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RESUMEN

Las afecciones quirdrgicas en el neonato tienen una alta morbimortalidad, por la
condicion de recién nacido, los trastornos ocasionados por la enfermedad de base
asi como por la injuria provocada posteriormente por la intervencidon quirdrgica. Se
realizé un estudio retrospectivo por la intervencidn quirdrgica. Se realizé un estudio
retrospectivo, longitudinal de todos los neonatos a los cuales se le diagnostico
patologias quirtrgicas en el periodo comprendido entre enero de 2002 hasta
diciembre de 2003 en la provincia de Pinar del Rio (Cuba) con el objetivo de
analizar el comportamiento diagndstico y terapéutico de estos pacientes. En esta
etapa se intervinieron quirdrgicamente 24 recién nacidos, la mayoria fueron
masculinos (17), la operacion se realizd con menos de 24 horas de nacido en 14
casos, las afecciones quirdrgicas mas frecuentes fueron las de intestino delgado con
7 pacientes y la supervivencia fue de un 100 %, logrando la mejor tasa de
supervivencia de los Ultimos anos en este territorio.

Descriptores DeCS: CIRUGIA/patologia/diagnéstico, MORBILIDAD, MORTALIDAD,
NEONATOLOGIA.

ABSTRACT

Surgical diseases in neonates have a high morbidity because of the condition of
being newborn, disorder caused by the underlying disease as well as the injury
caused further by surgery. A retrospective, longitudinal study was carried out with
all the neonates who where diagnosed to have surgical pathologies from January
2002 to December 2003 in Pinar del Rio province, Cuba, aimed at analyzing
diagnostic and therapeutic behaviour of these patients. During this period, 24
newborns underwent surgery; most of them were males (17). The surgery was
performed in a period of 24 hours after being born in 14 cases, the most frequent
surgical diseases were associated with the tenue intestinum in 7 patients and
survival was 100 %, achieving the best survival rate during the last few years in
the province.

Subject headings: SURGERY/pathology/diagnosis, MORBIDITY, MORTALITY,
NEONATOLOGY.

INTRODUCCION

Con los recientes adelantos tecnoldgicos especialmente la ultrasonografia se ha
logrado evaluar el Utero gestante y al feto realizandose el diagndstico prenatal de
varias anomalias fetales importantes, lo que sumado a la aparicion de las unidades
neonatales de cuidados intensivos, los sistemas de transporte, control de la
temperatura, manejos pre y post operatorios cuidadosos, asi como la experiencia
de los cirujanos y técnica quirdrgica depurada han hecho que los indices de
morbimortalidad del recién nacido sean satisfactorios.'™



La cirugia infantil adquiere un sello especial con el tratamiento quirirgico de las
malformaciones congénitas en el periodo neonatal. La pequefiez de las proporciones
anatomicas crea dificultades a la técnica quirlrgica y exige de una habilidad
especial por parte del cirujano para salvar la vida del recién nacido y garantizar una
mejor calidad de vida futura.>

Nos proponemos con este trabajo analizar el comportamiento de la morbimortalidad
neonatal en cirugia durante los afios 2002 al 2003, haciendo énfasis principalmente
en la identificacién de las principales afecciones quirdrgicas de los recién nacidos,
edad en el momento de la intervencion y supervivencia posquirirgicas y de esta
forma exponerles a nuestros colegas algunas consideraciones reflexivas
relacionadas con el diagndstico y tratamiento de las afecciones quirurgicas en el
periodo neonatal en los afios antes mencionados en la Provincia de Pinar del Rio, la
mas occidental de la Republica de Cuba donde se han obtenido importantes
avances de la Salud Publica y en particular en la atencion Materno-Infantil.

METODO

En esta investigacidén se revisaron las historias clinicas de todos los recién nacidos
con el diagnostico de Afecciones Quirdrgicas ingresados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital "Justo Legdn Padilla" en la ciudad de Pinar del Rio (Cuba)
en el periodo comprendido de enero del 2002 hasta diciembre del 2003. Los datos
fueron recogidos en una planilla previamente elaborada al efecto.

La informacidon recogida se evalud y clasifico segun las variables estudiadas para
dar cumplimiento a los objetivos trazados, valiéndonos para su analisis de un
microprocesador CD-402. Se utilizé el método descriptivo para el analisis de las
frecuencias absolutas y relativas y se presentdé toda la informacién en tablas
estadisticas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se expresa que 18 nifios fueron varones (75 %) y 6 hembras (25 %)
para un total de 24 casos (100 %).

Del total de pacientes 14 (58.33 %) fueron intervenidos quirdrgicamente antes de
las 24 horas de nacidos y el resto dentro de las 25-48 horas y 49 horas o mas,
presentandose en cada caso 5 nifios para un 20.83 %. (Tabla 2).

El sitio anatomico con la mayor incidencia de anomalias fue el Intestino Delgado
con 7 pacientes, distribuidos de la siguiente forma, el ileo meconial y la atresia de
yeyuno (2 casos) representando un 8. 35 %, mientras que la estenosis duodenal, el
diafragma intraluminal a nivel del ileon, asi como una perforacion, también a este
nivel aportaron un caso cada una para un 4.16 %. Las anomalias de la regién Ano
rectal le siguieron en orden de frecuencia, en su totalidad correspondieron a fistula
a periné, (4) casos, lo que representd un 16.66 % del total, en el Eséfago se
presentaron 3 neonatos con atresia esofagica (para un 12.50 %), a nivel de
diafragma ocurrieron 3 casos distribuidos de la siguiente forma 3 hernias
diafragmaticas (8.33 %) y una eventracion (4.16 %), 3 casos presentaron
patologias a nivel de la regidn inguino-escrotal, dos torciones testiculares (8.33 %)
con diagndstico ambos de Teratoma Sacrococcigeo y a nivel del Estdbmago e
Intestino grueso se presentaron una estenosis hipertréfica del piloro y una atresia
colénica, en cada segmento para un (4.16 %) (Tabla 3).

La tabla 4 nos muestra que los 24 nifios operados (100 % de los casos) egresaron
vivos del servicio de Neonatologia.



DISCUSION

Los avances de la cirugia pediatrica han sido paralelos a los de la pediatria y tanto
una especialidad como la otra se han beneficiado mutuamente de estos progresos.*
 Por una parte el tratar estos pequefios pacientes en un equipo multidisciplinario,
con mejores medios de diagndstico y de soporte cardiovascular, respiratorio y
nutritivo asi como la lucha contra la infeccion han permitido operaciones quirurgicas
mas audaces y complicadas.’

Hoy dia sobreviven la gran mayoria de los neonatos con malformaciones
congénitas, las cuales aparecen sin predileccion por sexo alguno, aunque en
nuestro estudio hemos visto un predominio del sexo masculino. Existe una amplia
variabilidad de estados patoldgicos, predominando fundamentalmente el
diagndstico precoz tanto pre como perinatal, la estabilizacion adecuada del paciente
preoperatoriamente y a una intervencidon dentro de las primeras 24 horas de nacido
en aquellos neonatos en que fue posible, debido a que las condiciones del mismo lo
permitieron. También debemos sefalar que la repercusion de otras anomalias
asociadas pueden influir también en la supervivencia.®*° Nuestras posibilidades de
curar recién nacidos malformados ha sido cada vez mayores, coincidiendo con otros
paises desarrollados. Ademas, hemos tenido que irnos ocupando de pacientes cada
vez mas complejos, lo que hubiera podido comprometer la calidad de los
resultados, pero no ha sido asi gracias al trabajo multidisciplinario desarrollado,
permitiendo de esta forma avances en la salud publica nacional, lo que la coloca en
un prestigioso lugar a nivel mundial.
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