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Resumen.

Introduccion. La morbilidad y mortalidad en Cirugia Pediatrica estan afectadas
por enfermedades congénitas y adquiridas; Meétodo. Para definir su
comportamiento en este medio es que decidimos efectuar un estudio de todos
los nifilos con enfermedades quirdrgicas internados y tratados por médicos del
servicio de Cirugia Pediatrica de nuestro hospital en un periodo de tiempo de
Agosto del 2010 a Abril del 2013, y que precisaron de un proceder quirdrgico
mayor para su solucion. Para la realizacion de este estudio se analizaron
variables tales como grupos de enfermedades y sus particularidades, edad,
sexo, complicaciones y mortalidad. Resultados. Nuestro estudio encontré que
fueron tratados n 510 pacientes, de ellos el sexo masculino fue el mas afectado

| con un_70,5 %, siendo el grupo de los defectos de cierre del conducto peritoneo
vaginal el de mayor incidencia con un 40 %, seguido por el grupo de otras
alteraciones con 18 %, los quistes y tumores un 14 %, y las Malformaciones ano
rectales un 12 %. El grupo de edad de 1 a 5 afos fue el mas frecuentemente
afectado con 39 %. La mortalidad (2,5%) estuvo a expensas fundamentalmente
de neonatos especialmente los defectos de cierre ventral (84,6%)

Conclusiones.

- Las enfermedades quirdrgicas en edad pediatrica son mas frecuentes en
el sexo masculino.

- El grupo de alteraciones con mayor incidencia fueron aquellas de
defectos del cierre del conducto peritoneo vaginal, seguidas por el grupo
definido como Otras (fimosis, poli traumas, peritonitis etc.) , los quistes y
tumores y las Malformaciones ano rectales.

- La mortalidad fue fundamentalmente neonatal de los defectos de cierre
ventral.

Palabras claves.
Defecto de cierre del conducto peritoneo vaginal — gastroquisis — onfalocele -
malformaciones ano rectales- defectos de cierre ventral.



INTRODUCCION.

La cirugia en la infancia es practicada basada en el echo de que los lactantes y
ninos se diferencian de los adultos en su anatomia, fisilogia y particularmente en
su reaccion al trauma quirurgico y en que los ajustes necesarios en los
diferentes procederes quirurgicos no son meramente un asunto de escala;
concepto este planteado por Brennner en 1938 el cuala a pesar del tiempo
transcurrido mantiene gran actualidad. (1)

La complejidad de las diferentes condiciones que pueden presentarse hacen
gue la practica de esta especialidad este siempre sometida a grandes retos.

Es reconocida que las malformaciones congénitas mayores ocurrenen 1,5 % a 3
% de todos los nacimientos, y que de estas malformaciones la mitad son de
etiologia desconocida y la otra mitad tienen una documentada causa genética o
teratogenica. (1,2)

Las malformaciones ano rectales (MAR) son Malformaciones relativamente
frecuentes y representan un componente importante en la practica de la Cirugia
Pediatrica. (3); estas malformaciones de acuerdo con Pena (4,5) presentan una
incidencia entre 1:1,500 a 1:5,000 nacidos vivos, y tienen una variada
presentacion clinica, desde formas ligeras que requeririan solamente
intervenciones quirdrgicas menores a casos mas complicados que necesitarian
ser manejadas con operaciones por estadios multiples. (3, 4,5)

Otras malformaciones menos complejas y mas frecuentes son las Hernias
Umbilicales, probablemente la hernia mas comun en nifios, presentandose en
alrededor de en un 40 % de los nifios afroamericanos, y un 3-4% en nifios
caucasianos, siendo mas comun en recién nacidos prematuros.(6). Otras
hernias muy comunes en la infancia son los defectos de cierre del proceso
vaginalis, es decir las hernias inguinales e hidroceles, las cuales estan entre los
problemas mas comunes en cirugia pediatrica; teniendo los prematuros una
incidencia mayor, aproximadamente entre el 9-11%. Las hernias inguinales son
mas frecuentes en varones con una relacion de 5:1 o de 10:1; el lado derecho es
el mas afectado con un 60%, mientras que se presentan en un 30% en el lado
izquierdo, y un 10% son bilaterales. Las hernias bilaterales son mas frecuentes
en prematuros del sexo femenino, con un 45-55%. Las hernias indirectas y los
hidroceles tienen una tendencia familiar, pero los factores hereditarios no han
sido bien clarificados (7). Por otro lado los testiculos no descendidos afligen a un
1% de los varones. (7)

Otras malformaciones congénitas como la extrofia de cloaca se presentan muy
infrecuentemente (8), y otras frecuente como es la Estenosis Hipertrofica del
Piloro, la cual es una enfermedad del recién nacido, con una incidencia de 1 en
300 a 1 en 900 nacidos vivos y es mas comunmente identificada en caucasianos
(9, 10, 11, 12, 13,14)

Objetivos:
- Identificar las causas quirargicas mas frecuentes de ingresos en la infancia en

nuestro hospital.
- Analizar diferentes variables tales como, tipo de alteracion, edad,
sexo,complicaciones y mortalidad.



Material y Método

Se realizo un estudio transversal retrospectivo de todas los pacientes en edad
pediatrica con alteraciones quirargicas internados en nuestro Hospital Central de
Beira y tratados por médicos del servicio de Cirugia Pediatrica desde

Agosto del 2010 a Abril del 2013 ambos incluidos y que para la solucion de su
patologia se requirié de una intervencion quirdrgica mayor n 510. Para la
realizacion de este estudio fueron analizadas diferentes variables tales como
edad, sexo, tipo de alteraciéon, complicaciones y mortalidad, agrupandose las
diferentes entidades en grupos de alteraciones para su mejor estudio,
definiéndose dentro del grupo de otras aquellas afecciones como: peritonitis,
poli traumas, calculo de vejiga, fimosis y extrofia de cloaca. Para su analisis
estadistico se construyeron tablas y graficos usando el método de por ciento. En
la confeccion de este estudio fue utilizado un Computador personal, Windows 7,
Microsoft Word 2007.

Resultados y Discusién

Para el analisis de las variables en nuestro estudio fueron confeccionadas
diferentes tablas las cuales se expresan a continuacion.

En la tabla 1, podemos observar, que el grupo de edad mas afectado fue el de 1-
5 afos, con un 39% y de los grupos de afecciones las Hernias e Hidroceles con
un 40 %, fue el mas afectado seguido por aquel definido como otras (fimosis,
peritonitis, poli traumas, calculo de vejiga y extrofia de cloaca), con un 18 %
,Siguiéndole los nifios con sindrome de hemiescroto vacio con un 14 % y a estos
las MAR (malformaciones anorectales) con 60 pacientes para un 12%. Estos
resultados concuerdan con lo reportado en la literatura por diferentes autores (3,
4,5,7).

Entre las Malformaciones digestivas no ano rectales el Megacolon aganglionico
se presento en 12 pacientes.

Tablal. grupo de alteraciones vs, edad (afios)

<1 1-5 6—-10 >10 Total %
Hernias e hidroceles 6 108 64 24 202 (40)
MAR 35 20 5 60 (12)
Hérnias no Inguinales 3 2 18 23
M D no AR 16 6 1 1 24
Gastroquisis y Onfalocele 14 3 1 18
Sind hemiescroto vacio 10 6 4 20
Quistes y tumores 7 17 27 20 71 (14)
Obstruccion uretral 1 1
Otras 6 31 34 20 91 (18)

Total 88 197 (39%) 156(30,6) 69 510



Fuente: Expedientes clinicos y record del autor
MD no AR= Malformaciones digestivad no ano rectales (Megacolon
aganglionico(EH),EHCP, Malrotacion, Atresias, Duplicaiones gastricas)

En la tabla 2, relacionamos el sexo con el grupo de alteraciones, pudiendo
determinarse, que el sexo masculino fue con mucho el mas afectado con 350
pacientes para un 68,6 %, y el sexo femenino representado solamente por 160
ninas para un 31,3 %.

SignificAndose en esta tabla que la mayoria de los casos con MAR, fueron del
sexo femenino como bien se reporta (3, 4,5)

Table 2. G grupo de alteraciones vs, Sexo

Masculino Femenino Total

Hérnias e hidroceles 192 10 202
MAR 18 42 60
Hérnias no Inguinales 8 15 23
M D no AR 19 5 24
Gastroquisis y Onfalocele 11 7 18
Sind hemiescroto vacio 20 20
Quistes y tumores 30 41 71
Obstruccion uretral 1 1
Otras 51 40 91
Total 350 (68,6%) 160 (31,3%) 510

Fuente; Expedientes clinicos y record del autor
MAR= Malformacones ano rectales MD no AR= malformaciones digestivas no
ano.rectales( Megacolon agang-EHCP-Mal rotacion-Atresias-Duplicaciones)

Cuando se analiza la tabla 3, se observa que las hernias no inguinales en este
grupo, estuvo representada solo en un 4,5%, de estas la Hernia Umbilical fue la
mayoria 18 de 23, concordando estos resultados, con lo de otros autores de
gue la Hernia Umbilical en grupos afroamericanos es frecuente (6), a pesar de
estos datos, consideramos que nuestros resultados no representan la realidad
de la prevalencia de la Hernia Umbilical en esta region, dado que
mayoritariamente la poblacién es africana de raza negra, creemos que esto se
deba a problemas costumbristas en que no es identificada esta patologia como
un problema por la poblacién.



Tabla 3. Hernias no inguinales vs, edad (afios)

<lano 1-5 6-10 > 10 Total

Hernia Umbilicales 6 7 5 18
Hernias Ventrales 2 1 3
Hernia Diafragmatica 2 2
Total 2 8 8 5 23 (4,5%)

Fuente; Expedientes clinicos y record del autor

La siguiente tabla 4, estudia las MAR, en 60 nifios, es decir un 12% de todos los
casos estudiados, donde podemos identificar que el grupo de edad donde mas
frecuentemente se diagnostico esta afeccion fue en el menor de un afo, 52
pacientes, 86,6 % seguido por el de 1-5 afos, con 7 casos. Las Fistulas recto
vestibulares fue la condicién mas frecuente 68,3 % como es aceptado por otros
(3, 4,5).

Es de sefalar que la fistula en H con ano normal se encontr6 en 6 de los
pacientes, hecho no reportado con frecuencia. Como elemento muy infrecuente
encontramos en uno de estos casos un neonato del sexo femenino con una
duplicaciéon de genitales externos

Tabla 4. Malformaciones ano rectales (MAR) vs, edad (afios)

<1 1-5 6-10 >10 Total
Atresia rectal 2 2
Fistula Recto vesical 2 2
Fistula recto vestibular 38 3 41 (68,3%)
Fistula recto pireneal 3 3
MAR alta sim fistula 5 5
MAR sim fistula 1 1
+ duplicacion genital
Fistulaen H 5 1 6
52 (86,6%) 7 1 60 (12%)

Fuente: Expedientes clinicos y record del autor

Del analisis del grupo de alteraciones llamada Otras, Tabla 5, se identifico que
las afecciones incluidas en este grupo, representaron el 18 % y de estas los
Fimosis en 35 nifios para un 38,4 %, seguidos por las peritonites 34 %, y los
politraumas 24 % fueron los mas frecuentes, estas entidades son bien



reconocidas por su alta incidencia, no asi la extrofia de cloaca reportada
raramente 1 en 250000 a 1 en 400000. (9)

Tabla 5. Grupo de Otras alteraciones vs., edad (afios)

<1 1-5 6—-10 > 10 Total

Fimoses 13 21 1 35 (38,4%)
Poli trauma 4 13 5 22 (24 %)
Peritonitis 11 17 3 31 (34%)
Calculo vejiga 1 1
Extrofia deCloaca 2 2

Total 2 28 52 9 91 (18%)

Fuente; Expedientes clinicos y record del autor

Los tumores de las extremidades como se puede observar en la préxima tabla 6;
representaron el 29,5 % entre los quistes y tumores en nuestro estudio, todos
ellos malignos de diferentes histologias y de partes blandas.

Tabla 6. Quistes y tumores vs., edad (afios)

<1 1-5 6-10 >10 Total

Quiste dermoide cuello 1 1 2 4
Tumores extremidades 2 15 4 21 (29,5%)
Displasia quistica rifion 1zq 1 1 2

Tumor abdominal 12 8 20

Tumor sacro perineal 3 1 1 1 6
Higroma quistico 12 6 18

Total 15 23 26 7 71 (14%)

Fuente; Expedientes clinicos y record del autor

Las mortalidad fue estudiada en la tabla 7, mostrandose como causa las
complicaciones sépticas, en 8 pacientes (61,5 %), y el distreess respiratorio en
5. La mortalidad tuvo un 2,5 %, basada fundamentalmente en los neonatos y de
estos el 84,6 % a expensas de las gastroquisis y onfaloceles rotos y las extrofia
de cloaca con. Estos resultados a nuestro entender son debido
fundamentalmente a la llegada tardia de los pacientes y a condiciones para los
cuidados neonatales peri operatorios y anestésicos deficientes.



Tabla 7 Mortalidad

MAR  Gastroquisis, Atresias Total
Onfaloceles
y extrofia cloaca

Sepsis generalizada 1 6 1 8 (61,5%)
Distress Resp 5 5
1 11 (84,6%) 1 13 (2,5 %)

Fuente; Expedientes clinicos y record del autor

Conclusiones:

1- La edad mas frecuente de morbilidad fue en el grupo de 1 - 5 anos

2- Las malformaciones congénitas representaron gran mayoria de las
afecciones quirurgicas.

3- Los defectos de cierre del conducto peritoneo vaginal (hernia inguinales)
fueron mucho mas frecuentes en varones.

4- Las malformaciones ano rectales representaron causa frecuente de
morbilidad.

5- Hubo una baja mortalidad entre nuestros pacientes, la cual fue a
expensas de neonatos, fundamentalmente en las gastroquisis y extrofias
de cloaca
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