
CIRUGIA DEL RECIEN NACIDO 

Discusión 

Dr. RIV AROLA.- Yo di ria, p-ara empezar. que existen dos máximas, qu�
podremos referir una para la patología abdominal y otra para la patología
1cspiratorin, que dieen así: Todo niüo vomitador debe ser con,ideradc,
portado· · :le una afección quirúrgica hasta tanto no se dcmut'stre lo con
trario y e$a demostración la hace la radiología. La radiología es el recurso
máximo que tenemos para hacer el diagnóstico en el periodo del recién nacido.
Todo niño con trastornos respiratorios, con disnea o con polipnea tendrían

2_c ser estudiados radiológicamente C'n busca de una malformación congénita
que sea capaz de trae,· este problema. Es sumamente importanl,e el p1·e y
po,toperatorio como lo hon dicho varios de los exponentes; yo diría más: lo�
cirujanos a veces tenemos el orgullo de decir: nosotros hemos hecho tal cosa,
yo creo que en la cirugía del recién nacido el cirujano ttene el �O% de im
portancia, el 30 </o lo tienen los residcntts y el internista clínico y que el
50 '7o lo tiene la enfermería; el buen cuidado hace muchisimo mús ¡¡ las esta
é!ísticas que todo el resto en conjunto y acordarse sil mpre que frente a un
niño que trae un problema de malformación, que una ele las graneles caus:is
de muertes, que la ha seiialado el Dr. Aiión, es la existencia de m:ilformacio
nes asociadas. Lo primero que se debe hacer en la cirugía anorrectal antes
de hacer las radiografías. examinar el niiio cuando un niiio que so presenta ;in
ano, lo primero que hay que hacer es tomar una sonda y colocarla para ver �i
tiene una atresia de esófago, porque es la malformación mús frecuente que
se asocia a ella (alrededor del 10 al 15 '7c ). Respecto a lo que el doctor
Saccone nos ha dicho, el parto como elemento de traumati�mo pélvico es muy
importante. l'na de las agresiones mús gra,·es que recibe un organismo es
en el momtnlo de 11acer y ese niilo además de nacer así tiene que adaptarse
a la vida extrauterina, puede presentar toda una patología quirúrgica inmen
sa, en relación con las patologías congénitas, con los traumatismos y con las
infecciones y con los tumores, de manera que debe hacer el cliagnó,tieo exacto
y sobre todo también la elección del método quirúrgico. Hay que curar a los
enfermos con el método quirúrgico mús sencillo, siempre que sea posible; hay
excepciones. Por ejemplo, nosotros tenemos en los colon congénitos mala
experiencia con la colostomía; en cambio tenemos mejor experiencia en lo que
llamo colo•tomía anal, es decir, un descenso del asa eferente al mega retro
rrectal sin resección del mega, es simplemente una colostomía anal; es1 nos
da mejores resultados. En cuanto a lo que el Dr. Mailé Garzón nos expuso
también, es muy importante desde el punto de vista exacto de algunas afec
ciones y es muy importante recalcar que el recién nacido tolera grandes in-
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iervcnciones, pero hay una cosa que no tolera �s la infección. La infección 

es la causa tal vez de mayor mortalidad que tenemos los cirujanos de niños 

en este caso y también recalco una cosa que tendría que extenderse muchí

simo que es sobre la enseñanza de la cirugía pediátrica: acú nos llen1n una 

ventaja porque acá enseñan al alumno cirugía pediútrica, en nuestro país to

davía en las Univer,idades estatales no se les enseña, y el médico sale con 

su diploma debajo del brazo, y nadie le lrn hablado de estos problemas que 

nos han mostrado ahora, y va a ejercer a la campaña y no puede hacer el 

diagnóstico po1·que son cosas que desconoce por completo. El Dr. Soto nos 

ha mostrado una vez más su magnífica colección y ademús la cantidad de 

cosafi que ha hecho en favor ele! diagnóstico de las nfecciones del recién na

cido y nos ha mo�trado la atresia ele esófago. Yo creo que tenemos que €Star 
en este momento alerta� .,· difundir la necesidad ele 110 utiliznr par.a las atresias 

ele esófago elemento ele contrnste alguno y solnm'. nte la sonda opacn porque 

como nos elijo el Dr. Scasso, mucho� ele ellos van con las vías nérea� superiores 

invadidas, inundnclas, la �oncln opacn es suficiente. Pero yo le tengo miís miedo 

en la atresia de esófago Hl reflujo gastroesofúgico en las que tienen fístulas y 

a todo lo que sea aspiración por da nltn, porque ese sí que nos trae unn neu

monitis química y ahí es donde estfr la grnn morlaliclacl ele los recién opernclos 

por atresia ele es6fago, en las neu111onilis químicas producidas por reflujo gas

troesof:'tgico o por el vómito. el niño vomita en sus pulmones. IIny una cosa 

importante que ni Dr. Soto le faltó tiempo parn <'xponer; sé que lo conocP 

también. es el clingnó•tico clifcrencinl que se puede hacer en el ahclomen agudo, 

en !ns graneles distensiones o en los graneles íleos para clif. ren('Í'.lr el mccúnico 

del pnrnlítico. La enema opaca co11 elementos hiclrosolublc, nos puede mostrar 

las imágenes ele aire y contraste, en las que •011 clin,1micas, en cambio cuando 

hay problemas de oclu•i6n estns iméigenes hiclronéreas que h('mos visto no sP 

ven así mezcladas con el contraste. Respecto a la hernia diafrngmútica es im

portante también reconocer el papel que tiene el bazo en la patogenia el<' la 

mi,ma. Todos R{lbcmos que el cliafragmn se forma antes ele la reintroclucción ele 

las vísceras en In cnviclncl abdominal; rnanclo existe un orificio latcroposterior 

permenble, las vísceras al reintroclucirse �e van ubicando espontúneamente 

t llas solas, pero en ciertos casos el bnzo 1mecle ser unn especie ele banera, 

y entonces las ,·ísceras ni reintegrarse en la envidad, se ubicnn en la forma 

normal que Jo hacen como si estu\"iera el diafragma completo y he aqu! en

tonces que puede tener cabieb a las formas sobreagudas que mueren en el 

momento ele nacer porque es en ese momento que bruscamente pasan !ns vís

ceras al tórax o In forma tardía, hemos Yisto hernias diafragmúticas postero

latcraks embrionarias sin saco, establecerse en forma brusca a la edail ele 

16 meses. Re,pecto a lo que el Dr. Scnsso nos ha mostrado y también nos 

ha mostrado el Dr. Fonscca sobre la insuficiencia I espiratoria del recién na

cido. quiero llamar la atención que la respiració6n múscara-oxigeno-bocn debe 

hacerse siempre que sea posible con intubación traqueal, hecha así la intuba

ción trnqueal tiene un gra,·c peligro u1 dos afrcciones importantes; el enfi

sema lobar congénito y en la hernia dinfragmúticn. En el enfisema lobar 

congénito es una especie. elida yo. inflar mús la cúmara ele una pelota ele fútbol 
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y en la hernia posterolateral también el aire pasa al esófago pasa a las vías 

superiores, distiende las asas intestinales y agrava el proceso. Hay que tener 

mucho cuidado con eso y se pued•.' hacer el diagnóstico clínico perfectamente 

bien, en la hernia diafragmática, observando el abdomen, el abdomen está 

excavado y encontramos clínicament� un niño que tiene dificultad respiratoria. 

en el enfisema lobar no existe el abdomen excaYado, pero tiene un hemitórax 

timpánico en el cual entra poco aire, y uno puede orientarse y no recurrir a 

este procedimiento. Respecto al control bacteriológico o de infección, es muy 

difícil que un recién nacido sea aséptico, nosotros tenemos h1 costumbre en 

ese momento, de recoger de la bolsa superior de la atresia de esófago, el con

tenido (:mquc el niiio llegue a las pocas horas ele nacer) para hacn cul

tivo. Casi siempre tiene gérmenes, debemos aislar ese germen para pod• r 

combatirlo. Por úllimo para cenar este comentario, sobre hidratación paren

t, mi hay un procedimiento que estamos utilizando y que es muy útil, en 

aquellos que tenemos hacer una alimentación parenteral prolongada, es el in

troducir la cúnula por la yugular hasta cerca ele la aurícula. a nh·el ele la 

yugular se saca por contraabertura a nivel del cuello cabelluelo, pero permite 

utilizar soluciones ele mayor conccntraciónó, ele! 10 al 13 % glucosaclo hasta 

el 20 y agregados ele aminoúciclos y agregados de todos los factores, mag

nesio, cte. Ese goteo se ha podido mantener hasta 20 días. sobre todo en 

aquellas operaciones que necesitamos un reposo absoluto del abdomen, como 

grandes resecciones de intestino. Por último me ha intcresaclo muchísimo como 

han presentado una e0taclística tan importante y tau bien estudiada que es 

un poco obra probablemente ele! sistema que tienen ustedes que es muy su

perior a I nuestro de poder controlar las estadísticas, en una ciudad. � osotros 

podemos solamente traer estadísticas ele un ho0pital, pero todos ustecl2s pueden 

traer ele una ciudad entera. Respecto a las radiografías directas en el recién 

nacido, que yo aprendí hace muchos aiios aunque al Dr. Yannicclli no le gusta. 

hace más ele 30 aiios, en un trnbajo ele! Dr. Yannicelli, que explicaba pcrfec

tamc·nte; ahí aprendí y ele ahí me interesé por todos los problemas ele! estudio 

del recién nacido, guiado por la disposición de las imúgenes aéreas del con

tenido abdominal. 

1fuchas gracias. 

PREGUXTA.- í Cuáles son los riesgos de la descubierta ele la safena 

interna? 

Dr. SACCOXE.- Podemos decir que es una ele las descubiertas mús usadas 

y más toleradas por el niño pequeiio, por el recién n�ciclo, los riesgos son los ele 

todas las clescubie1·ta�, es decir, de las flebitis, las infecciones !orales, etc .. y 

una complicación alejada que ha siclo descripta, que nosotros no hemos visto, 

pero que es necesario tenerla presente que estos niiios en algunas observaciones 

han aparecido meses después con una insuficiencia cardíaca aguda, muchas veces 

mortal, y eso era debido a que se había establecido a nivel ele la zona donde 

se había hecho la descubierta una fí,tala arteriovenosa que había llegado a 
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una descompensacióón cardíaca, esa es una de las complicaciones graves que 
deben de tenerse presente y que debe controlarse auscultando la región ingui
nal de los recién nacidos a los cuaks se les ha hecho una de�cubierta en el 

cayado de la safena. 

PREGUNTA.- Frente a la atresia de vías biliares luego de agotados los 
estudios bioquímicos, radiológicos e isotópicos. pero que aún no se puede di
fnenciar una atresia de una hepatitis neonatal, ¿ qué actitud debe tomarse 1 
La intervención explorndora pese a los riesgos, si se trata de hepatitis. 
¿ O esperar la evolución del síndrome ohstructh·o? 

Dr. SACCONE. 1':n la pregunta efectuada est{, evidentemente explícita 
la angustia que presenta tomar una resolución frente a una ictericia del recién 

nacido prolongada. Es evidente que puede haber como sucede a menudo que 
los estudios bioquímicos, radiológicos y otros que pueden hacerae no lleguen 

a ninguna conclusión satisfactoria en cuanto al diagnóstico diferencia} entre 
ictericia obstructiva y una ictericia por hcpntitis, pero lo fundamental en el 
criterio nuestro es que cuando se llega n un punto muerto y el proceso ha 
,,volucionado suficiente y suficiente nosotros nos referimos en cuanto al tiempo 
que cada vez lo acortamos mús, creemos que exploración quirúrgica de nin

gunn manera como premi�a fundamental puede pro,·oenr un mal en un enfer

mo que tenga una hepatitis y puede llegar a la posibilidad de solucionar el 
probl ma cuando •e trata ele una ictericia obstrurti,·a. 

PREGUNTA.-¿ Debe considerarse un tumor abdominal del recién na
cido una indicación urgente de intervención? 

Dr. SACCONE.- Considernndo que los tumort's abdominales del recién 
nacido tienen un enorme porcentaje de ser rntalogaclos histológicamente tu
mores malignos, entra dentro de la clirectin1 ele las terapéuticas oncológicas 
la premurn de la inten·ención, esto es sobre todo fundmnentaJ en referencia 

a los tumores que vemos más o se pueden ver más habitualmente en el recién 
nacido. nos referimos al 11eurohlastoma, a los nefroblastonrns, pero cobra 
nna gran importancia en las posihilidncles de tumores m:,s difíciles d� encon
trnr, mús raros de hallar, pero como el caso del corioepitrlioma ele hignclo 
que donde la urgencia de la inten·eneión y la dilucidación del tratamiento 
no solamente lle,·a a un beneficio eu la dda ." rn el pronóstico ele! paciente. 
sino que se prolonga también a In de In madre, que puede ser necesario 
incluso tratar la causa de ese corioepitelioma. es decir, poder tratnr a In 
madre que es afecta de la mi,ma enfermedad. 

Dr. FOLCO ROSA.- Se suspende la �íesa debido al homenaje al Dr. Do
mingo Prat. 
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