Sr. COORDINADOR. Ticne la palabra la Dra. Maria Teresa Cui-
orera Roca.

POSIBILIDADES QUIRURGICAS
EN LOS PREMATUROS

Dra. Maria Teresa Cabrera Roca.

I prematuro, por su misma mmadurez, presenta un problema
con fisinlogia v fisiopatologia propias. La detcncion del desarrolio
en algunes organos o aparatos integrando el cuadro de los mal-
formudos congenitos. presentan cn algunas de sus modalidades.
vosibilidacdes de que la cirugia pueda reparar o mejorar su deficit.

A cllo ze agregan cuadros de la patologia inflamatoria. tumo-
ral o traumatica. que no diferiran de las de un recién nacido a tér-
mino. mas que por el terreno en que ellos se asientan. Este, es
capaz de dar caracteristicas particulares. cuyo conocimiento dara
la clave del éxito v cuvo desconocimiento se paga indzfectible-
€ente con el fracaso.

El prematuro ha sido exhaustivamente estudiado en nuestrn
medin par el Prof. Euclides Peluffo ¥ el Dr. Obes Polleri. este ul-
fimo auter cn su monografia comorende el trabajo de invesliga-
cion seguido con sus colaboradores en la “Casa del Nino™. Su
idea de aplicar al prematuro las mismas normas que al lactante y
al nmmo mavor en el campo de la cirugia. nos ha permitido este
maedeste comienzo de entreabrir Ja pterta a tan vasto y promisol
campn. Con anterioridad el Pref. Agdo. Curbelo Urroz. era llama
Ao cuando se presentaba un problema quirargico notorio. Nosotrus
concurriendo regularmente. hemos podido seleccionar el material
quirGrgicc. de cuadros que no por nn terer una urgencia mani-
fiesta. dejan de ¢rnstituir un problema v evitar con intervencio-
nes precoces v correctamente indicades. cemplicac’ones ulteriores.
Estamios al comienzo del camino. Pensamos que en el futuro, po-
dremas crconirar on ests malformaciones que dejan un intervalo
iibre sin manitestaciones, una solucion quirurgica adecuada. Ya
hemos hecho diagnosticos en ese sentido y espcramos que la bus-
quedi vistematica. ha de darnos mayor material.

El problema quiriirgico del recién nacido. prematuro o no.
come ha dicho el Dr Curbelo en el relato. dekben encareren (o



acuerdo sl ~uadro clinico, que lo haga objeto de una sancion qui-
rurgica inmediata o diferida pero siempre precoz. En el gran ca-
pitulo de las malformaciones del prematuro. debemos tener en
cuenic aue algunas de estas pueden esiar ligadas a las propias ne-
xas que e dieran origen v olras « la talta de total desarrollo en
el mumento de su nacimiento, lo que estaria dz acuerdo con el al-
to porceniaje de hermas iInguinales v wmbilicales, muchas de
ellas de gran volumen.

Los pie bots, sobre todo varus equino. son frecuentes; precoz
mente iratados obedecen bicn a la terapéutica ortopedica, lo que
n0s hace pensar que no debe ser ajeno a ello su inmadurez.

tro capitulo lo constituve las infecciones. onfalitis, celulitix
difusas v sobre todo peritonitis del prematuro. Con los antibioti-
cos de amplic espectro como la cloromicetina v aurcomicina; el
soporte parenteral (plasma. soluciones salino-potasicas) sondas en
¢ ltracto digestivo. depletivas. permiten combatir tanto la infec-
cion como el ilio paralitico. Tenemos dos casos tratados con los
Dres. Magnol v Salgado Lanza. con exito.

Aunque, aun no disponeimos de un Servicie Radinlogieo bien
montado lo gue dificulta nuestra labor. y debemaos operar los ni-
f0s en la Clinica Quirtrgica Infantil del Hospital Pereira Rossell.
nemos podido catatogar una serie de afecciones:

1. hernias inguinales 10, osteomielitis

2. umbilicales 11. ulcera duovdenal

3. peritonitis i2. malformaciones pulmona-
4. onfalitis res

5. quemados 12, malformaciones digestivas
6. celulitis difusas {estdmago bilocular)

7. pié bots 14, eventracion diafragmatica
8. hidroceles derecha.

9. cardiopatias congeénitas
{Dr. Faral)

El objeto de nueslra exposicion no es hacer una lista de
afecciones posibles. va que la clasificicion ha sido brillantemen
te hecha por el Prof. Ag. Curbelo Urroz; en trabajos posteriore:
10s vcuparemos de cada casu en particular.

La fistologia ¥ la fisiopatologia del recién nacido prematuro
v aun del lactante prematuro. es la que impondra la realidad bin-
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logica del terrenu =obre el cual tendremos que desarrollar nues-
ra labor.

Gross de Boston, en su articulo en Surgery Ginecology anu
Dstetric., 1952 y en su libro en 1953, trata por primera vez en la
literatura mundial. la cirugia del prematuro.

Refiriendose a la fisiologia v siguiendo a Smith estudia:

1. Su lahilidad térmica.

2) Su tipo de respiracion diafragmatica v sin reservas quo
aan como consecuencia su facil anoxia.

3) Su pulso mas rapido. Presion arterial baja. nivel de eri-
trocitus ¥y hemoglobina descendido. inciden sobre el corazon v
reducen sus reservas cardiacas lo que unido a un mal control va-
sumotor peritérico. hagan del prematuro dobiemente expuesto &
las disminuciones de sangre por perdida, shock. o deshidratacion.

4) Los bajos niveles de proteinas conducen facilmente al ede-
ma y tode unido a los bajos niveles de ¢lobulinas v leucocitos lo
liacen muy sensible a la infeccion.

5) Tiempo de coagulacion normal. aunque a veces puede es-
tar descendido (deticit de vitamina K) peligro de hemorragia.

6) Aparato digestivo.— Debido al incompleto desarrollo de su
musculatura, la distencion v aun la rutura. son posibles por mini-
rnas causas. La alta concentracion de acido clohidrico en un cor-
to periodo del recién nacido, da una posible explicacion a las Gl
ceras gastricas v duodenales. Las enzimas estan en cantidades
normales v habria segun Levine CGordon v Marple. incorrecta asi-
milacion de los aminoacidos.

Hay que tener en cuenta. que una prolongada ictericia de:
recién nacido en ausencia de otra causa, pueden deberse a un de-
ficit de 'a funcionalidad hepatica.

7) Aparato urinario.— Debil poder de concentracion que pro-
picia la acidosis. Esta resena tisiologica tiene por objeto llevarno-
al concepto de que el organismo del prematuro debe precisar cui-
dados especiales, para llevar a cabo una intervencion con éxito.

Habria dos tipos. v mejor dicho. el tiempo marcaria dos tipo:
de prematuros: el recién nacido prematuro, donde hay que ex-
tremar los cuidadus. y el prematuro evolucionado a guien un pe-
diatra especializado ha llevado a condiciones muy parecidas ul
lactante normal.



Teniendo en cuenta lo diche en fisiologia en el preoperatorir:
corregimos:

a) Su Jabilidad térmica: la incubadora permite regular ia
temperatura. Este problema esta en plena revision. donde se tien-
de a encarar cn ciertos casos. el enfriamiento. que coincidiria co-
las necesidades del acto operatorio.

b) Oxigeno. Para corregir su anoxia.

¢) Plasma. Que previen=2 el shock v equilibria las proteinas.
Hidratacion a hase de soluciones salinas de potasio. que tiene su
gran indicacion en el postoperatorio (Obes Polleri),

d) Vitamina K. Previene hemorragiss.

e) Sonda gastrica gue desceronrime. permite lavar el esto-
mago v alimentlar en algunos casos en el postoperatorio.

Una hora que se picrde en equilibrar el nino. puede ser todo
en el éxito de la intervencion.

En el acto operatorio se reguiere:

a) Material adecuado y persnnal competente para que el ac

to oparatorio se realice en el tiempo previsto.

b) Mesa de operaciones con dispositivos de refrigeracion.

¢) Aneslesista avezado. Oxigenoterapia. Este capitulo va fuc
tratado por el Dr. Fernandez Oria. con su reconocido conocimien-
to de la materia.

d) Plasma o sangre, segiin las necesidades. capitulo va revi-
sado por el Dr. Amoroso.

e) Tonificacion periférica s1 las clrcunstancias lo requieren.

Post-operatorio.

Postoperatorio.— El nino es fransp rtado a una incubadora con

a) Oxigeno:

b) control de temperatura. con dispositivo de refrigeracion,

¢} vigilancia de las vias respiratorias: aspiracion v si hayv
secreciones, broncoaspiracion:

d) aspirar por la sonda castrica s1 el caso lo requiere;

e) antibioticos: capitulo importante por la susceptibilidaa
del premaiuro. : Antibidticos de amplio espectro segin la téeni-
ca de la “Casa del Nino”. Donde se han usado cloromicetina y
aureomicina por via intravenosa.



Existe un regundo grupo de ninos yue conslituyen la ma-
yoria de¢ los que transportamos a operar en el Hospital Pereira
Rossell. que presentan en su mayvor parte. hernias inguinales. La
conducta para con esos ninos. es si n¢ hay accident=2s de atasca-
miesto. estrangulacion que indiecan una terapeutica urgente, espe-
rar unos meses que permanecen en la “Casa del Nino" debidamente
cuidados v vigilados por pediatras especializados. Luego, toman-
do como base un criterio evolutive y en funcién del desarrollo,
que generalmente ha alcanzado su optimo al cuarto mes, los ope-
rarnos ¢omo si se tratara de un lactante comin. v la evolucion es
ouena en todos los casos.
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