CIRUGIA DEL RECIEN NACIDO

Discusion

Dr. RIVAROLA.— Yo diria, para empezar. que existen dos méiximas, que
podremos referir una para la patologia abdominal y otra para la patologia
1espiratoria, que dicen asi: Todo niflo vomitador debe ser econsiderado
portado "de una afeccién quirdrgica hasta tanto no se demuestre lo con-
trario ¥ esa demostraciéon la hace la radiologia. La radiologia es el reeurso
nmiximo que tenemos para hacer el diagnéstico en el periodo del recién naeido.
Todo nifio con trastornos respiratorios, con disnea o con polipnea tendrian
}}IC ser estudiados radiolégicamente e¢n buseca de una malformaeién econgénita
que sea capaz de traer este problema. Es sumamente importante cl pre ¥y
postoperatorio como lo han dicho varios de los cxponentes; yo diria mas: loz
cirujanos a veces tenemos el orgullo de decir: nosotros hemos hecho tal cosa,
yo creo que en la cirugia del recién naeido el cirujano tiene el 20 % de im-
portancia, el 30 % lo tienen los residentcs y el internista clinico y que el
50 %0 1o tiene la enfermeria; el buen cuidado hace muchisimo mis a las esta-
disticas que todo el resto e¢n conjunto y acordarse sitmpre que frente a un
rifio que trae un problema de malformacién, que una de las grandes causas
de muertes, que la ha setialado el Dr. Aiién, es la existeneia de malformaecio-
nes asociadas. Lo primero que se debe hacer en la cirugia anorrectal antes
de hacer las radiografias. examinar el nifio cuando un nifio que se presenta sin
ano, lo primero que hay que hacer es tomar una sonda y colocarla para ver si
tiene una atresia de esd6fago, porque es la malformaeién mis frecuente que
se asocia a ella (alrededor del 10 al 15 %). Respecto a lo que el doctor
Saeeone nos ha dicho, el parto como elemento de fraumatismo pélvico es muy
importante. Una de las agresiones mis graves que recibe un organismo es
en el momento de nacer y ese nifio ademds de naecer asi tiene que adaptarse
u la vida extrauterina, puede presentar toda una patologia quirdrgiea inmen-
sa, en relacién con las patologias congénitas, con los traumatismos y con las
infecciones y con los tumores, de manera que debe haeccr el diagnéstico exacto
y sobre todo también la eleceién del método quirdrgico. Ilay que curar a los
enfermos con el método quirdrgico mis sencillo, siempre que sea posible; hay
excepeiones. Por ejemplo, nosotros tenemos en los colon congénitos mala
experiencia con la colostomia; en eambio tenemos mejor experiencia en lo que
llamo colostomia anal, es decir. un descenso del asa eferente al mega retro-
rreetal sin reseceién del mega, es simplemente una colostomia anal; esa nos
da mejores resultados. En cuanto a lo que el Dr. Maiié Garzén nos expuso
también, es muy importante desde el punto de vista exacto de algunas afee-
ciones y es muy importante recalear que el reeién naecido tolera grandes in-
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tervenciones, pero hay una cosa que no tolera es la infeceién. La infececién
es la causa tal vez de mayor mortalidad que tememos los cirujanos de nifios
en este caso y también recalco una cosa que tendria que extenderse muchi-
gimo que cs sobre la ensefianza de la cirugia pedidtrica: aedi nos llevan una
ventaja porque acit emnseilan al alumno cirugia pediitriea, en nuestro pais to-
davia en las Univer-idades estatales no se les ensefia, y el médico sale con
su diploma debajo del brazo, y nadie le ha hablado de estos problemas que
nos han mostrado ahora, y va a ejercer a la campafia y no puede hacer el
diagnéstico porque son cosas que desconoce por completo. El Dr. Soto nos
ha mostrado una vez mas su magnifica coleccion y ademis la cantidad de
cosas que ha hecho en favor del diagndstico de las afecciones del recién na-
cido y nos ha mostrado la atresia de eséfago. Yo creo que tememos que estar
en este momento alertas v difundir la necesidad de ne utilizar para las atresias
de eséfago elemento de contraste alguno y solaminte la sonda opaca porque
como nos dijo el Dr. Seasso, muchos de cllos van con las vias aéreas superiores
invadidas, inundadas, la sonda opaca es suficiente. Pero yo le tengo mds miedo
en la atresia de eséfago al reflujo gastroesofiigico en las que tienen fistulas y
a todo lo que sea aspiraeion por via alta, porque esc si que nos trae una neu-
menitis quimica y ahi es donde estd la gran mortalidad de los reeién operados
por atresia de eséfago, en las neumonitis quimicas producidas por reflujo gas-
troesofigico o por el vomito. el nifio vomita en sus pulmones. Ilay una cosa
importante que al Dr. Soto le falté tiempo para exponer; sé que lo conoce
también, es el diagndstico difereneial que se puede hacer en el ahdomen agudo,
en las grandes distensiones o en los grandes ileos para dif.renciar el meednieo
del paralitico. La enema opaca con elementos hidrosolubles nos pucde mostrar
las imAgenes de aire y contraste, en las que <en dindmiecas, en cambio cuando
hay problemas de oclucién estas imdgenes hidroaéreas que hcemos visto no s+
ven asi mezeladas con cl contraste. Respeeto a la hernia diafragmitica ¢s im-
portante también reconocer el papel que tiene el bazo en la patogenia de la
misma. Todos sabemos que el diafragma se forma antes de la reintroduecién de
las visceras en la cavidad abdominal; cuando existe un orificio lateroposterior
permeable, las visceras al reintroducirse se van ubicando espontineamente
¢llas solas, pero cn ciertos casos el bazo puede ser una especic de barrera,
y cntonces las visceras al reintegrarse en la eavidad, se ubican en la forma
normal que lo hacen como si estuviera el diafragma completo y he aqui en-
tonees que pucde tener cabida a las formas sobreagudas que mueren en el
momento de nacer porque es en ese momento que bruscamente pasan las vis-
ceras al térax o la forma tardia, hemos visto hernias diafragmaiticas postero-
laterales embrionarias sin saco, establecerse en forma brusea a la ecdad de
16 meses. Respecto a lo que el Dr. Scasso nos ha mostrado y también nos
ha mostrado el Dr. Fonseca sobre la insuficiencia iespiratoria del recién na-
cido. quicro llamar la atencién que la respiraeiéén miscara-oxigeno-boea debe
hacerse siempre que sea posible con intubacién traqueal, hecha asi la intuba-
cién traqueal tieme un grave peligro en dos afeccciones importantes; el enfi-
sema lobar congénito y en la hernia diafragmitica. Fn el enfisema lobar
congénito es una especie, diria yo. inflar mis la eamara de una pelota de fatbol
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v en la hernia posterolateral también el aire pasa al es6fago pasa a las vias
superiores, distiende las asas intestinales y agrava el proceso. Hay que tener
mucho cuidado con eso y se pued= hacer el diagnéstico clinico perfectamente
bicn, en la hernia diafragméitica, observando el abdomen, cl abdomen esta
excavado y encontramos clinicamente un niiio que tiene dificultad respiratoria,
en el enfisema lobar no cxiste el abdomen exeavado, pero tieme un hemitérax
timpéanico en el cual entra poco aire, y uno pucde orientarse y mno recurrir a
este proccdimiento. Respecto al control bacteriolégico o de infeccidon, es muy
dificil que un recién nacido sea aséptico, nosotros tememos la costumbre en
esc momento, de recoger de la bolsa superior de la atresia de eséfago, el con-
tenido (anque el niiio llegue a las pocas horas de nacer) para haeccr cul-
tivo. Casi sicmpre ticne gérmenes, debemos aislar ese germen para pod:r
combatirlo. Por dltimo para ccrrar este comentario, sobre hidratacién paren-
teral hay un procedimiento que estamos utilizando y que es muy atil, en
aquellos que tenemos hacer una alimentacién parenteral prolongada, es el in-
troducir la ecénula por la yugular hasta cerca de la auricula. a nivel de la
vugular sc saca por contraabertura a nivel del cuello cabelludo, pero permite
utilizar soluciones de mayor concentraciénd, del 10 al 15 % glucosado hasta
el 20 y agregados de aminodcidos y agregados de todos los factores, mag-
nesio, cte. Ese gotco se ha podido mantener hasta 20 dias, sobre todo en
aquellas operaciones que neeesitamos un reposo absoluto del abdomen, como
grandes resceciones de intestino. Por altimo me ha interesado muchisimo como
han presentado una estadistica tan importante y tan bien estudiada que es
un poco obra probablemente dcl sistema que tienen ustedes que es muy su-
perior al nuestro de poder controlar las estadisticas, en una ciudad. XNosotros
podemos solamentce traer estadisticas de un hospital, pero todos ustedcs pucden
traer de una ciudad entera. Respecto a las radiografias directas en el reeién
nacido, que yo aprendi hace muchos afios aunque al Dr. Yannicelli no le gusta.
Lace mis de 30 atios, en un trabajo del Dr. Yannicelli, que explicaba perfeec-
tamente; ahi aprendi y de ahi me interesé por todos los problemas del estudio
del recién nacido, guiado por la disposicion de las imfigenes aéreas del con-
tenido abdominal.

Muchas gracias,

PREGUNTA.— ;Cudiles son los riesgos de la descubierta de la safena
interna?

Dr. SACCONE.— Podemos decir gquc es una de las descubiertas mis usadas
¥ mis toleradas por el nifio pequeiio, por el recién nacido, los riesgos son los de
todas las descubiertas, es decir, de las flebitis, las infecciones locales, ete.. y
una complicacién alejada que ha sido deseripta, que nosotros no hemos visto,
pero que es necesario tenerla presente que estos nifios en algunas observaciones
han aparceido meses después con una insufieiencia eardiaca aguda, muchas veces
mortal, y eso era debido a que se habia establecido a nivel de la zona donde
se habia hecho la descubierta una fistula arteriovenosa que habia llegado a
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una descompensaciéén cardiaca, esa es una de las complicaciones graves quc
deben de tenerse presente y que debe controlarse auscultando la regién ingui-
nal de los recién nacidos a los cuales se les ha hecho una descubierta en el
cayado de la safena.

PREGUNTA.— Frente a la atresia de vias biliares luego de agotados los
cstudios bioquimicos, radiolégicos e isotépicos. pero que aéin no se puede di-
fercneiar una atresia de una hepatitis neonatal, jqué actitud decbe tomarse?
La intervencién exploradora pese a los riesgos, si se trata de hepatitis.
30 csperar la evolueién detl sindrome ohstructivo?

Dr. SACCONE. En la pregunta efectuada esti evidentemente explicita
la angustia que presenta tomar una resolucién frente a una ictericia del recién
nacido prolongada. Es evidente que puede haber como sucede a menudo que
los estudios bioquimicos, radiolégicos y otros que pucden hacersc no lleguen
a ninguna conclusién satisfactoria en cuanto al diagnéstico diferencial entre
ictericia obstructiva y una ictericia por hepatitis, pero lo fundamental en el
criterio nuestro es que cuando se llega a un punto muerto y cl proceso ha
evolucionado suficiente y suficiente nosotros nos referimos en cuanto al ticmpo
que cada vez lo acortamos méas, crecmos que exploracién quirdrgica de nin-
guna mancra como premisa fundamental puede provoecar un mal en un enfer-
mo que tenga una hepatitis y puede llegar a la posibilidad de solucionar el
probl ma cuando se trata de una ictericia obstructiva.

PREGUNTA.— ;Debc considerarse un tumor abdominal! del recién na-
cido una indiecacién urgente de intervencién?

Dr. SACCONE.— Considerando que los tumores abdominales del recién
nacido tienen un enorme porcentajc de ser catalogados histolégicamente tu-
mores malignos, entra dentro de la directiva de las terapéuticas oncolégicas
la premura de la intervencién, esto es sobre todo fundamental en recferencia
a los tumores que vemos mis o se pueden ver mas habitualmente cn el recién
nacido. nos referimos al mncuroblastoma, a los nefroblastomas, pero cobra
nna gran importancia en las posibilidades de tumores mis dificiles dz encon-
trar, mas raros de hallar, pero como cl caso del corioepitclioma de higado
quc donde la urgencia de la intervencién y la dilucidacién del tratamiento
no solamente lleva a un Dbeneficio en la vida y en el prondstico del pacicnte.
sino que se prolonga también a la de la madre, que puede ser neccsario
incluso tratar la causa de ese corioepitelioma. es deecir, poder tratar a la
madre que es afecta de la misma enfermedad.

Dr. FOLCO ROSA.— Se suspende la Mesa debido al homenaje al ®r. Do-
mingo Prat.
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