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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

La hernia diafragmatica congénita (HDC) es una
malformacion congénita critica que afecta a un nimero
significativo de recién nacidos, caracterizandose por un
desarrollo incompleto del diafragma, lo que permite que
las visceras abdominales se desplacen a la cavidad
toracica. Este desplazamiento puede resultar en una
compresion  pulmonar  significativa, llevando a
complicaciones respiratorias graves y una mortalidad
que puede alcanzar hasta el 50% en casos no tratados
[1]. La prevalencia de la HDC es de aproximadamente 1
en 2,500 nacidos vivos, y su identificacion prenatal ha
mejorado en las ultimas décadas gracias a los avances en
la ecografia obstétrica, permitiendo un manejo mas

eficaz y oportuno al nacer [2].

La fisiopatologia de la HDC incluye no solo el
desplazamiento de los organos abdominales, como el
higado y los intestinos, sino también el desarrollo
pulmonar comprometido, que se presenta en casi el 80%

de los casos [3]. Los neonatos con HDC suelen presentar
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dificultad respiratoria severa poco después del
nacimiento, lo que requiere una intervencion rapida. Las
técnicas quirurgicas han evolucionado con el tiempo,
mejorando tanto la tasa de supervivencia como los
resultados funcionales a largo plazo. Este capitulo
abordard los aspectos preoperatorios, las técnicas
quirargicas, el manejo postoperatorio y las perspectivas

futuras en el tratamiento de la HDC en recién nacidos.
1. Aspectos Preoperatorios

La evaluacion preoperatoria de un recién nacido con
HDC es fundamental para el éxito de la intervencion
quirurgica. El diagnostico inicial se realiza generalmente
mediante ecografia prenatal, que puede identificar la
presencia de la hernia y evaluar la funciéon pulmonar
fetal [4]. Al nacer, los neonatos deben ser sometidos a
una evaluacion clinica exhaustiva que incluya Ila
identificacion de signos de insuficiencia respiratoria,
cianosis y distension abdominal. La estabilizacion

hemodindmica es esencial, y la intubacion endotraqueal
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se puede realizar para garantizar una adecuada

oxigenacion [5].

Es importante también realizar pruebas de imagen
adicionales, como radiografias de toérax, que pueden
mostrar la posicion anormal de los organos y el
desplazamiento del mediastino. Estas iméagenes son
cruciales para la planificacion quirtrgica, ya que
permiten a los cirujanos evaluar la extension del defecto
y la viabilidad de los o6rganos desplazados [6]. Ademas,
la colaboracion multidisciplinaria es esencial; pediatras,
cirujanos, anestesiologos y especialistas en cuidados
intensivos neonatales deben trabajar juntos para
optimizar el manejo preoperatorio y garantizar la mejor

atencion posible [7].

La preparacion preoperatoria también incluye el manejo
de la ventilacion, que puede requerir el uso de estrategias
de ventilacion mecanica. El enfoque mas comun es la
ventilacion con presion positiva, que ayuda a mantener
la oxigenacion y la eliminacion de dioxido de carbono.

Sin embargo, se deben tener en cuenta las
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complicaciones asociadas, como el neumotérax, y la
necesidad de un drenaje pleural en casos de acumulacion
de aire [8]. La administracion de liquidos y electrolitos
debe ser cuidadosamente monitorizada para prevenir la
sobrecarga, que puede afectar negativamente la funcion

cardiaca [9].
2. Técnicas Quirurgicas

Las técnicas quirargicas para el tratamiento de la HDC
han avanzado significativamente y pueden clasificarse en
dos categorias principales: cirugia abierta 'y
laparoscopica. La cirugia abierta es el método tradicional
que permite una mejor visualizacion de la cavidad
toracica y una manipulacion mas directa de los 6rganos
[10]. Este enfoque es especialmente util en casos
complicados donde la reduccion de las visceras y la
reparacion del diafragma son dificiles. Sin embargo, la
cirugia abierta conlleva un mayor trauma quirirgico y un

tiempo de recuperacion mas prolongado.

Por otro lado, la cirugia laparoscopica ha ganado

popularidad en afios recientes. Este enfoque

11
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minimamente invasivo se asocia con menores
complicaciones postoperatorias, menos dolor y una
recuperacion mas rapida [11]. A través de pequenas
incisiones, los cirujanos pueden realizar la reduccion de
los organos y la reparacion del diafragma utilizando
instrumentos quirtrgicos especializados y una camara
endoscopica. Sin embargo, la eleccion entre estos
métodos depende de la experiencia del cirujano y de las

caracteristicas especificas de cada caso [12].

La reparacion del diafragma es un paso crucial y puede
realizarse utilizando suturas absorbibles o mallas
protésicas, especialmente en los casos en que el defecto
es grande o complejo [13]. Se ha sugerido que el uso de
mallas puede ser beneficioso para reducir el riesgo de
recurrencia, aunque su uso debe sopesar con el potencial
de complicaciones a largo plazo, como la fibrosis o la
constriccion [14]. Durante la cirugia, es fundamental
evaluar la viabilidad de los pulmones y la necesidad de
realizar una toracotomia si se presentan complicaciones

como el neumotorax.

12
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3. Manejo Postoperatorio

El manejo postoperatorio de los neonatos que han sido
sometidos a cirugia por HDC es critico y debe ser
manejado en una unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN). La vigilancia estricta de la funcioén
respiratoria y la hemodindmica es esencial en las
primeras 24 a 48 horas posteriores a la cirugia, ya que
los pacientes estan en riesgo de complicaciones como el
sindrome de dificultad respiratoria o el colapso
cardiovascular [15]. La intubacién y ventilacion
mecanica pueden ser necesarias en algunos casos, y el
soporte respiratorio debe ajustarse de acuerdo con la

evolucion clinica del paciente.

El control del dolor es una parte integral del manejo
postoperatorio. Se deben emplear protocolos de manejo
del dolor que incluyen analgésicos sistémicos y, en
algunos casos, técnicas de anestesia regional para
proporcionar alivio adicional. La atenciéon al dolor no
solo mejora el confort del paciente, sino que también

puede prevenir complicaciones asociadas a la

13
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inmovilizacion prolongada, como la atelectasia [16].
Ademas, la movilidad temprana debe ser fomentada
dentro de lo posible para promover la recuperacion y la

funcion pulmonar.

La nutricion también juega un papel crucial en el
proceso de recuperacion. La alimentacion enteral se
puede iniciar de manera gradual, comenzando con
férmulas a base de nutrientes especificos, y la lactancia
materna se debe promover siempre que sea posible. La
nutricion adecuada es esencial para el crecimiento y
desarrollo del recién nacido, y el soporte nutricional
debe ser supervisado de cerca por un equipo
multidisciplinario [17]. Las complicaciones
postoperatorias pueden incluir infecciones, que deben ser
manejadas con un enfoque proactivo, utilizando

antibidticos de amplio espectro segiin sea necesario [18].
Conclusion

Las intervenciones quirargicas en la hernia diafragmatica
congénita son fundamentales para mejorar el pronostico

y la calidad de vida de los recién nacidos afectados. La
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planificacion cuidadosa y el enfoque multidisciplinario
son clave para el manejo exitoso de esta condicion
compleja. A medida que la tecnologia quirurgica y los
enfoques de manejo continuan evolucionando, se espera
que la supervivencia y la funcion respiratoria de estos
pacientes mejoren en los proximos afos. Es crucial que
se realicen mds investigaciones para optimizar las
estrategias quirurgicas y postoperatorias, garantizando el

mejor cuidado posible para los recién nacidos con HDC.
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Introduccion

La enfermedad de Hirschsprung es una malformacion
congénita del intestino grueso caracterizada por la
ausencia de células ganglionares en la pared intestinal, lo
que resulta en un segmento de intestino que no puede
relajarse y llevar a cabo la peristalsis adecuada. Esta
condicidén causa una obstruccion intestinal crénica, que
se manifiesta en sintomas como distension abdominal,
vomitos, constipacion severa y falta de evaluaciones [1].
La prevalencia de la enfermedad de Hirschsprung es de
aproximadamente 1 en 5,000 nacimientos, con una
mayor incidencia en varones y en individuos con

antecedentes familiares de la enfermedad [2].

El manejo quirtrgico es la Unica opcidn terapéutica
eficaz para corregir la enfermedad de Hirschsprung, y
generalmente implica la reseccion del segmento afectado
del intestino y la anastomosis del intestino sano al recto
[3]. Este capitulo revisard el diagnostico, el abordaje
quirargico y las complicaciones postoperatorias en el

tratamiento de la enfermedad de Hirschsprung en nifios
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pequefios. Ademas, se exploraran las consideraciones a
largo plazo y la calidad de vida de los pacientes tras la

intervencion quirtrgica.
1. Diagnostico

El diagnoéstico de la enfermedad de Hirschsprung es
fundamentalmente clinico, respaldado por estudios
radioldgicos y anatomopatoldgicos. Los neonatos suelen
presentar sintomas de obstruccion intestinal, y la historia
clinica, junto con la exploracion fisica, son cruciales para
la identificacion temprana de la patologia [4]. Los
sintomas mds comunes incluyen la incapacidad para
evacuar meconio en las primeras 24-48 horas de vida,
distension abdominal, vomitos biliosos y falta de apetito.
La historia familiar es relevante, dado que se ha

observado un componente genético en algunos casos [5].

Los estudios radiologicos, como el enema de contraste,
permiten visualizar el transito intestinal y la dilatacién
proximal, lo que ayuda a establecer la presencia del
segmento aganglionico. El enema puede revelar una

zona de transicion entre el intestino dilatado y el
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intestino normal, lo que sugiere la presencia de la
enfermedad de Hirschsprung [6]. Sin embargo, esta
técnica no es definitiva, y se necesita una confirmacion

histologica.

La biopsia rectal es el estandar de oro para confirmar el
diagnostico de Hirschsprung. Este procedimiento
consiste en obtener una muestra de tejido del recto distal
para la evaluacion histologica, donde se observard la
ausencia de células ganglionares en los plexos de
Auerbach y Meissner [7]. La identificaciéon de
marcadores moleculares, como el gen RET, también ha
ganado atencidén, ya que se ha asociado con casos
familiares de enfermedad de Hirschsprung y puede ser

util en el diagndstico en situaciones poco claras [8].

Una evaluacion cuidadosa de la anatomia del intestino y
la funcionalidad rectal se debe llevar a cabo antes de
cualquier intervencién quirGrgica. La resonancia
magnética y la manometria anorrectal son herramientas
complementarias que pueden proporcionar informacion

adicional sobre el funcionamiento del intestino y el
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grado de afectacion. La manometria anorrectal, en
particular, es util para evaluar la presion del esfinter y la
respuesta a la distension rectal, lo que puede influir en el
manejo quirargico [9]. Es esencial abordar las
comorbilidades asociadas, como las anomalias genéticas
y otros trastornos del desarrollo intestinal, que pueden
influir en el manejo quirrgico y los resultados a largo

plazo [10].
2. Abordaje Quirurgico

El tratamiento quirGrgico de la enfermedad de
Hirschsprung generalmente se realiza en dos etapas: una
colostomia temporal seguida de la reseccion del intestino
aganglionico 'y anastomosis en una segunda
intervencion, o, en algunos casos, una cirugia en un solo
tiempo llamada "pull-through", que se ha vuelto mas
comun [11]. La colostomia se realiza para desviar el
transito fecal y permitir que el intestino distal se
descomprima, mientras se planifica la cirugia definitiva.
Esta estrategia puede ser necesaria en casos donde hay

compromiso nutricional significativo o enfermedad
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grave, ya que permite una mejora en el estado general

del paciente antes de la intervencion definitiva [12].

La técnica de "pull-through" implica la reseccion del
segmento aganglidonico y la traccidon del intestino sano
hacia el recto. Los métodos quirtirgicos pueden variar, y
las opciones incluyen la técnica de Soave, la técnica de
Duhamel y la técnica de Swenson, cada una con sus
ventajas y desventajas [13]. La técnica de Soave, que
consiste en la reseccion del segmento aganglionico y la
creacion de una anastomosis entre el intestino proximal y
el recto, ha mostrado buenos resultados en términos de
funcionalidad intestinal y calidad de vida [14]. La
eleccion del método dependera de la experiencia del
cirujano, la longitud del segmento afectado y las

caracteristicas anatomicas del paciente.

La planificacion quirGrgica es crucial, y se debe
considerar la preservacion del nervio rectal para
mantener la funcion esfincteriana. Esto se logra mediante
una cuidadosa identificacion de los nervios durante la

cirugia y un manejo meticuloso de los tejidos [15]. Las
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complicaciones pueden incluir fistulas, estenosis y
enterocolitis, que son las complicaciones postoperatorias
mas comunes en este grupo de pacientes [16]. Por lo
tanto, un manejo postoperatorio adecuado y un
seguimiento riguroso son esenciales para garantizar el

éxito a largo plazo de la intervencion quirdrgica.

En los ultimos afios, el uso de técnicas minimamente
invasivas, como la cirugia laparoscopica, ha sido
investigado y aplicado en algunos casos de enfermedad
de Hirschsprung. Estas técnicas pueden resultar en una
recuperacion mas rapida y menos complicaciones
postoperatorias, aunque su aplicacion aun es objeto de
estudio [17]. Es importante que los cirujanos evalten
cuidadosamente la idoneidad de cada técnica en funcion
de las caracteristicas del paciente y la experiencia

quirurgica.
3. Complicaciones Postoperatorias

Las  complicaciones  postoperatorias  son  una
preocupacion importante en el manejo de la enfermedad

de Hirschsprung. La enterocolitis, que es una
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inflamacién del intestino que puede ser potencialmente
mortal, se presenta en hasta el 25% de los pacientes y
requiere un manejo inmediato, que puede incluir
antibidticos, rehidrataciéon 'y, en algunos casos,
intervencion quirtrgica adicional [18]. La identificacion
temprana de signos de enterocolitis, como distension
abdominal, diarrea y fiebre, es crucial para mejorar los
resultados. La monitorizacion estrecha durante el
periodo postoperatorio inmediato es esencial para
detectar y tratar cualquier complicacion de manera

oportuna [19].

La estenosis anastomoética es otra complicacion que
puede ocurrir en el sitio de la anastomosis. Este
problema puede causar obstruccion intestinal y requerir
dilataciéon endoscdpica o reintervencion quirurgica [20].
Las tasas de estenosis postoperatoria han sido reportadas
entre el 5 y el 15%, dependiendo de la técnica quirdrgica
utilizada y de la longitud del segmento reseccionado
[21]. Los pacientes deben ser monitoreados

cuidadosamente durante el seguimiento postoperatorio, y

26



Manual de Cirugia Pedidtrica Tomo 1

la educacion familiar es vital para reconocer los signos y

sintomas de complicaciones que puedan surgir.

El manejo del dolor postoperatorio también es esencial
para mejorar la recuperacion y minimizar el estrés en los
pacientes pediatricos. Las estrategias para el control del
dolor pueden incluir la administracion de analgésicos y
el uso de técnicas no farmacoldgicas como la
musicoterapia y el acompafamiento familiar. Estas
medidas no solo ayudan a controlar el dolor, sino que
también facilitan la adaptacion del nifio a su entorno
postquirargico. Es importante involucrar a la familia en
el proceso de atencion, proporcionando informacion
sobre el manejo del dolor y el cuidado postoperatorio en

el hogar.

Finalmente, es importante destacar que el seguimiento a
largo plazo es esencial para evaluar el desarrollo y la
calidad de vida del paciente. Muchos nifios que se
someten a cirugia por enfermedad de Hirschsprung
pueden experimentar problemas relacionados con la

funcion intestinal, como constipacién o incontinencia,
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que deben ser abordados de manera integral. La atencion
continua de un equipo multidisciplinario, que incluya
gastroenterdlogos, cirujanos pediatricos y terapeutas
ocupacionales, puede mejorar los resultados a largo
plazo y la calidad de vida de estos pacientes. Ademas, la
educacion y el apoyo emocional para las familias son
fundamentales en el proceso de adaptacion tras la

cirugia.
Conclusion

El manejo quirtrgico de la enfermedad de Hirschsprung
en nifios pequeios es un desafio que requiere un enfoque
multidisciplinario y cuidadoso para asegurar los mejores
resultados posibles. A pesar de las complicaciones
potenciales, el avance en las técnicas quirdrgicas y el
manejo postoperatorio han mejorado significativamente
la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes. La
identificacion temprana y el diagndstico preciso son
cruciales para el éxito del tratamiento, y un seguimiento
a largo plazo es esencial para abordar cualquier

complicacion que pueda surgir. Las futuras
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investigaciones y mejoras en la técnica quirlirgica

continuardn mejorando el prondstico de los nifios

afectados por esta condicion.
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Introduccion

La hipospadia es una de las malformaciones congénitas
mas comunes del aparato urinario masculino, con una
incidencia aproximada de 1 de cada 200 a 300 nacidos
vivos. Esta condicion se caracteriza por la ubicacion
anormal del meato uretral, que puede abrirse en
diferentes puntos a lo largo del surco uretral, desde la
parte inferior del glande hasta el escroto. La etiologia de
la hipospadia es multifactorial e incluye factores
genéticos y ambientales que interfieren en el desarrollo

normal del genital masculino durante la gestacion [1, 2].

El manejo quirtirgico de la hipospadia es fundamental
para corregir la anatomia anormal y restaurar la funcion
urinaria y sexual normal. Si no se trata, puede resultar en
problemas  significativos, incluyendo infecciones
recurrentes del tracto urinario, disfuncion eréctil, y
dificultades psicoldgicas y sociales. A lo largo de este
capitulo, se abordaran los aspectos clave del diagndstico,

la planificacion quirtrgica, las técnicas quirurgicas, el
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manejo de complicaciones y el seguimiento

postoperatorio en pacientes pedidtricos con hipospadia.

1. Diagnéstico y Clasificacion de la Hipospadia

El diagnéstico de hipospadia generalmente se realiza
durante el examen fisico del recién nacido. Los hallazgos
clinicos tipicos incluyen un meato uretral ubicado
ventralmente, un prepucio incompleto que puede
presentarse como un "prepucio en anillo" o "prepucio en
forma de sombrero", y la presencia de un glande que
puede estar deformado o hipoplasico. La severidad de la
hipospadia puede variar significativamente, lo que hace

crucial la clasificacion adecuada [3].

Existen varias clasificaciones para la hipospadia, entre
las cuales se destacan la clasificacion de Duckett y la
clasificacion de Hyams. Estas clasificaciones permiten
categorizar la hipospadia en funcién de la ubicacion del
meato: hipospadia glandular, coronal, distal, medio o
proximal [4]. La identificacion precisa de la ubicacion

del meato es esencial para determinar la técnica
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quirGrgica mas apropiada y para prever posibles

complicaciones.

Ademas de la evaluacion anatomica, es fundamental
realizar una valoracion del desarrollo psicosocial del
nifio. Las anomalias asociadas en el tracto urinario, como
la criptorquidia o las malformaciones en el sistema
reproductor, deben ser investigadas. La ecografia renal y
vesical es una herramienta valiosa en este contexto, ya
que permite descartar anomalias que pueden coexistir y

que afectarian el manejo quirtirgico [5].

La hipospadia no solo tiene implicaciones fisicas, sino
que también puede impactar en la autoestima y la salud
mental del nifo. Por ello, se debe informar a los padres
sobre las implicaciones de la condicion y la importancia
del tratamiento temprano. La comunicacion abierta y el
apoyo psicologico son esenciales para abordar las
preocupaciones de los padres y preparar al nifio para la

intervencion quirdrgica [6].
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2. Planificacion Quirdargica

La planificacion quirurgica de la hipospadia requiere un
enfoque multidisciplinario que involucra a urélogos
pediatricos, pediatras y, en ocasiones, psicologos. La
evaluacion preoperatoria debe incluir una revision
exhaustiva de la historia clinica, el examen fisico, y la
valoracion del desarrollo psicosocial del nifio. La edad
ideal para la cirugia es entre los 6 y 18 meses, aunque se
puede realizar en cualquier momento si hay problemas

funcionales o psicosociales [7].

La intervencidon quirurgica tiene como objetivos
restaurar la anatomia normal del pene y permitir una
miccion adecuada. Las técnicas quirurgicas pueden
variar desde la correccion simple hasta procedimientos
mas complejos, dependiendo de la severidad de la
hipospadia. La eleccion de la técnica se basa en la
ubicacion del meato, la anatomia del glande y la

disponibilidad de tejido para la reconstruccion [8].

Un enfoque quirargico adecuado debe considerar no solo

los objetivos anatdmicos, sino también la preservacion
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de la funcién eréctil y la sensibilidad del pene. Existen
diversas técnicas quirurgicas, como la técnica de
Tubulizacion de Prepucio, que se utiliza en hipospadias
distales, y la técnica de Meatoplastia en hipospadias
proximales. La elecciéon de la técnica depende de la
severidad de la malformacion y de la experiencia del

cirujano [9].

La comunicacion clara con los padres es esencial para
establecer expectativas realistas sobre los resultados
quirargicos. Se deben abordar posibles complicaciones y
el plan de seguimiento postoperatorio. Es fundamental
que los padres comprendan la naturaleza del
procedimiento, las tasas de éxito y los posibles riesgos
asociados para tomar decisiones informadas sobre el

manejo quirargico de la hipospadia [10].

3. Técnicas Quirurgicas

Las técnicas quirurgicas para el manejo de la hipospadia
han evolucionado a lo largo de los afios, mejorando
significativamente los resultados funcionales y estéticos.

La cirugia puede clasificarse en dos etapas: la correccion
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primaria y la reparacion de complicaciones. Durante la
correccion primaria, se moviliza el tejido del prepucio y
se crea un nuevo meato uretral en su ubicacion

anatémica correcta [11].

Una de las técnicas mas comunes es la uretroplastia en
un solo tiempo, que consiste en la correccion del meato y
la reconstruccion del prepucio. En casos de hipospadias
mas complejas, se puede optar por una técnica de dos
etapas, que implica una plicatura del glande en un primer
momento, seguido de la uretroplastia. Esta técnica,
aunque mas laboriosa, puede ofrecer resultados mas

estables y predecibles en casos severos [12].

El uso de injertos de mucosa oral o de piel se ha
introducido para el manejo de hipospadias complejas y
en casos donde el tejido del prepucio no es suficiente.
Los injertos de mucosa oral se utilizan debido a su
capacidad de integracion y su resistencia a la infeccion,
aunque presentan riesgos de complicaciones como el
rechazo y la cicatrizacion [13]. La eleccion del injerto

depende de la extension de la hipospadia y de la
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experiencia del cirujano en la obtencion y manejo de

estos tejidos.

La capacitacion continua y la experiencia del cirujano
son cruciales para el éxito de la cirugia de hipospadia.
Un enfoque cuidadoso en la técnica quirtrgica,
combinado con una adecuada seleccion de pacientes y
una gestion meticulosa de las expectativas de los padres,
puede mejorar significativamente los resultados. El
enfoque debe ser integral, considerando tanto el éxito

técnico como el bienestar psicosocial del paciente [14].

4. Seguimiento Postoperatorio y Complicaciones

El seguimiento postoperatorio es crucial para evaluar el
éxito del manejo quirargico de la hipospadia. Se
recomienda realizar evaluaciones clinicas a las 1, 3y 6
semanas después de la cirugia. Durante estas visitas, se
deben valorar la cicatrizacidon, la funcion urinaria y la
presencia de posibles complicaciones, como la
formacion de fistulas, estenosis o infecciones del sitio

quirurgico [15].
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La formacion de fistulas uretrales es una de las
complicaciones mas comunes en el postoperatorio, con
tasas que varian entre el 5% y el 20%. Este tipo de
complicacién puede requerir cirugia adicional para su
reparacion. La estenosis del meato, que puede
presentarse en hasta el 10% de los casos, también puede
requerir dilataciones uretrales o una nueva intervencion
quirtrgica [16]. La identificacion y el manejo temprano
de estas complicaciones son esenciales para mejorar la

calidad de vida del paciente.

El manejo adecuado de las complicaciones es crucial
para el bienestar del paciente. Se deben proporcionar
instrucciones detalladas a los padres sobre el cuidado del
sitio quirurgico, la identificacion de signos de infeccién
y la importancia de seguir las citas de seguimiento. La
educacion continua y el apoyo a los padres son
fundamentales para abordar cualquier preocupacion que

pueda surgir en el postoperatorio [17].

A largo plazo, es importante evaluar la funcion urinaria y

la salud sexual del paciente. Se debe proporcionar apoyo

42



Manual de Cirugia Pedidtrica Tomo 1

psicologico y educacion a los padres y al paciente sobre
las expectativas en la adolescencia y la adultez. Un
enfoque proactivo en el seguimiento a largo plazo puede
mejorar significativamente la calidad de vida de los
pacientes con hipospadia corregida. Ademas, la
evaluacion del desarrollo emocional y social del nifio es

fundamental para asegurar su bienestar general [18].

Conclusion

En conclusion, el manejo quirargico de la hipospadia
pediatrica es un desafio que requiere un enfoque
multidisciplinario y una cuidadosa planificacion. La
deteccion temprana, la evaluacion precisa y la
intervencion quirtrgica adecuada son fundamentales
para asegurar resultados Optimos. A medida que
avanzamos en nuestra comprension de esta condicion, es
esencial continuar investigando y mejorando las técnicas
quirurgicas para optimizar la salud y el bienestar de los

pacientes.
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Introduccion

El enfisema lobar congénito (ELC) es una anomalia
pulmonar poco frecuente que se caracteriza por la
hiperinsuflacion de un lobulo pulmonar debido a la
obstruccion bronquial, ya sea por malformaciones
intrinsecas o compresiones extrinsecas. Esta condicion
puede comprometer la funcion respiratoria, provocar
sintomas clinicos significativos y aumentar la morbilidad

en los recién nacidos y nifios pequeios [1].

Las manifestaciones clinicas son variadas, desde
asintomaticas hasta episodios graves de dificultad
respiratoria, cianosis y signos de insuficiencia
respiratoria, lo que justifica la urgencia de un manejo
adecuado [2]. El tratamiento quirtirgico se considera el
enfoque principal para aquellos casos sintomaticos,

donde la calidad de vida se ve amenazada.

Este capitulo revisa exhaustivamente el tratamiento
quirargico del ELC, analizando las indicaciones, técnicas
quirurgicas, el manejo postoperatorio y los resultados a

largo plazo.
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1. Fisiopatologia del Enfisema Lobar Congénito

El ELC resulta de un desarrollo anormal de los
bronquios y el parénquima pulmonar, que puede ser
causado por anomalias congénitas, como la compresion
por estructuras adyacentes o una malformacion
intrinseca del bronquio principal [3]. La obstruccion
bronquial provoca una ventilacion desigual y una
acumulacion de aire en el 16bulo afectado, lo que resulta
en una distension excesiva y la destruccion de las
estructuras alveolares [4]. Esta hiperinsuflacion puede
dar lugar a quistes en el lobulo afectado y a una
reducciéon en la vascularizacion pulmonar, lo que

compromete aun mas la funcion respiratoria.

El diagnostico del ELC se realiza mediante estudios de
imagen, como radiografias de torax y tomografias
computarizadas, que muestran la hiperinsuflacion lobar y
los patrones vasculares anormales [5]. A menudo, se
asocia con otras malformaciones congénitas que pueden
complicar la presentacion y el manejo del paciente,

como anomalias cardiacas o gastrointestinales. La

49



Manual de Cirugia Pedidtrica Tomo 1

clasificacion del ELC, que incluye subtipos como el
enfisema lobar unilateral o bilateral, es crucial para
determinar el enfoque terapéutico [6]. Un diagnoéstico
temprano es esencial para establecer un plan de
tratamiento efectivo y optimizar los resultados en estos

pacientes vulnerables.
2. Indicaciones para el Tratamiento Quirurgico

Las indicaciones para el tratamiento quirargico del ELC
dependen de la gravedad de los sintomas, el tamafio del
l6bulo afectado y la presencia de complicaciones
asociadas. Los pacientes que presentan dificultad
respiratoria  significativa, cianosis o signos de
insuficiencia respiratoria aguda son considerados para
intervencion quirdrgica inmediata [7]. La evaluacion
clinica debe ser exhaustiva, incluyendo la historia
médica, examen fisico y la realizacion de estudios
diagnosticos, como pruebas de funcidon pulmonar cuando

sea posible.

Ademas, los casos en los que la calidad de vida se ve

comprometida, ya sea por limitaciones en la actividad
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diaria o por infecciones respiratorias recurrentes, son
candidatos para cirugia [8]. Las anomalias asociadas
también deben ser evaluadas, ya que pueden influir en la
estrategia quirurgica y en el prondstico. En general, la
reseccion del 16bulo afectado se considera el tratamiento
quirargico de eleccion, y la decision sobre el tipo de
cirugia se basa en una cuidadosa consideracion de los

hallazgos clinicos y radiolédgicos [9].
3. Técnicas Quirurgicas

El tratamiento quirGrgico del ELC generalmente
involucra la reseccion del l6bulo afectado, que se puede
llevar a cabo mediante técnicas abiertas o minimamente
invasivas. La lobectomia, que implica la extirpacion
completa del 16bulo comprometido, es el procedimiento
mas comun. Sin embargo, en casos seleccionados, se
pueden realizar resecciones segmentarias o lobectomias
preservadoras de lobulo, en las que se conserva el

parénquima pulmonar funcional [10].

Durante la cirugia, es fundamental tener en cuenta las

posibles  complicaciones, como el  sangrado
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intraoperatorio, la infeccion y el manejo del espacio
pleural [11]. La eleccion de la técnica anestésica es
critica; generalmente se prefiere la anestesia general con
intubacion endotraqueal, lo que permite un control
optimo de la ventilacion durante el procedimiento. La
cooperacion del equipo quirdrgico es esencial para el
¢xito de la intervencion, y se recomienda que el
procedimiento se realice en centros especializados en

cirugia pediatrica para minimizar los riesgos [12].

Ademas, se ha demostrado que la utilizacion de técnicas
quirGrgicas  minimamente  invasivas, como la
toracoscopia, puede reducir el tiempo de recuperacion y
la estancia  hospitalaria, ofreciendo  beneficios
significativos en la recuperacion postoperatoria de los
pacientes [13]. La eleccién de la técnica depende de
varios factores, incluyendo la experiencia del cirujano, el
tamano y la ubicacion del l6bulo afectado, y la condicion

general del paciente.
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4. Manejo Postoperatorio y Resultados

El manejo postoperatorio de los pacientes con ELC es
crucial para asegurar una recuperacion Optima y prevenir
complicaciones. Después de la cirugia, los pacientes son
cuidadosamente monitorizados en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP) durante las primeras 24-48
horas, donde se evaluan continuamente los signos vitales
y se maneja la analgesia [14]. La administracion de
oxigeno suplementario es comun y se puede requerir en

casos de hipoxemia.

El cuidado postoperatorio incluye la movilizacion
temprana y la fisioterapia respiratoria para facilitar la
recuperacion pulmonar y prevenir complicaciones, como
atelectasias y neumonia [15]. Los resultados a largo
plazo del tratamiento quirtrgico del ELC son
generalmente positivos, con una mejora significativa en
la funciéon pulmonar y la calidad de vida de los
pacientes. Sin embargo, es fundamental un seguimiento a

largo plazo para detectar posibles complicaciones, como
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la reaparicion de los sintomas respiratorios o el

desarrollo de infecciones pulmonares recurrentes [16].

La rehabilitacion pulmonar puede ser necesaria en
algunos casos para optimizar la funcion pulmonar
residual y mejorar la capacidad funcional de los
pacientes. Un enfoque multidisciplinario que incluya la
colaboracion entre cirujanos pediatricos, neumologos y
terapeutas respiratorios es esencial para brindar un
manejo integral de los pacientes con ELC [17]. En
general, el pronostico es favorable, pero depende de la
gravedad de la afectaciéon pulmonar inicial y de la

presencia de anomalias asociadas.
Conclusion

El tratamiento quirargico del enfisema lobar congénito
en nifos es un enfoque efectivo para mejorar la funcion
pulmonar y la calidad de vida de estos pacientes. Un
diagnostico temprano, una evaluacion preoperatoria
adecuada y un manejo quirargico cuidadoso son
fundamentales para optimizar los resultados. Aunque la

mayoria de los pacientes se benefician de la
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intervencion, es esencial un seguimiento a largo plazo
para monitorear la evolucion clinica y detectar
complicaciones potenciales. La colaboracion
multidisciplinaria entre cirujanos pediatricos,
neumologos y otros especialistas es clave para garantizar

un manejo integral y eficaz de los pacientes con ELC.
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Introduccion

La hernia umbilical congénita es una patologia comun
que se presenta en neonatos y lactantes, caracterizada por
la protrusion de tejido abdominal a través de un defecto
en la fascia umbilical. Esta condicion es particularmente
prevalente en bebés, con tasas que varian entre el 10% y

el 20% en recién nacidos [1][2].

Factores de riesgo, como el bajo peso al nacer, la
prematuridad y ciertos sindromes genéticos, han sido
asociados con wuna mayor incidencia de hernias
umbilicales [3][4]. Aunque muchas de estas hernias son
asintomaticas y tienden a cerrarse espontaneamente
durante el primer afio de vida, la persistencia del defecto
después de los 2 afios o la aparicion de sintomas pueden

requerir intervencion quirurgica [5].

La cirugia para la hernia umbilical congénita es un
procedimiento rutinario en pediatria, pero su manejo
requiere un enfoque cuidadoso que considere la edad, el
tamafio de la hernia, y la salud general del paciente. El

proposito de este capitulo es revisar la presentacion
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clinica, las indicaciones para la cirugia, las técnicas
quirargicas disponibles y los resultados postoperatorios

en nifios menores de 2 afios que presentan esta afeccion.
1. Presentacion Clinica

La hernia umbilical congénita se caracteriza por una
protrusion localizada en la region umbilical que puede
ser evidente en reposo y aumentar de tamafio durante
maniobras de esfuerzo, como el llanto o la tos [6]. La
apariencia de la hernia puede variar desde una pequefia
hinchazén hasta un defecto significativo que
compromete el tejido abdominal [7]. La mayoria de los
pacientes no experimentan dolor o malestar, lo que hace
que la condicion sea generalmente benigna; sin embargo,
algunos pueden presentar sintomas asociados que

requieren atencion médica [8].

El examen fisico es crucial para el diagnostico y debe
incluir la evaluacion de la reducibilidad de la hernia. En
la mayoria de los casos, el contenido herniario puede ser
regresado al abdomen sin dificultad [9]. Sin embargo, en

algunos nifios, la hernia puede ser incarcerada, lo que
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significa que el contenido no puede ser regresado, y esto
podria llevar a wuna estrangulacion, que es una
emergencia médica. La estrangulaciéon se presenta
cuando el suministro de sangre al tejido herniado se ve
comprometido, lo que puede resultar en necrosis [10].
Para diferenciar la hernia umbilical de otras condiciones,
como los quistes umbilicales, es vital realizar una
evaluacion exhaustiva, incluyendo ecografia si se

considera necesario para descartar complicaciones [11].

La historia clinica también debe considerar la historia
familiar de hernias umbilicales, ya que puede existir una
predisposicion genética. Ademas, ciertos sindromes,
como el sindrome de Down o el sindrome de
Beckwith-Wiedemann, estdn asociados con un mayor
riesgo de anomalias abdominales, incluidas las hernias
umbilicales [12]. La identificacion temprana y precisa de
la hernia umbilical congénita puede facilitar la
planificacion del manejo y mejorar los resultados

quirdrgicos.
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2. Indicaciones para la Cirugia

La mayoria de las hernias umbilicales en neonatos y
lactantes son asintomaticas y no requieren intervencion
quirirgica de inmediato. Sin embargo, hay varias
indicaciones claras que pueden justificar la cirugia. En
general, se recomienda la intervencion quirdrgica en
casos donde la hernia persiste mas alla de los 2 afios de

edad.

Esto se debe a que la probabilidad de cierre espontaneo
disminuye considerablemente en este periodo [13][14].
La decision de operar también se basa en el tamafio de la
hernia; las hernias grandes, que tienden a ser mads
problematicas, a menudo requieren reparacion quirargica

[15].

Ademas, la cirugia es necesaria en situaciones en las que
la hernia causa sintomas como dolor, malestar, o
restriccion de la actividad fisica del nifio. La presencia
de una hernia umbilical que provoca estrangulacién o
incarceracién es una emergencia que requiere atencion

quirdrgica inmediata. La estrangulacion puede llevar a la
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isquemia del tejido herniado, aumentando el riesgo de
complicaciones graves, incluida la perforacion intestinal

y la peritonitis [16][17].

La evaluacion de factores de riesgo adicionales, como la
prematuridad y el bajo peso al nacer, también puede
influir en la decisién de realizar la cirugia [18]. Se ha
observado que los lactantes prematuros tienen una mayor
probabilidad de complicaciones asociadas con hernias
umbilicales debido a la inmadurez de sus tejidos [19]. La
consulta con un cirujano pediatrico es esencial para
evaluar cada caso de manera individual y determinar el

mejor enfoque quirurgico.
3. Técnicas Quirurgicas

El tratamiento quirargico de la hernia umbilical
congénita en nifios menores de 2 afios puede realizarse
mediante técnicas abiertas o laparoscopicas. La técnica
abierta es el enfoque tradicional que implica una incision
en la piel alrededor del ombligo, seguida de la reduccion
del contenido herniario y la reparacion del defecto en la

fascia umbilical mediante suturas [20]. Este método ha
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demostrado ser efectivo y tiene una baja tasa de
recurrencia, aunque puede dejar una cicatriz visible en el

abdomen del niflo.

La cirugia laparoscopica ha ganado popularidad en los
ultimos afos, especialmente en procedimientos
pediatricos, debido a sus numerosas ventajas. Este
enfoque utiliza pequenas incisiones y la visualizacién
mediante una camara, lo que permite una menor invasion
y, por ende, una reduccion en el dolor postoperatorio y
una recuperacion mas rapida [21]. Ademads, Ila
laparoscopia ofrece una mejor visualizacion de la
anatomia subyacente, lo que puede ser beneficioso en

casos complicados [22].

La eleccion entre la técnica abierta y laparoscopica
depende de varios factores, incluido el tamafio y la
ubicacion de la hernia, la experiencia del cirujano y las
condiciones de salud del paciente. En general, ambas
técnicas han demostrado ser seguras y efectivas, con
tasas de complicaciones generalmente bajas [23]. El

manejo anestésico también es un componente crucial en
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estos procedimientos, siendo la anestesia general la

opcion preferida en la mayoria de los casos [24].

Ademas, se ha investigado el uso de mallas quirurgicas
en la reparacion laparoscopica para reducir la tasa de
recurrencia. Sin embargo, la aplicacion de mallas en
pacientes pediatricos sigue siendo un tema de debate, y
se necesita mas investigacion para establecer su
seguridad y eficacia [25]. La decision de usar mallas
debe ser cuidadosamente considerada en funcion del

tamano de la hernia y la edad del paciente.
4. Resultados Postoperatorios

El seguimiento postoperatorio es fundamental para
evaluar la recuperacion de los pacientes que se someten
a cirugia por hernia umbilical congénita. La mayoria de
los nifios presentan una recuperacion rapida, con alta
hospitalaria en el mismo dia o al dia siguiente de la
cirugia, dependiendo de la técnica utilizada y la
respuesta del paciente a la anestesia [26]. El manejo del

dolor postoperatorio es crucial, y se puede controlar de
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manera efectiva con analgesia simple, como paracetamol

o ibuprofeno [27].

Las complicaciones postoperatorias son raras, pero
pueden incluir infeccion de la herida, hematomas o
recurrencia de la hernia [28]. La tasa de recurrencia es
generalmente baja, y los estudios han demostrado que la
mayoria de los pacientes experimentan una resolucion
completa de los sintomas y una mejora en la calidad de
vida tras la cirugia [29]. Sin embargo, se recomienda un
seguimiento a largo plazo para asegurar que no se

presenten complicaciones tardias o recurrencias.

La educacion a los padres sobre el cuidado
postoperatorio es esencial, incluyendo la monitorizacion
de la herida quirargica y la identificacion de signos de
complicacién, como enrojecimiento, hinchazén o
secrecion [30]. La evaluacion periddica por parte del
pediatra o el cirujano pediatrico garantiza un monitoreo
adecuado y una gestion efectiva de cualquier

preocupacion que pueda surgir [31].
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Ademas, es importante considerar el impacto emocional
que la cirugia puede tener en los pacientes jovenes y sus
familias. La preparacion adecuada para la cirugia y el
seguimiento postoperatorio pueden ayudar a mitigar la
ansiedad y el estrés tanto para el nifio como para los
padres [32]. La comunicacion abierta y la educacion
sobre el proceso quirurgico y la recuperacion pueden
contribuir significativamente al bienestar general del

paciente.
Conclusion

La cirugia para la hernia umbilical congénita en nifios
menores de 2 afios es un procedimiento comun, seguro y
efectivo que ofrece excelentes resultados. La
identificaciéon oportuna de las indicaciones quirurgicas,
junto con la eleccion de la técnica adecuada, son
fundamentales para el éxito del tratamiento. La mayoria
de los pacientes experimentan una recuperacion rapida y
una resolucion completa de los sintomas, lo que mejora
significativamente su calidad de vida. Un enfoque

multidisciplinario que incluya la colaboracion entre
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pediatras, cirujanos y otros profesionales de la salud,
junto con un seguimiento postoperatorio adecuado, es
esencial para garantizar resultados Optimos y prevenir
complicaciones. La educacion a los padres y el manejo
emocional también son aspectos criticos que deben ser

considerados en el proceso de atencion al paciente.
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