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POSIBILIDADES QUIRURGICAS 

El\ LOS PREMATUROS 

Dra. María Teresa Cabrera Roca. 

�;¡ pP:maturo. por su m'�rna inmadurez. presenta un problema 
:on fisinlogia y J'isiopatolog1a propias. La detención del clesarrolio 
en algurws ór_ganos o aparatos integr.1ndn el cuadro de los mal
fo.- :nmios COT\�énitos. p!'esent¡m en algunas de sus modalidades. 
posibilidactes de que la cirugia pueda reparar o mejorar su déficit. 

A ello �e a_greg;rn cuadros ele la patología inflamatoria. tumo
:·aJ o traum,Üi<:a. que no diferirán de las de un recién nacido a tér
mi:10. mús e¡ ue por el terreno en que ellos se asientan. Este, es 
�a¡.,az de dar características particulares. cuyo conocim'ento darú 
:a clave del éxito y cu�ro desconocimiento se paga ind=fectiblc
'11ente con 01 fracaso. 

El prematuro ha �ido cxhausti\·arnente estudiado en nuestr() 
medir¡ poi el Prof. Euclicle� Pcluffo '.' el Dr. Obes Polleri. este úl
:imo autor en su monografía c,,morende el trabajo de investigu
cion segn!do c-on su, colaboradores eii la "Casa del Niño". Su 
idea cfp :iplicar al prematuro las misnns nnrmas que al lactante y 
;i! 111110 mayor en el campo ele la cirugia. nos ha permitido eslC: 
mnrler.t,, comienzo de entr�abrir !él pt,Prta él tan vasto y promis01 
camp,. C(ln anterioridad el Prof. Agd,>. Curbelo Urroz, era llama 
cio cuando se presentaba un problema quirúrgi<:o notorio. Nosotn;s 
:oncurric1)do regularmente. hemos podido si,leccionar el maten1:l 
quirúr.C!icc de cuadros que no por nn teY1er una urgencia mani
fiesta. dejan de �•r,nstituir un problema �- evitar con intervencio
ne,, pl'ecnn :- �· correctamente indicad«:-;. c<•mplicac'ones ulteriores. 
Estamos é,I com i enzo del cammo. PC'nsamns que en el futuro, po
�lrernns c1·ct1nirar en C's:1s 111&lformac;,,nes que dejan un interval,i 
libre sin rnaniksta<'i,lnes. un.,; solución quirúrgica adecuada. Ya 
hemos lwc-hu diagnóstic•.Js en ese s<=:nt;do y esperamos que la bús
'¡ued,1 f'istematica. hél de darno:, mayor material. 

El problema quirúrgico del recicn nacido. prematuro o rw. 
t'Pnw ha dicho el Dr Curbelo en el relato. deben enc-ar;--:·"c l
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acuerdo al r•uadro clínico, que lo haga ol,jdo dt una sanción qu:
rúrgicA inmf::dié1ta o diferida pero siempre precoz. En el gran ca
pitulo de l,1s malfor•11aciones del prc-maturo. debemos tener en 
cuent, (JUt' algunas de e:::ta<: pue:kn esim ligadas a las propias n<•
xas que }e diernn ori§!en -:,.· otras ,, la laltéi de total desarrollo (•,1 
el 1rn,me!lto dP su nacimientt>. lo que estaría d2 acuerrlo con el al
to porceniajt· de hernias inguinales �- umbilicales. muchas de 
elfas de gran Yolumen. 

Los pié bots. sobre todo ,·,uus equino. �on frecuent2s; precoz 
mente tratados obedecen bien a la terapéutica ortopédica, lo que 
'.JOS hace pensar r¡ue no debe ser ajeno a ello su inmadurez. 

Otro capitulo lo consütu�·e las infecciones. onfalitis. celuliti, 
difusas y sobre todo peritonitis del prematuro. Con los antibióli
cos de amplir, espectro como la cloromicet ina y aurcomicina; el 
soporte parenteral (plasma. soluciones salino-potásicas) sondas en 
e ltracto digestivo. depJetivas. permiten combatir tanto la infec
ción como el ílio paralitico. Tenemos dPs casos tratéldns con lo�; 
Dres. Magn(Jl �' Sal.eado Lanza. con éxito. 

Aunque. aún no disponemos de un Sen·icio Radiológico bit'll 
montado lo que dificulta nuestra labur. y debemos operar los ni
:1os en la Cliníc:i Quirúrl'.ica Infantil del Hospital Pereira Rnssell. 
11emo,: podido catalog·ar una serie rle afecciones: 

l. herni,,s inguinales iO. osteomielitis 
2. umbilicales ] l. úlcera duodenal 
3. peritonitis i2. malformaciones pulmomi-
➔. onfaJitis res 
5. quemados l:C-:. malformaciones digestini.-
fi. celulitis difusas (estómago bilocular) 
7. pié bots 14. eYPntración cliafragmátic,,
8. hidroceles derecha.
9. cardiopatías congénitas

(Dr. Fara])

El objeto de nuestra exposición no es hal'er una lista de
afeccfones posibles. �-a que la cla�ific:1ción ha sido brillantemen 
te hecha por el Prot. Ag. Curbelo Urroz; en trabajos posteriore-: 
·1os uc.:u¡xiremos de cada t'asc, en particular.

Lél fiswlogia �· la fisit1patologia del r�cién nacido prematuro 
v aún riel lactante prematuro. es la que impondrá la realidad bh-
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}óg1ca del terreno ,;;obre el cuál tendremos que desarrollar nue�
tra labor. 

Gross de Boston, en su articulo en Surgery Ginecology anti 
r)stetric., Hl52 y en su libro en 1953, trata por primera vez en la
:iteratura mundial. la cirugía del prematuro.

Reffriéndose a la fisiología y siguiendo a Smith estudia: 

l. Su labilidad térmica.

2) S\l tipo ele respiración diafragmática y sin reservas qu:_,
cian como consecuencia su fácil anoxia. 

3) SL 1 pulso ma;. rápido. Presión arterial baja, ni\'el de eri-
trocitl>s y hemoglobina descendido. lnciden sobre el corazón �-
reducen sus resen·as l:ardiacas lo que unido a un mal control \·a
,.;omotor periférico. hagan del prematuro dobiemente expuesto ,; 
las dismil,uciones de sangre por pérdida. shock. o deshidratación. 

4) Lo:-: bajos niye)es de proteínas conducen fácilmente al ede
ma y todc- unido a lo'> bajos niveles de µ;lobulinas y leucocitos lo 
hacen muJ su1sible a la infecció11. 

5) Tiempo de coagulación normal. aunque a veces puede es
tar descendido (déficit de vitamina K) peligro de hemorragia. 

6J Aparato digestivo.- Debido al incompleto desarrollo de su 
musculatura, la distención y aun la rutura. son posibles por mini
t�1fü, causc1s. La alta concentración de ácido clohídrico en un cor
io periodo del recién nacido, da una posible explicación a las úl 
c-c:cas gástricas y duodenales. Las enzimas están en cantidad2;.
normales y habría se�ún Levine Gordon :-,· Marple. incorrecta asi
milación de los aminoácidos.

Hay que tener en cuenta. que una prolongada ictericia dt>; 
recién nacido en ausencia de otra l:Husa. pueden deberse a un dé
ficit <le b funcionalidad hepatica. 

7} Aparato urinario.- Debil poder rle concentración que pro
picia la adclosis. Esta rese1-1a fisiológica tiene por objeto llevarno
,11 concepto de que el organismo del prematuro debe precisar cui
ciados especiales. para llevar a cabo una inten·ención con éxito. 

Habría dos tipos. o mejor dicho. el tiempo marcaría dos tipo,: 
ue prematLiros: el recién nacido prematuro. donde hay que ex
tremar los cuidadus. y el prematuro evolucionado a quien un pe
cliatrd espt'cializado ha lle\·aclo a condiciones muy parecidas a 1 
lactante normal. 
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Teniendo en cuenta lo dicho en fisiología en el preoperatori;• 

corregimos: 

a) Se labilidad té1 mica: la incubadora permite regular la

temperatura. Este problema está en plena revisión. donde se tien

de a encat·ar en ciertos casos. el enfriamiento. que coincidiría co -

las n�cesidades del acto operatorio. 

b) Oxígeno. Para corregir su arltlxia.

e) Plasma. Que previen2 el �huck y equilibria la;-; proteínas.

Hidratación a base de solucione" ,;alina:,; de potasio. que tiene su 

t.('ran indicación en el postnperatori(J (ÜbPs Polleri). 

d) Vitamina K. Pn-'viene hPrnorragié,s.

e) Sonda gástrica que d2�íTtnnrime. permite la,·ar el estó

rnc1go y alimental' en algunos casus en el pustoperatorio. 

Una hura que �e piC:rde t::n equilibrar el 11ii10. puede ser tod11 

en el éxito de la intervención. 

En el acto operatorio se requie1·e: 

a) Matel'ial adecuado y personal competente para que el aL·

to uperaturio se realice en el tiempo pre,·isto. 

b) M0sa de operaciones con dispositivos de refrigeración.

c) Anestesista avezado. Oxigenuterapia. Este capitulo ya flll·

tratado por el Dr. Fernández Oria. con su reconocido conocimien

to de la materia. 

el) PI.asma o sangre. según las necesidades. capítulo �-a revr-

sadu por el Di·. Amoroso. 

e) Toniticacion periférica �1 las circunstancias !u requieren.

Post-operatorio. 

Postoperatorio.- El niño e:- transp nadu a unéi incubadora c0Ji 

a) Oxigeno:

b) control de tempt-raturéi. cun dispo:,itiYo de refrigeración;

c) vigilancia ele las na,- respiraturias: aspiración �- ,;i ha�

seneeiones. broncoaspiración: 

d) a::.pirar por la sonda �astrica si el caso lo requiere:

e) antibiótico!": capitul" importante por la susceptibilidad.

del prematuro. : Antibióticos de amplio espectro según la técni-

ca de la '·Casa del Niño'". Donde ..;e han usado cloromicetina y 

aurEomicina por via intraYent1sa. 



Existe un �egundo .L(tupo de nii'10s que constituyen la ma

yoría dC' los que transportamos a operar en el Hospital Pereira 

Rossell. qui: presentan en su ma?or parte. hernias inguinales. La 

conducta para con esos niúos. es si nn h,u· accident:s de atasca

miesto. estrangulación que indican una tNapéutica urgente. espe

rar unos meses que permanecen en la "Casa del Ni110'' debidamente 

cuidados �- ,·i.�ilados por pediatras espl'cializados. Luego. toman. 

�o comn basl' un criterio evoluti,·o y ('n función del desarrollo. 

que generalmt.'l)te ha alcanzado su óptimo al cuarto mes. los ope

ramo, como si se tratara de un lactante e0mún. " la e,·olución es 

ouena en todos los casos. 
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