Abdomen agudo de niitos en base de las
m%wmrfmzes mﬂgéﬂzftm

Por el Dr. Mupg Vacrav Tosovsiy

En la cirugia infantil hay mayor
atraceion por ciertas especialidades co-
mo por ejemplo la neurocirugia, ciru-
sia de térax v especialmente la cardio.
cirngia.

Por el contrario el abdomen agudo
no es corrientemente de gran interés en
¢l mundo de la cirugia, en especial para
el joven eirnjano: estas enfermedades
a menudo son poco atractivas pero se
presentan diariamente,

El tema gue traigo a la consideracién
de Vds. no es muy agradable, pero yo
lo exponge para su atraccion. Primero
porque tengo especial interés en él
—pertencce a mis jovenes amores—y
“on retour toujour aux vieux amours”—,
Segundo porque este tema ha sido es-
tudiado cuidadosamente en mi pais, co-
mo lo demucstra por ejemplo la mono-
grafia de nuestro gran eirujano Kukula
v Jirasek v también mis modestas pu-
hlicaciones traducidas al idioma ruso
JOstryje processy v hrjusnoj polosti pri
vrozdonnych anomalijach u detej/ ¥
alemin/Das akute Abdomen anf Grund
der kongenitalen Anomalien im Kindes-
alter™/.

El abdomen agudo ¢s un sindrome
que se inicia bruscamente y puede divi-
dirse en dos grupos generales. Un gru-
po del tipo inflamatorio ¥ otro de ca-
racter mecdnico. Pero también pertene-
ce al abdomen agudo un tipo de carde-
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ter congénito. E: posible que algunos
de Vs, consideren esta division incom-
pleta. Por ejemplo no tenemos agui el
grupo de abdomen agudo por causas
traumiticas: pero podemos deeir que
en este grupo traumdtico los sintomas
son aproximados a los del grupo in-
flamatorio porque la sangre o contenido
de las visceras abdominales producen
¢l efecto de irritacion o infeccién del
peritoneo,

Nosotros conocemos por ejemplo muy
hien la excelente elasificacidn del ei-
rujano pediatra mejicano Jeaus Lozoya
Solis y Felipe Cacho de la Fuente. Pero
consideramos que nuestra clagificacidn
s suficiente por su simplicidad.

Antes de describiv estas enfermeda-
des en detalle, desco decir algunas no-
ciones generales para diagndstico. Pri-
mero, ¢l estado del nifio puede al co-
mienxo parecer muy bueno, aungue se
encuentra afectado de una enfermedad
tan seria como la oclusidén intestinal.
El nifo en etapa intrauterina tiene
una fuerza hiolégica muy grande para
poder efectuar un viaje desde el idtero
materno a este mundo-—como dice el
cirujano pediatra B, Duhamel de Paris.
El nifio posee reservas muy grandes,
Esas reservas le permiten vivir algunos
dias después de su nacimiento. Tam-
bién en los primeros dias después del
parto podemos apreciar su gran resis-
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tencia hasta consolidar su adaptacién a
las condiciones externas.

Asi, en el comienzo de la enfermedad,
el nifio puede parecer como en estado
de salud, después de vémitos continuos
o después de la necrosis o perforacién
intestinal el estado del nifio cambia
bruscamente y del estado de aparente
salud sibitamente pasa a un cuadro
grave sin sintomas premonitorios. Por
este motive un cirujano con poca expe-
riencia puede hacer un mal diagndstico
o demorar en sn reconocimiento.

A continuacién deseo decir algo res-
pecto a las causas del diagnéstico tardio.
En los casos de ileo corrientemente bus-
camos y ohservamos el meteorismo ad-
dominal, pero en el recién nacido este
meteorismo no se puede evidenciar, Este
meteorismo puede presentarse desde el
seguntdo o tereer dia, especialmente
cuando el nifio no ingiere nada per os
y continuamente vomita y evacla el
contenido gastrointestinal. En estos ca-
s0: ¢l meteorismo no ocurre,

Es muy frecuente en estos casos que
el abdomen esté excavado y también
no es posible ver la dilatacién de las
asas intestinales. Esta es otra causa del
retardo en el digndstico.

Finalmente es necesario mencionar el
vémito. El vomito en el recién nacido
no es muy raro. Pero si el vomito es
continuado y de gran intensidad, no es
posible achacarlo a otras causas, si en
el vomito hay contenido hiliar o de ma-
terias del tracto intestinal inferior, de-
bemos sospechar un abdomen agudo.

Esta sospecha aumenta cuando el ni-
iio es alimentado solo por via parente-
ral. Si el abdomen estd meteorizado ¥
timpanico, la matidez hepatica desapa-
rece, si la picl del abdomen esti tensa,
clara v lacida, apareciendo nitidamente

R. C. P
Fea 29, 19864

los vasos venosos subcutineos, el diag-

‘néstico es evidenfe, pero es tardio: des-

graciadamente en este estado no hay
solo el ileo mecinico congénito-sino
también una peritonitis con ileo para-
litico. El diagndstico es evidente, pero
infortunadamente tardio y la esperanza
de salvar la vida del nifio es muy pe-
quefia. Si queremos hacer un diagnds-
tico oportuno, debemos siempre recor-
dar que de todos los sintomas del ileo
agudo el mds importante es el vémito,
v en algunas cireunstancias este tnico
sintoma puede ser la indicacién para
una laparotomia porque todos los otros
sintomas pueden no presentarse.

La explotacion radiolégica vy de la-
horatorio €5 muy importante. No ha-
hlaré sobre estos exdmenes, solo deseo
decir: Para el diagnéstico es muy im-
portante la anamnesis y el examen cli-
nico. El examen radiolégico y de laho-
ratorio ¢s también necesaric como com-
plemento del diagnéstico preciso, espe-
cialmente en los casos dudosos. Para el
diagnéstico es muy importante la anam-
nesis y el estado clinico peneral,

Comenzaremos por describir el pan-
creas anular. Casi todas las anomalias
congénitas gastrointestinales se hacen
presentes/en los primeros dias de la
vida, pero hay algunas excepciones. Una
de éstas corresponde al pédncreas anu-
lar. Hablaré sélo del pancreas anular
neonatal. Nosotros hemos operado dos
casos. Uno de los nifios murié en el
postoperatorio, pero presentaba ademas
otras malformaciones congénitas como
atresia del tracto anorectal y malforma-
cién congénita del corazén. En todos
los casos recomendamos una anastomosis
gastrointestinal o mejor duodenointes-
tinal en vez de practicar una interven-
cién directa sobre el pancreas, por ser
ésta muy peligrosa.

Deseo presentarles un caso de estran.
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gulacion del pilero con una vena abe-
rrante. Después de la reseccion y la li-
gatura de esa vena, el ileo desaparecis,
Pero por desgracia el niiio fallecié, La
cauza de la muerte fue hemorragia del
uleus pepticum, nueve dias después de
la intervencion.

A continuacién presentaré noventa y
siete casos de atresia intestinal congé-
nita. Hasta el afio cincuenta v euatro
nosotros practicibamos la anastomosis
literolateral. sin reseccion del asa in-
lestinal dilatada sobre la atresia, Nues-
tra morbilidad era de un sesenta y cinen
por ciento (653% 1. Desde ¢l afio sesenta
¥ cuatre iniciamos la anastomosis tér
minoterminal y la reseccion del aea
dilatada sobre la atresia. El éxito de la
intervencidn  mejors  apreciablemente,
La mortalidad se redujo a un cuarenta
y siete por ciento. Infortunadamente en
los afios iiltimos la mortalidad aumento
su poreentaje a un sesenta por ciento.

Quiero mencionar ahora las malfor-
maciones, Primero el onfaloguele. Nos.
otros operamos euarenta v dos casos de
onfalogquele con una mortalidad de
veinte y un ninos. En ningnno de estos
casos habriamos tenido éxito con el tra-
tamiento conservador como recomien-
dan, por ejemplo. Grobh v Soave.

Vilvulo congénite. El tratamiento cs
naturalmente quirirgico. Sin duda es
necesario practicar la detorsién v en
los casos de diagndstico tardio la resec-
cién ¥y anastemosis intestinal. Queda
una prégunta: ;jcémo prevenir las re-
cidivas de estos volvolos? Es nuestra
opinién sélo hay una operacidon semin
téenica de William FE. Ladd de Boston.
Nosotros operamos veinte casos de vél-
vulo congénito. Trece de éstos viven y
siete fallecieron.

Compresion duodenal por el ciego o
por bridas del ciego. Hemos operado
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nueve eazos de este sindrome con una
mortalidad de dos nifios.

En seguida mostraré el sindrome de
Ladd. FEste sindrome es una combina-
cion del valvalo congenital del intestino
medio v de la compresién del duodeno
por el ciego. Operamos en total dieei-
siete casos de los euales trece estin vivos
¥ ocuatre muertos,

Les presentarvé la hiperfijocion duo-
denal. Personalmente pienso que exis-
ten dos estados diferentes de esta en.
fermedad: la hiperfijaciéon veal v la
psendohiperfijacién duodenal.

La hiperfijacién real: En la regidn
duodenoyeyunal pueden existir algunas
bridas patolégicas que comprimen el
duodeno y pueden ocasionar una oclu-
gidn duedenal, El tratamiento quirdr-
vico es muy sencillo: la seceidn de estas
bridas. Un problema completamente
diferente es la preudohiperfijacion duo-
denal. Personalmente lo explico de este
modo: En los casos de la rotacién v fi-
jaeion intestinal incompleta la norma’
fijacion del duodeno parece ecomo una
hiperfijacién, Pere en realidad no cs
una hiperlijacion del duodeno sino la
lijacién incompleta del resto del intes-
tino la cual es la causa verdadera de las
molestiaz del paciente. El tratamiento
no es en este caso la reseceidn de las
hridas sino lu operaciom segin Ladd.

Tengo una experiencia desfavorahle
con el ileo meconial, Operamos veinte
y dos cazos de ileo meconial y todos fa-
Necieron. Tuvimos éxito en el trata
miento del ileo meconial, pero todes los
casos presentaron complicaciones supu-
rativas hroncopulmonares, siendo ello
la eavsa de la muerte,

El megacolon congénito puede ser la
cauzga de un ileo agudo. La mortalidad
puede ser alta si el diagnistico no se
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hace a tiempo. Hemos intervenido vein.
te ¥ ocho easos en recién nacidos. Prac-
ticamos la colostomia y salvamos veinte.
Fn estos eagos practicamos en un se-
gundo tiempo la operacién segin Du-
hamel o Swenson.

Constituye un gran problema para el
cirujano pediatra las  melformaciones
anorectales. En el setenta y cinco por
ciento de los easos ohservamos unn
oelusion o suboclusidn intestinal. Es
interesante notar que los muchachos
tienen con mayor frecuencia esta otlu-
sion intestinal, De los veinte casos die-
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ciocho corresponden al gexo maseulino,
En las nifias por la fistula rectovaginal,
en muchos casos, puede eliminarse con
facilidad el meconio o las heces,

Si se presentan los sintomas del ileo
e3 necesario la interveneién inmediata-
mente. En los tipos primero v segundo
de Ladd practicamos la intervencidn
por via perineal. En los tipos tercero
v cuarto de Ladd practicamos la inter-
veneién abdéminoperineal o colostomia,
De veinte casos operados eon ileo agudo,
seis fallecieron.
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