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Principales aplicaciones de la cirugia
laparoscépica en pediatria

Patricio Varela B.!

Pregunta. ;Cuales son las principales
aplicaciones de la cirugia laparoscopica en
pediatria?

Respuesta. La cirugia laparoscoépica se
refiere principalmente a la videocirugia utili-
zada en la patologia abdominal. Si realiza-
mos algun procedimiento en térax sera una
técnica toracoscopica, lo mismo si aborda-
mos un organo retroperitoneal denominare-
mos al procedimiento retroperitoneoscopia.
Sus indicaciones en el nino han aumentado
en el tiempo a medida que la tecnologia ha
contribuido con instrumentales y O6pticas
mas avanzadas y el espectro de las patolo-
gias resueltas por esta via se ha incremen-
tado.

Las principales indicaciones y procedi-
mientos laparoscdpicos que han sido incor-
porados en la cirugia pediatrica son:

Reflujo gastroesofagico. Operacion antireflujo,
con técnica de fundoplicatura de Nissen.

Las indicaciones quirdrgicas son las mis-
mas que para una operacion por via conven-
cional, con las ventajas de un menor dolor
postoperatorio, un alta precoz y reincorpora-
cion rapida a las actividades cotidianas. Por
otro lado el hecho de que las incisiones en
la pared abdominal sean minimas, evita que
se produzcan complicaciones derivadas de
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las incisiones por abordajes convencionales,
esto Ultimo y en especial para aquellos pa-
cientes portadores de dafio neuroldgico.
En este grupo, la frecuencia de problemas
de la herida operatoria (infeccién, hernias
incisionales), bronconeumonias y obstruc-
cion intestinal postoperatoria han disminuido
significativamente con la incorporacién de
las técnicas de videocirugia.

Gastrostomia de alimentacidn. Para nifos
con trastornos de la deglucion, puede ser
realizada en un mismo acto quirdrgico du-
rante una operacion antirreflujo.

Hernia inguinal. Exploracién videoscodpica
del anillo inguinal contralateral.

Es un procedimiento sencillo que permite
explorar el anillo inguinal contralateral a tra-
vés del saco herniario sintomatico. El lado
de la hernia se opera en forma tradicional y
a través del saco herniario se introduce una
Optica de 4 o 5 milimetros y 70 grados, pre-
via creacion de pneumoperitoneo, la que
permite apreciar desde el interior de la cavi-
dad peritoneal la existencia o ausencia de
defecto herniario contralateral, evitando una
exploracion abierta contralateral innecesaria
del lado asintomatico, en aproximadamente
75% de los casos.

Exploraciéon abdominal en pacientes con
abdomen agudo

En estos casos permite una exploracion
completa de la cavidad abdominal, e identifi-
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car en muchos casos la etiologia del proble-
ma. El intestino puede ser examinado en
su totalidad, buscando diverticulos de Mec-
kel u otras anormalidades, y el abdomen
superior puede también ser evaluado vi-
sualizando la vesicula biliar, y descartan-
do la presencia de otros procesos inflama-
torios.

En apendicitis aguda, constituye un pro-
cedimiento alternativo y complementario a la
técnica tradicional, con datos reportados en
la literatura de adultos y nifios que sugieren
similares resultados entre la técnica abierta
y laparoscoépica. El tiempo operatorio es
algo mayor, pero es compensado con un
menor dolor postoperatorio y rapida recupe-
racion, especialmente en pacientes obesos.
La apendicectomia puede ser realizada inte-
gramente por via laparoscoépica, o exteriori-
zando el apéndice inflamado a través del
trocar umbilical y efectuando la ligadura del
mesoapéndice y su base en el exterior de la
cavidad peritoneal.

Patologia ginecoldgica

Es una técnica ideal para explorar pato-
logia anexial en niflas y adolescentes, des-
tacando procesos inflamatorios pelvianos,
torsién de ovario, quistes ovaricos, dolor
pélvico crénico y otros. En nifas pequefas
los ovarios y tubas uterinas pueden ser ma-
nipulados e inspeccionados atraumatica-
mente. La exploracién de la cavidad abdo-
minal se realiza introduciendo una odptica a
través de la cicatriz umbilical y luego uno o
més trocares de 5 mm, a través de los cua-
les se introducen pinzas laparoscopicas de
diseccion.

Enfermedad de Hirschsprung. Descenso
abdominoperineal laparoscépico

La enfermedad de Hirschsprung se ca-
racteriza por la ausencia de células neuro-
nales en el intestino distal, afectando con
mayor frecuencia el recto sigmoides, lo que
ocasiona una falla en la relajacion del intes-
tino afectado, provocando una obstruccion
intestinal hacia proximal. El tratamiento es
quirdrgico y consiste en la reseccién del co-
lon agangliénico y descenso del intestino
sano a la region anal. Este procedimiento
puede ser realizado por via laparoscépica,
en un tiempo, sin colostomia. Utiliza los mis-
mos principios de las técnicas cldsicas des-
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critas desde el afno 1948 por Swenson y lue-
go por Soave y es aplicable desde los pri-
meros dias de vida. La excelente visualiza-
ciéon y magnificacién de las estructuras
permite identificar los elementos vasculares
del meso colon para luego ser ligados vy
seccionados. Se utiliza una optica de 4 0 5
mm de diametro, introducida en el hemiab-
domen superior y dos trécares de trabajo
de 5 mm. Los pacientes son realimentados
precozmente en el postoperatorio y dados
de alta, en general, dentro de la primera se-
mana.

Piloromiotomia laparoscépica en la este-
nosis hipertréfica congénita del piloro

Fue reportada por primera vez en al ano
1991 por Alain y Grousseau en Francia, utili-
za una optica de 2,7 o 4 mm de diametro
introducida a través de la cicatriz umbilical.
No es necesario la introduccion de trocares
adicionales ya que a través de pequefias in-
cisiones en ambos hipocondrios se introdu-
ce el instrumental de 3 a 5 mm directamen-
te a través de la pared. Es posible visualizar
la oliva pildrica facilmente, con gran magni-
ficacion. El piloro es escindido utilizando un
bisturi especialmente disefiado para este
procedimiento, de acuerdo a la técnica tradi-
cional descrita por Ramstead.

Colelitiasis. Colecistectomia
laparoscopica

Los resultados de la colecistectomia la-
paroscoépica en nifos son similares a la de
los adultos, es efectiva, segura y de menor
costo. Los beneficios de este procedimiento
han sido ampliamente reportados, siendo
por tanto el procedimiento de eleccion para
la colecistectomia en nifios.

Esplenectomia. Microesferocitosis
hereditaria. Purpura trombocitopénico

Reportado por primera vez en nifos en
1993, es practicado en pacientes con tras-
tornos hematoldégicos especificos. Permite
un excelente acceso y visualizacién de las
estructuras vasculares del hilio esplénico,
cuyos vasos arteriales y venosos pueden
ser ligados con clips endoscdpicos de tita-
nio. Una vez que el bazo se ha liberado de
las estructuras de fijacion es introducido en
una bolsa dentro del peritoneo. Dentro de
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ella se reduce su tamafo y el tejido es aspi-
rado y luego extraido al exterior a través de
una minima incisiéon. El procedimiento per-
mite ademas explorar en forma simultanea
la cavidad abdominal y descartar la presen-
cia de bazos supernumerarios, los que son
extirpados. Los pacientes presentan mini-
mas molestias postoperatorias, realimenta-
cion precoz, alta en promedio al segundo o
tercer dia, y con un muy buen resultado es-
tético.

Reseccion de diverticulo de Meckel (DM)

La técnica es simple, a través de la cica-
triz umbilical se introduce una éptica de 4 o
5 mm de diametro y es posible identificar
rapidamente el diverticulo. Una vez localiza-
do, se toma con una pinza laparoscoépica y
se exterioriza a través de la misma cicatriz y
luego se realiza la reseccion fuera del abdo-
men. La otra alternativa a este procedimien-
to es efectuar la reseccion del DM dentro
del peritoneo, colocando una sutura mecani-
ca con endoclipeadora vascular laparoscopi-
ca en su base.

Criptorquidia. Exploracion y correccion
de testiculos intraabdominales

Es una técnica ampliamente difundida.
Es diagnodstica y terapéutica, lo que signifi-
ca que el cirujano puede visualizar el teste
que no ha descendido normalmente y que
se encuentra en el abdomen (retroperito-
neo) o dentro del canal inguinal y simulta-
neamente prepararlo para su descenso
en un segundo tiempo, realizando una li-
gadura dirigida de los vasos espermaticos
(fowler stephen). La magnificacién de las
estructuras permite evaluar adecuada-
mente las caracteristicas de la gdnada,
vasos genitales, deferente y arteria defe-
rencial.

Otros procedimientos laparoscdpicos apli-
cados en nifios son la obstruccion intestinal
por bridas, correcciéon de malrotacion intesti-
nal, esofagomiotomia de Heller Dorr para
pacientes con acalasia esofagica, evalua-
cion en el trauma abdominal, nefrectomia
retroperitoneal, insercion de catéteres para
dialisis peritoneal, biopsia gonadal en
intersexo, biopsia tumoral y etapificacion
tumoral.
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Principales indicaciones de la
toracoscopia en nifos

Las técnicas de videocirugia en térax son
de gran utilidad, la primera serie clinica en
ninos fue reportada por Rodgers en el ano
1979 en relacién a biopsias y debridacion
de empiemas pleurales. Es una técnica se-
gura y efectiva. Sus principales aplicacio-
nes son:

— Biopsia pulmonar y de masas medias-
tinicas: Las lesiones primarias en nifos
son extremadamente raras, pero el pul-
mon es sitio frecuente de metdstasis. A
veces es dificil distinguir una lesién
tumoral de un proceso infeccioso o infla-
matorio sin una biopsia de tejido pulmonar.
Para realizar este procedimiento se utili-
za una optica introducida a través de un
trocar y canales de trabajo, para resecar
un trozo de parénquima pulmonar el cual
es enviado a estudio anatomopatoldgico,
cultivo, etc. Es un procedimiento muy
bien tolerado. La mayoria de las lesiones
mediastinicas pueden ser también
biopsiadas con esta técnica con un alto
resultado diagndstico.

— Empiema pleural. Manejo toracoscdpico:
El drenaje y debridacion del empiema
pleural puede ser utilizado con gran efec-
tividad en la mayoria de los pacientes
con empiema. El procedimiento debe ser
indicado precozmente antes que la
fibrosis comience. La técnica es simple,
utiliza instrumentos y épticas convencio-
nales y tiene la ventaja de proveer una
amplia vision de todo el hemitérax. A
través de trécares insertados en el es-
pacio pleural, se aspira el exudado
purulento, se extrae la fibrina que se en-
cuentra cubriendo la pleura y se efec-
tian irrigaciones con suero fisioldgico
hasta lograr una adecuada expansidn
del parénquima pulmonar. Luego se deja
un tubo de drenaje convencional. Con
este método se ha reportado rapida reso-
lucion de los sintomas, disminucién de
los dias de tubo de drenaje y de hospita-
lizacion.

— Otras aplicaciones: Extirpacién de quis-
tes de mediastino y pulmonares, p.e.:
duplicaciones esofagicas, quistes bron-
cogénicos y bulas. Timectomia (miaste-
nia gravis). Pleurodesis. Exploracion en
trauma.
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En resumen, la cirugia laparoscopica y to-
racoscopica son técnicas quirlrgicas que tie-
nen una amplia aplicacion en la cirugia pe-
diatrica. Las indicaciones deben ser precisas
y bien estandarizadas.
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