

9. Colocaciéon de Boton de Gastrostomia: se tratd de
un paciente masculino de tres afios de edad, con
secuelas neuroldgicas por un trauma craneo-
encefdico. El tiempo operatorio fue de 80 min. y
no se tuvo complicaciones.

Discusion

Esta serie representa la primera experiencia en €
HNNBB en la redizacion de procedimientos video-
endoscopicos durante un periodo de 3 afios. Este
periodo se puede dividir en dos partes: la primera que va
de Diciembre de 2005 a Febrero de 2007, en el cud las
intervenciones se realizaban con un equipo que no
ofrecia las garantias necesarias para larealizacion de los
mismos. En este periodo de tiempo se redizaron 12
intervenciones, de las cuales € 50% fueron convertidas
a procedimientos abiertos debido a dificultades técnicas.
En Agosto de 2007 se adquiere un equipo
completamente  automatizado  (Olimpus, Berlin,
Alemania), €l cual permiterealizar las intervenciones de
una forma mucho mas segura 'y es e que usamos ala
fecha. Durante este Ultimo periodo de tiempo, se han
realizado 56 procedimientos de los cuaes solo ha sido
necesario convertir 2 de ellos. Lo que muestra una
mejoria sensible con respecto a los realizados en €
primer periodo.

Se inicié esta serie con procedimientos basicos, como
recomiendan los cénones internacionales y conforme
hemos ido adquiriendo experiencia se han realizado
procedimientos més complgos. En € campo
laparoscdpico podemos decir que la colecistectomia por
litiasis biliar ha sido la intervencién realizada con mayor
frecuencia y, de estos pacientes con litiass biliar, €
20% han sufrido de aguna patologia hematdlogica, ya
sea faciformismo o esferocitosis, como describe la
literatura [4 — 6]. Este es un dato que se ha mantenido
constante en los pacientes que consultan en e Hospital
Benjamin Bloom, en donde existen datos del 23% en
estudios previos[7].

La laparoscopia diagnégtica ha representado  una
herramienta muy Util en casos de patologia ovérica,
dolor abdominal recurrente, estudio de
hepatoesplenomegdia, sindrome del escroto vacio; en
los cuales se ha redizado como procedimientos
diagnéstico inicialmente y algunos de elos han sido
terapéuticos. Todas estas situaciones se consideran
indicaciones paralarealizacion de laparoscopia [8].

La toracoscopia ha sido € otro rubro en @ cua se han
hecho intervenciones; usualmente son procedimientos
gue representan otro desafio en esta area debido a los
detalles que se tienen que cuidar en la asistencia a
paciente. En nuestra experiencia, establecemos la
cavidad de trabajo (neumotdrax) realizando intubacion
sdlectiva del  bronquio principa ipslateral  del
procedimiento que se va a redlizar, con esto se logra
excluir a ese pulmon de la ventilacion y se obtiene el
neumotodrax [8]. Otro aspecto a considerar es la mejor
evolucidn postoperatoria que tienen estos pacientes, 1o
gue conlleva a una disminucién del cuidado en UCI,
menor uso de tubo de térax, menor dolor postoperatorio
y rpido establecimiento de la via oral. La indicacion
més frecuente ha sido el estudio de masas mediastinales
en pacientes con diagnéstico o sogpecha diagndstica de
Linfoma no Hodgkin.

Consideramos que esta primera experiencia deja abierta
la pueta paa que puedan seguirse redizando
investigaciones en 1o que respecta a esta temédtica, ya
gue este es un estudio descriptivo; que muestra nuestro
estado actual en esta &rea. Pero estas situaciones tendrén
gue irse resolviendo conforme se redicen més
procedimientos y e equipo quirdrgico adquiera la
experiencia y la madurez necesarias, para que tanto €
pediatra como la poblacion en general, confien que esta
técnica tiene mas ventgas con respecto a los
procedimientos convencionales.
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