CIRUGIA DE LA INVAGINACION INTESTINAL
EN EL NINO

Vias de abordaje
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La incision abdominal ideal es aquélla que brinda un facil
acceso a la viscera que se desea tratar, buena exposicion para
realizar el procedimiento quirurgico, y una vez cerrada, una re-
sistente y adecuada reparaciéon de la pared abdominal.

En los recién nacidos y nifios pequerios, se observa con fre-
‘cuencia que para obtener una exposicion adecuada las incisiones
deben ser relativamente mas largas que en el adulto [Gross y
Ferguson (1).]

Por consiguiente, en los ninos es particularmente importante
prestar una esmerada atencion a la elecciéon de la incisién abdo-
minal y efectuar el cierre cuidadosamente, a fin de evitar la evis-
ceracion y la eventracion. El cierre debe ser, en lo posible, con
hilo fino no reabsorbible, con puntos separados en todos los pla-
nos, inclusive el peritoneo [Knight y Kuklin (2)].

Una prolija técnica y la seleccion adecuada de la incisidn,
son esenciales para reducir al minimo las complicaciones.

La eleccion de la incision depende de dos factores: a) la
localizacion del proceso patoldgico intraabdominal; y b) la am-
plitud de la exposicion que se estima necesaria para el trata-
miento de la lesion.

La localizacién del proceso patolégico (“boudin”) en la in-
vaginacion, es variable segun el tipo de la misma (L. 1).

La incisiéon dependera, por tanto, de la situacion del ‘“bou-
din” (L. 2).

Habitualmente realizamos las siguientes incisiones (L. 2).
(fig. 2):
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A) Oblicua por disociaciéon (tipo Mac Burney ensanchado)
para las localizaciones en hemivientre derecho, epi-
gastrio e hipogastrio.

B) Transversa para la localizacion en hipocondrio izquier-
do.

C) Paramediana pararrectal interna derecha para las loca-
lizaciones en fosa iliaca izquierda e indeterminadas.

A) Incision oblicua por disociacion (derecha).— Es la mas
fisiologica; dificilmente eventra; cierra rapidamente.

B) Incision transversa (derecha).— Muy fisiologica, con un
minimo dafio a la inervacion muscular. Buena exposicion; pue-
de prolongarse facilmente. Baja incidencia de evisceracion y
eventracion, porque los bordes de los rectos tienden a aproxi-
marse. La sutura de la aponeurosis asegura una pared soélida; la
reparacion no cruza las lineas de maxima tension abdominal,
sino que corre en el mismo sentido que ellas. El llanto, la tos
y las arcadas aumentan la tendencia a la aproximacion de los
bordes de la incision. Cicatriza mas rapidamente que las incisio-
nes verticalse. Como pqueno inconveniente: requiere mas tiem-
po para el cierre.

C) Incision paramediana pararrectal interna derecha.—
Situada a través de las lineas de maxima tension abdominal. Las
suturas que en ella se practican estan sujetas a una tension ma-
yor que en las transversas o por disociacion. Buena exposicion
y facil de realizar. Puede prolongarse. Preferimos las pararrec-
tales a las transversas, por ser mas fisiologicas, no desvitalizan
los musculos, ni injurian nervios; tienen mas seguridad en el
cierre de la pared, y mas proteccion a la integridad del cierre
del peritoneo. En los lactantes es preferible la paramediana in-
terna porque las distancias entre los nervios que van a los rec-
tos son tan cortos que para obtener una exposicion adecuada se
seccionan muchos nervios, lo que puede traer aparejada una
eventracion [Gross (3)].

Para terminar, diremos que nunca usamos incisiones media-
nas en los lactantes, porque los factores que hacen de ellas inci-
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siones faciles, escasa irrigacion sanguinea y fusion de las capas
de la vaina del recto en una sola en la linea blanca, contribuyen
a una deficiente cicatrizacion y a una debilidad postoperatoria.
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