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ABSTRACT

Minimally invasive surgery in newborns weighting less than 2,500 g

Newborns (NB) represent a surgical challenge for the surgeon due to their physiological characteristics and
reduced surgical spaces. During the last decade, minimally invasive surgery (MIS) has been adopted as a
treatment for this group of patients. Objective: To report our experiences of MIS on NB weighing less than
2,500 grams. Patients and Method: A retrospective descriptive study was conducted analyzing the records
of newborns weighing less than 2,500 g and subjected to MIS between April, 2009 and 2012. No patients
were excluded. Results: 25 newborns participated on this study; among the treated conditions, congenital dia-
phragmatic hernia (1), Esophageal Atresia (4 complete repairs and 2 fistula ligation), duodenal obstruction (7),
Gastroesophageal reflux disease (6 Nissen procedures, 4 including gastrostomy), Laparoscopic gastrostomy
(2) Intestinal obstruction (two bowel resections, end to end anastomosis), and Hypertrophic pyloric stenosis
(1). The average weight was 1,920 g (1,300-2,490 g) and 10 of the infants were preterm newborns. 3 mm
instruments were used, 5 mm optic 30°. Neither intraoperative complications nor conversions were obser-
ved. A patient with tracheoesophageal atresia presented a fistula at the site of anastomosis with spontaneous
resolution. Conclusions: MIS has revolutionized surgery, resulting in less intestinal adhesions, postoperative
pain, shorter hospital stays and better aesthetic results. Due to the availability of smaller size materials, these
procedures could be performed safely.
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RESUMEN

El Recién Nacido (RN) quirurgico representa un reto para el cirujano, por sus caracteristicas fisiologicas y
espacios quirurgicos reducidos. Durante la tltima década se incorpord la cirugia minimamente invasiva (CMI)

Recibido el 24 de enero de 2013, devuelto para corregir el 21 de marzo de 2013, segunda versién 7 de agosto de 2013, acep-
tado para publicacion el 28 de octubre de 2013.

Este trabajo cumple con los requisitos sobre consentimiento /asentimiento informado, comité de ética, financiamiento, estudios
animales y sobre la ausencia de conflictos de intereses segln corresponda.

Correspondencia a:
Maricarmen Olivos P.
E-mail: maricarmen.olivos@gmail.com

64 Revista Chilena de Pediatria - Enero - Febrero 2014



CIRUGIA EN RECIEN NACIDOS

en este grupo de pacientes. Objetivo: Reportar nuestra experiencia en CMI en RN < 2.500 g. Pacientes y
Método: Estudio descriptivo retrospectivo, se analizaron fichas de RN <2.500 g sometidos a CMI entre abril
de 2009 y abril de 2012. No se excluyeron pacientes. Resultados: Se incluyeron 25 RN. Las patologias re-
sueltas fueron: Hernia diafragmatica congénita (1), Atresia Esofagica (4 reparaciones completas, 2 ligaduras
de fistula), Obstruccion Duodenal (7), Reflujo Gastro-esofagico (6 operaciones de Nissen; 4 con gastrosto-
mia), gastrostomia laparoscopica (2), Obstruccion Intestinal (2 resecciones intestinales, anastomosis término-
terminal), Estenosis Hipertrofica del Piloro (1). Peso promedio: 1.920 gr (1.300-2.490 gr), 10 RN pre-término.
Se utilizé instrumental de 3 milimetros (mm), optica de S mm de 30°. No se presentaron complicaciones
intra-operatorias, ni conversion. Un paciente con atresia traqueo-esofagica, present6 una fistula en el sitio de
anastomosis con resolucion espontanea. Conclusiones: La CMI ha revolucionado la cirugia, manifestandose
en disminucion de adherencias intestinales, menor dolor postoperatorio, estadias hospitalarias mas cortas y
mejor resultado estético. Con el desarrollo material de menor tamafo, estos procedimientos se pudieron rea-

lizar en forma segura en esta serie.

(Palabras clave: Cirugia minimamente invasiva, recién nacidos).
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Introduccion

La evolucion de la cirugia minimamente
invasiva (CMI) es uno de los hitos mas impor-
tantes en el desarrollo de la cirugia en el ultimo
siglo. La morbilidad y dolor postoperatorio se
relacionan en forma directa con la via de acce-
so quirurgico'. Con la disminucién del tamafo
de la incision quirdrgica se logra una recupera-
cion mas rapida, con menor dolor postoperato-
rio, mejor resultado estético y disminucion de
la morbilidad y mortalidad'-.

El desarrollo de la CMI en recién nacidos ha
sido mas lento que en los adultos y pacientes
pediatricos, ya que su utilizacion se vio limita-
da inicialmente por el tamafio del instrumen-
tal'3. El desarrollo de material de seguridad y
tamafo adecuados, ha permitido la realizacion
de laparoscopia y video-toracoscopia en neo-
natos, técnicas que se han ido desarrollando en
este grupo en los ultimos afios y ha sido posi-
ble la realizaciéon de estos procedimientos en
pacientes cada vez mas pequefios'*, logrando
obtener los beneficios de la CMI en este grupo
etario.

El recién nacido (RN) quirargico represen-
ta un reto para el cirujano pediatrico por sus
caracteristicas fisiologicas que se encuentra
en un periodo de adaptacion® y espacios qui-
rurgicos reducidos. Los RN son mas sensibles
al CO,, hecho que provoca hipercapnia y aci-
dosis!. Experimentalmente se ha demostrado
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que potencialmente presentan mayor cantidad
de efectos secundarios durante la insuflacion
con CO,. Se puede asociar con desaturacion,
hipotension, hipercapnia, hipotermia, acidosis
metabolica, y lo hace mas susceptible a embo-
lia aérea’.

El RN pretérmino presenta una maduracion
incompleta en el desarrollo de sus 6rganos, en-
contrandose en una etapa de cambios fisiolo-
gicos importantes. Pudiendo asociarse ademas
a distress respiratorio, apneas, ductus arterioso
persistente, alteraciones en la termorregulacion
y en la respuesta al dolor, hecho que lo trans-
forma en un paciente ain mas complejo®.

El desarrollo de los cuidados perinatales ha
mejorado la supervivencia del RN con patolo-
glas quirargicas complejas que anteriormente
se consideraban mortales®. Estos pacientes re-
quieren de un manejo multidisciplinario, con
un equipo quirtirgico y neonatal especializado
por lo que su realizacion se encuentra limitada
a centros especializados®.

Dado que los reportes que evaltan la evo-
lucion de pacientes sometidos a CMI en neo-
natologia son escasos, se decidio evaluar los
resultados de la experiencia inicial en este gru-
po de pacientes®.

El objetivo de este trabajo es reportar nues-
tros resultados en RN con peso < 2.500 g so-
metidos a un procedimiento de CMI y analizar
las distintas patologias que pueden ser resuel-
tas por esta via.
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Pacientes y Método

Estudio descriptivo retrospectivo. Se ana-
lizaron las historias de pacientes sometidos a
un procedimiento con cirugia minimamente
invasiva, laparoscopia o video-toracoscopia,
en el periodo comprendido entre abril de 2009
y abril de 2012 en el Hospital Exequiel Gonza-
lez Cortés y Clinica Las Condes. Los pacientes
se encontraban hospitalizados en una unidad
de cuidados intensivos neonatal.

Los criterios de inclusion fueron peso me-
nor a 2.500 g, estabilidad hemodinamica al
momento de la cirugia y cuyos padres consin-
tieron que fueran sometidos a un procedimien-
to con CMI. No se excluyeron pacientes. Se
evaluo el peso al momento de la cirugia, edad
cronologica y gestacional, diagnostico y técni-
ca quirurgica empleada y complicaciones intra
y postoperatorias.

Se trabajo con material de 3 milimetros
(mm) y opticas de 4 y 5 (mm) de 30° depen-
diendo del centro en que se realiz6 la cirugia.
La insuflacion con CO, fue con flujos de 1 a 3
I/min y con presiones de 10 mm.

Resultados

Durante el periodo analizado, 25 RN fue-
ron sometidos a CMI.

El peso promedio al momento de la cirugia
fue 1.920 g (1.300-2.490 g), 13 pacientes eran
RN de pretérmino. La edad promedio fue 12

dias (2 a 60). Catorce pacientes eran de sexo
femenino.

Las patologias resueltas fueron: Hernia
Diafragmatica Congénita, Obstrucciéon Duo-
denal, Atresia Esofagica con fistula traqueo-
esofagica, pacientes con indicacion de gas-
trostomia, Obstruccion Intestinal y Estenosis
Pilérica (tabla 1).

No se presentaron complicaciones intra-
operatorias ni necesidad de conversion. En un
solo paciente, con atresia traqueo-esofagica, se
observo una fistula en el sitio de anastomosis
la cual se resolvid espontaneamente. No se re-
portaron otras complicaciones.

Discusion

La CMI ha revolucionado la cirugia neo-
natal en los ultimos afos. Con el desarrollo de
insufladores neonatales, trocares, instrumental
y Opticas de menor tamaiio, ha sido posible la
realizacion de estos procedimientos en este
grupo etario. Existen reportes de su realizacion
con buenos resultados en neonatologia*.

Al realizar una cirugia laparoscopica o to-
racoscopica en este tipo de pacientes, se debe
planificar con mucho cuidado la ubicacion de
los trocares. En la mayoria de los casos, debido
a que las cavidades de trabajo son extremada-
mente pequeiias, el sitio de introduccion del
instrumental y Optica se deben alejar mas del
sitio quirdrgico, comparado con una cirugia

Tabla 1. Distribucion de las patologias

Patologia Procedimiento n
Hernia diafragmética congénita Reparacion toracoscopica con parche de Goretex® 1
Obstruccion duodenal Duodeno-duodeno anastomosis (5)
Duodeno-yeyuno anastomosis (1) 7
Reseccién de web duodenal (1)
Reflujo gastro-esofagico funduplicatura de Nissen (2) 6
Fundoplicatura de Nissen + Gastrostomia (4)
Atresia esofédgica con fistula Ligadura de fistula 4+ anastomosis esofagica  (4)
" 7 6
Ligadura de fistula (2)
Obstruccién intestinal Reseccion intestinal con anastomosis T-T 2
Gastrostomia Gastrostomia videoasistida 2
Estenosis pilérica Piloromiotomia de Ramsted 1
Total 25
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en pacientes de mayor peso. Esto logra obte-
ner una ergonomia que nos permita trabajar en
forma comoda y segura.

Otro aspecto importante a considerar es la
anestesia y la cirugia minimamente invasiva
en pacientes de muy bajo peso o prematuros.
Estos pacientes poseen una fisiologia muy
delicada y pueden reaccionar muy delicada-
mente a la insuflaciéon con CO, tanto laparos-
copico como toracoscopico. El manejo de la
hipotermia, retorno venoso, colapso pulmonar,
presion intra-abdominal, entre otras alteracio-
nes, debe ser manejado en conjunto con un
anestesista experimentado en recién nacidos y
cirugia minimamente invasiva. El trabajo del
equipo cirujano-anestesista es crucial para el
éxito en este tipo de cirugia.

Los beneficios de la laparoscopia reporta-
dos son la disminucion de adherencias intes-
tinales, menor dolor postoperatorio, estadias
hospitalarias mas cortas y mejor resultado es-
tético.

La video-toracoscopia se ha validado como
una alternativa para la realizacion de procedi-
mientos diagndsticos y terapéuticos logrando
reducir en forma absoluta el desarrollo de es-
coliosis y otras alteraciones de la pared toraci-
ca en pacientes sometidos a toracotomias'.
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No existen reportes en la literatura de pa-
cientes de bajo peso (< 2.500 g) sometidos a
CMILI. Con el desarrollo de material adecuado
para estos pacientes ha sido posible la realiza-
cion de estos procedimientos en forma segura
y sin complicaciones en esta serie.
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