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MESA DIRECTIVA
SoclieEpAD MEXICANA DE CIRUGIA PEDIATRICA Y
CoLEGIO MExicANO DE CIRUGIA PEDIATRICA

2019 ~ 2021
PRESIDENTE DR. ANTONIO FRANCISCO GALLARDO MEzA
VICEPRESIDENTE DR. GERARDO IZUNDEGUI ORDONEZ
SECRETARIO DR. JoSE HUMBERTO VAZQUEZ JACKSON
TESORERO DRA. BRENDA YOLANDA MORENO DENOGEAN
COORDINADORA DRA. KARLA ALEJANDRA SANTOS JASSO

COMITE CIENTIFICO
COMITE CIENTIFICO

DRA. CECILIA CISNEROS GASCA
DRA. ESPERANZA VIDALES NIETO
DRA. KARLA ALEJANDRA SANTOS JASSO
DR. Luis DE LA TORRE MONDRAGON
DR. JUAN CARLOS DUARTE VALENCIA
DR. CARLOS GARCiA HERNANDEZ
DR. FERNANDO GONZALEZ LEDON
DR. JOSE ANTONIO GUTIERREZ URENA
DR. PABLO LEzAMA DEL VALLE
DR. FRANCISCO ANTONIO MEDINA VEGA
DR. HUMBERTO MURGUIA GUERRERO
DR. ROBERTO ORTIZ GALVAN
DR. HECTOR PEREZ LORENZANA
DR. FABIAN SANCHEZ SAGASTEGUI
DR. GUSTAVO TEYSSIER MORALES

REVISTA MEXICANA DE CIRUGIA PEDIATRICA
EDITOR GENERAL

CoLEGIO Y SociEDAD MEXICANA DE Cirucia PEDIATRICA

A C



PRESIDENTES DE COLEGIO:

COLEGIO DE CIRUJANOS PEDIATRAS
CAPITULO CHIHUAHUA

COLEGIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DE JALISCO A.C.

COLEGIO GUERRERENSE DE
CIRUJANOS PEDIATRAS A.C.

COLEGIO VERACRUZANO
DE CIRUGIA PEDIATRICA A.C.

COLEGIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DE
BAJA CALIFORNIAY CIRUJANOS
PEDIATRAS DE LA FRONTERA

COLEGIO DE CIRUGIA PEDIATRICA
DE SAN LUIS POTOSI, A.C.

COLEGIO DE CIRUJANOS PEDIATRAS
DEL ESTADO DE MICHOACAN, A.C.

COLEGIO DE CIRUGIA PEDIATRICA
DE NUEVO LEON, A.C.

COLEGIO DE CIRUJANOS PEDIATRAS
DE YUCATAN, A.C.

COLEGIO DE CIRUGIA PEDIATRICA
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, A.C.

COLEGIO DE CIRUJANOS PEDIATRAS
DEL DISTRITO FEDERAL A.C.

COLEGIO MEXICANO DE
CIRUGIA PEDIATRICA-CAPITULO HIDALGO

COLEGIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DE NAYARIT, A.C.

COLEGIO DE CIRUJANOS PEDIATRAS
DEL ESTADO DE SINALOA, A.C.

COLEGIO DE CIRUJANOS PEDIATRAS
DEL ESTADO DE OAXACA, A.C.

COLEGIO DE CIRUJANOS PEDIATRAS
CAPITULO CD.JUAREZ

COLEGIO DE CIRUGIA PEDIATRICA
DE TABASCO A.C.

COLEGIO DE CIRUJANOS PEDIATRAS
DEL ESTADO DE GUANAJUATO, A.C

M EMORIAS D

E

DR. Luis RicARDO GARCIA VAZQUEZ

DRA. HERMELINDA ESPINOZA JIMENEZ

DR. IVAN RAFAEL AGUIRRE VAZQUEZ

DR. SANTIAGO HERNANDEZ GOMEZ

DR. HECTOR OcTAVIO GUERRA MARMOLEJO

DRA. MARTHA PATRICIA GLORIA CONTRERAS
DR. VicTor MARTINEZ Bucio

DR. ROBERTO SALDIVAR PALACIOS

DR. JORGE ALEJANDRO VASQUEZ CONTRERAS
DR. VALENTE REAL GOMEZ

DR. EDGAR MORALES JUVERA

DR. ANTONIO ESPINO CORTES

DRA. ANA LILIA DE LA PENA

DR. VICTOR JAVIER AviLA Diaz

DR. GERARDO LO6PEZ CRUZ

DR. HuGgo STAINES OROZCO

DR. GERARDO IZUNDEGUI ORDONEZ

DR. ALEJANDRO GONZALEZ PADILLA

L C ONGRESO
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CONSEJO MEXxiIcaANO DE CIRUGIA PEDIATRICA

2020 ~ 2022
PRESIDENTA DRA. GABRIELA AMBRiZ GONZALEZ
VICEPRESIDENTE DR. CARLOS F. MosSQUEIRA MONDRAGON
SECRETARIA DRA. EDNA ZORAIDA ROJAS CURIEL
TESORERA DRA. ANA LILIA RODRIGUEZ DE LA PERA
COORDINADOR DR. MANUEL GIL VARGAS
DEL COMITE
DE EVALUACION

VOCALES:

CDMX DR. JOSE ALEJANDRO Ruiz MONTAREZ
ZONA CENTRO DRA. SANDRA YASMIN LOPEZ FLORES
ZONA NOROESTE DRA. CLAUDIA J. BANUELOS CASTANEDA
ZONA NORESTE DR. EDUARDO VASQUEZ GUTIERREZ
ZONA OCCIDENTE DRA. ARACELI HERNANDEZ HERNANDEZ
ZONA ORIENTE DRA. MA. TERESA CANO RODRIGUEZ
ZONA SURESTE DR. VICENTE SANCHEZ PAREDES
SOCIEDAD MEXICANA DR. ANTONIO FRANCISCO GALLARDO MEZA

DE CIRUGIA PEDIATRICA DR. JOSE HUMBERTO VAZQUEZ JACKSON

COLEGIO Y SOCIEDAD MEXICANA DE Cirucia PEDIATRICA. A.C



EXPRESIDENTES DE LA SOCIEDAD MEXICANA

DRr.
Dr.
DRr.
Dr.
DRr.
Dr.
DRr.
Dr.
DRr.
Dr.
DRr.
Dr.
DRr.
Dr.
DRr.
Dr.
DRr.
Dr.
DRr.
Dr.
DRr.
Dr.
DRr.
Dr.

DE CIRUGIA PEDIATRICA

NOMBRE
CARLOS SARINANA NATERA T
FELIPE CACHO DE LA FUENTE T
JESUs Lozoya Solis t
RicARDO GONZALEZ Ruiz t
OvIDIO PEDRAZA CHANFREAU
ARTURO SILVA CUEVAS T
RoDOLFO FRANCO VAZQUEZ
JoAQUIN AzPIROZ CONTRERAS T
JORGE ALAMILLO LANDIN
HEcToOR H. RODRIGUEZ MENDOZA
EDUARDO A. LOPEZ DEL PASO T
BENIGNO ARREOLA SILVA
ALBERTO PENA RODRIGUEZ
Luis MARIO VILLAFANA GUIZA T
GIOVANNI PORRAS RAMIREZ T
JAIME NIETO ZERMENO
PEDRO ARENAS ARECHIGA
GERARDO BLANCO RODRIGUEZ
CARLOS CASTRO MEDINA
LEoPOLDO M. TORRES CONTRERAS
FeLiPE DE J. DOMINGUEZ CHAVEZ
HECTOR M. AZUARA FERNANDEZ
HuGo S. STAINES OROZCO
EDUARDO BRACHO BLANCHET

DRA. CARMEN M. LICONA ISLAS

Dr.
DRr.
Dr.
DRr.
Dr.

JOSE ANTONIO RAMIREZ VELASCO
JALIL FALLAD VILLEGAS T

EDGAR MORALES JUVERA

JUAN RAMON CEPEDA GARCIA
ANDRES DAMIAN NAVA CARRILLO

M EMORIAS DEL

PERIODO
1957-1959
1959-1961
1961-1963
1963-1965
1965-1967
1967-1971
1971-1975
1975-1977
1977-1978
1978-1980
1980-1982
1982-1984
1984-1985
1985-1987
1987-1989
1989-1991
1991-1993
1993-1995
1995-1997
1997-1999
1999-2001
2001-2003
2003-2005
2005-2007
2007-2009
2009-2011
2011-2013
2013-2015
2015-2017
2017-2019

C ONGRESO
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CONGRESOS

NO. DE CONGRESO ANO LUGAR
| 1968 México, D.F.
1] 1969 México, D.F.
1] 1970 Mazatlan, Sin.
[\ 1971 Puebla, Pue.
\% 1972 Guadalajara, Jal.
VI 1973 San Juan del Rio, Qro.
VIl 1974 Monterrey, N.L.
VIl 1975 Acapulco, Gro.
IX 1976 Hermosillo, Son
X 1977 Morelia. Mich.
Xl 1978 Taxco, Gro.
XIl 1979 Oaxaca, Oax.
Xl 1980 Acapulco, Gro.
XIvV 1981 Meérida, Yuc.
XV 1982 Ixtapan de la Sal, Edo. Mex.
XVI 1983 Guanajuato, Gto.
XVII 1984 Guadalajara, Jal.
XVII 1985 Ixtapa Zihuatanejo, Gro.
XIX 1986 San Luis Potosi, S.L.P.
XX 1987 Monterrey, NL.
XXI 1988 Villahermosa, Tab.
XX 1989 Puebla, Pue.
XX 1990 Puerto Vallarta, Jal.
XXIV 1991 Torredn, Coah.
XXV 1992 Mazatlan. Sin.
XXVI 1993 Huatulco, Oax.
XXVII 1994 Tijuana, B.C.
XXVII 1995 Morelia, Mich.
XXIX 1996 Puerto Vallarta, Jal.
XXX 1997 Zacatecas. Zac.
XXXI 1998 Cancun, Quintana Roo
XXXI 1999 Aguascalientes, Ags.
XXX 2000 Veracruz, Ver.
XXXIV 2001 Manzanillo, Col.
XXXV 2002 Acapulco, Gro.
XXXVI 2003 Cancun, Quintana Roo
XXXVII 2004 Cd. Juarez, Chih.
XXXV 2005 Oaxaca, Oax.
XXXIX 2006 Tampico, Tamps.
XL 2007 Meérida, Yuc.
XLI 2008 Ixtapa Zihuatanejo, Gro.
XLII 2009 Ledn, Guanajuato
XLl 2010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
XLIV 2011 Guadalajara, Jal.
XLV 2012 Cancun, Q, Roo
XLVI 2013 Monterrey, N.L.
XLVII 2014 Puerto Vallarta, Jal.
XLVII 2015 Huatulco, Oax.
XLIX 2016 Chihuahua, Chih.
L 2017 Los Cabos B.C.S.
LI 2018 Riviera Maya, Q. Roo.
LIl 2019 Meérida, Yuc.
LIl 2021 Modalidad Virtual

COLEGIO Y SOCIEDAD MEXICANA DE Cirucia PEDIATRICA. A.C



MEsSAS DIRECTIVAS Y CONGRESOS

MEsA DIRECTIVA 1957-1959

PRESIDENTE CARLOS SARINANA NATERA
SECRETARIO EDUARDO VILLALPANDO DEL VALLE
TESORERO OscAR GARCIA PEREZ

VocAL FRANCISCO LEON Diaz

MEsA DIRECTIVA 1959-1961 .

PRESIDENTE DR. JESUs LozoYA SoLis
SECRETARIO

TESORERO

VocAL

MEsA DIRECTIVA 1961-1963

PRESIDENTE DR. FELIPE CACHO DE LA FUENTE
SECRETARIO

TESORERO

VocAL

MEsA DIRECTIVA 1963-1965 .

PRESIDENTE DR. RiIcARDO GONZALEZ Ruiz
SECRETARIO

TESORERO

VocAL

MESA DIRECTIVA 1965-1967

PRESIDENTE DR. OvIDIO PEDRAZA CHANFREAU
SECRETARIO

TESORERO

VocAL

MESA DIRECTIVA 1967-1971

PRESIDENTE DR. ARTURO SILVA CUEVAS
SECRETARIO DR. RoDOLFO FRANCO VAZQUEZ
TESORERO DR. JORGE ALAMILLO LANDIN
VocAL DR. CARLOS GARGIA IRIGOYEN

| REUNION MExico, D.F. 1968

Il REUNION MExico. D.F. 1969

Il REUNION MAZATLAN, SINALOA; 1970

IV REUNION PUEBLA, PUEBLA; 1971

MEsA DIRECTIVA 1971-1975 i
PRESIDENTE DR. RoDOLFO FRANCO VAZQUEZ
SECRETARIO DR. JOAQUIN AzPIROZ CONTRERAS
TESORERO DR. EDUARDO A. LOPEZ DEL PASO
VocaAL DR. JESUs DE RUBENS VILLALVAZO

DR. HECTOR RODRIGUEZ MENDOZA
DR. JORGE CASTANON MORALES 1971-1973
DR. ARMANDO E. OTERO Rios 1973-1975

V REUNION GUADALAJARA, JALISCO; 1972

VI REUNION SAN JUAN DEL Rio, QUERETARO 1973
VIl REUNION MONTERREY, NUEVO LEON; 1974

VIl REUNION ACAPULCO, GUERRERO 1975

M EMORIAS DEL C ONGRESO
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MESA DIRECTIVA 1975-1977
PRESIDENTE

SECRETARIO

TESORERO

VOCALES POR EL D.F.

NORESTE
NOROESTE
OCCIDENTE
CENTRO
SURESTE

IX REUNION
X CONGRESO

MESA DIRECTIVA 1977-1978
PRESIDENTE
VICEPRESIDENTE
SECRETARIO

TESORERO

VOCALES

XI CONGRESO

MESA DIRECTIVA 1978-1980
PRESIDENTE
VICEPRESIDENTE
SECRETARIO

TESORERO

XIl CONGRESO
Xl CONGRESO

MEsA DIRECTIVA 1980-1982
PRESIDENTE
VICEPRESIDENTE
SECRETARIO

TESORERO

CoMITE DE EDUCACION
MEDICA CONTINUA

XIV CONGRESO
XV CONGRESO

MEsA DIRECTIVA 1982-1984
PRESIDENTE
VICEPRESIDENTE
SECRETARIO

TESORERO .

COMITE EDUCACION

MEDICA CONTINUA

XVI CONGRESO
XVII CONGRESO

D E SEPTIEMBRE

DR. JoAQUIN AzPIROZ CONTRERAS
DR. HECTOR RODRiIGUEZ MENDOZA
DR. EDUARDO A. LOPEZ DEL PAsSO
DR. CARLOS DAvID GONZALEZ LARA
DR. JORGE ALAMILLO LANDIN

DR. ARTURO RODRIGUEZ

DR. GUILLERMO CISNEROS

DR. JORGE CASTANON MORALES
DR. ARMANDO E. OTERO Rios

DR. GILBERTO GARCIA PINZON

HERMOSILLO, SONORA; 1976

MORELIA MICHOACAN 1977 (PROPUESTA QUE
SE CONVIERTAN EN CONGRESOS POR EL

DR. ADALBERTO GARCIA DE LEON MARIN)

DR. JORGE ALAMILLO LANDIN

DR. HECTOR RODRIGUEZ MENDOZA

DR. ALBERTO PENA RODRIGUEZ .
DR. ADALBERTO GARCiA DE LEON MARIN
DR. OvIDIO PEDROZA CHANFREZU

DR. GIOVANNI PORRAS RAMIREZ

Taxco, GUERRERO; 1978 (PRIMER CONGRESO

CON ACTIVIDADES ESPECIFICAS PARA LAS ACOMPANANTES
Y PRIMERAS MEMORIAS IMPRESAS DE TRABAJOS
PRESENTADOS DURANTE EL CONGRESO)

DR. HECTOR H. RODRIGUEZ MENDOZA
DR. EDUARDO A. L6PEZ DEL PASO
DR. LUIS MARIO VILLAFANA GUIZA
DR. NicoLAs MARTIN DEL CAMPO

OAXACA, OAXACA; SEPTIEMBRE DE 1979
AcAPULCO, GUERRERO; SEPTIEMBRE DE 1980

DR. EDUARDO A. L6PEZ DEL PAaso
DR. BENIGNO ARREOLA SILVA

DR. CESAR SALAZAR JUAREZ

DR. MIGUEL VARGAS GOMEZ

DR. ANDRES DE ALBA GONZALEZ

MERIDA, YUCATAN, SEPTEIMBRE DE 1981
IXTAPAN DE LA SAL SEPTIEMBRE DE 1982

DR. BENIGNO ARREOLA SILVA

DR ALBERTO PENA RODRIGUEZ
R. J. JESUS INIGUEZ INIGUEZ

DR. FERNANDO HERRERA ROMO

DR. JOSE Luis HERNANDEZ LOzZANO

GUANAJUATO, GTO. SEPTIEMBRE DE 1983
GUADALAJARA, JAL. SEPTIEMBRE DE 1984

COLEGIO Y SOCIEDAD MEXICANA DE Cirucia PEDIATRICA. A.C



MESA DIRECTIVA 1984-1985
PRESIDENTE
VICEPRESIDENTE
SECRETARIO

TESORERO |

CoMITE CIENTIFICO

XVIII CONGRESO

MESA DIRECTIVA 1985-1987
PRESIDENTE
VICEPRESIDENTE
SECRETARIO

TESORERO |

CoMITE CIENTIFICO

XIX CONGRESO
XX CONGRESO

MESA DIRECTIVA 1987-1989
PRESIDENTE
VICEPRESIDENTE
SECRETARIO

TESORERO

XXI CONGRESO
XXII CONGRESO

MESA DIRECTIVA 1989-1991
PRESIDENTE
VICEPRESIDENTE
SECRETARIO

TESORERO |

CoMITE CIENTIFICO

XXIII CONGRESO
1990
XXIV CONGRESO

MESA DIRECTIVA 1991-1993
PRESIDENTE
VICEPRESIDENTE
SECRETARIO

TESORERO |

CoMITE CIENTIFICO

XXV CONGRESO
XXVI CONGRESO

MESA DIRECTIVA 1993-1995
PRESIDENTE
VICEPRESIDENTE
SECRETARIO

TESORERO |

CoMITE CIENTIFICO

XXVII CONGRESO
XXVIII CONGRESO

M EMORIAS

DR. ALBERTO PENA RODRIGUEZ

DR. Luis MARIO VILLAFANA GuUIzZA

DR. MIGUEL A. VARGAS GOMEZ

DR. JORGE E. GALLEGO GRIJALVA

DR. LEOPOLDO M. TORRES CONTRERAS

IXTAPA ZIHUATANEJO, GRO. SEPTIEMBRE DE 1985

DR. Luis MARIO VILLAFANA GuIZA

DR. GIOVANNI PORRAS RAMIREZ

DR. ANDRES DE ALBA GONZALEZ

DR. JAIME NIETO ZERMENO

DR. LEOPOLDO M. TORRES CONTRERAS

SAN Luis PoTosi, S.L.P., SEPTIEMBRE DE 1986
MONTERREY, N.L., SEPTIEMBRE DE 1987

DR. GIOVANNI PORRAS RAMIREZ

DR. JAIME NIETO ZERMENO

DR. HECTOR M. AZUARA FERNANDEZ
DR. GERARDO BLANCO RODRIGUEZ

VILLAHERMOSA, TABASCO; SEPTIEMBRE DE 1988
PueBLA, PUEBLA; SEPTIEMBRE DE 1989

DR. JAIME NIETO ZERMENO

DR. PEDRO ARENAS ARECHIGA

DR. GERARDO BLANCO RODRIGUEZ
DR. GUILLERMO GONZALEZ ROMERO
DR. JORGE E. MAZA VALLEJOS

PUERTO VALLARTA, JALISCO; SEPTIEMBRE DE

TORREON, COAHUILA; SEPTIEMBRE DE 1991

DR. PEDRO ARENAS ARECHIGA

DR. GERARDO BLANCO RODRIGUEZ
DR. FRANCISCO J. GONZALEZ GARCIA
DR. ANTONIO F. GALLARDO MEZA

DR. JOSE ANTONIO RAMIREZ VELASCO

MAZATLAN, SINALOA; SEPTIEMBRE DE 1992
HuATuLCcO, OAXACA; SPTIEMBRE DE 1993

DR. GERARDO BLANCO RODRIGUEZ
DR. CARLOS CASTRO MEDINA

DR. JOSE ANTONIO RAMIREZ VELASCO
DR. FRANCISCO J. GONZALEZ GARCIA
DR. EDUARDO BRACHO BLANCHET

TIJUANA, BAJA CALIFORNIA; SEPTEIMBRE DE 1994
MORELIA, MICHOACAN; SEPTIEMBRE DE 1995

DEL C ONGRESO
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MESA DIRECTIVA 1995-1997
PRESIDENTE
VICEPRESIDENTE
SECRETARIO

TESORERO |

CoMITE CIENTIFICO

XXIX CONGRESO
XXX CONGRESO

MESA DIRECTIVA 1997-1999
PRESIDENTE
VICEPRESIDENTE
SECRETARIO

TESORERA

CoMITE CIENTIFICO

XXXI CONGRESO
XXXII CONGRESO

MESA DIRECTIVA 1999-2001
PRESIDENTE
VICEPRESIDENTE
SECRETARIO

TESORERO |

CoMITE CIENTIFICO

XXXIlI CONGRESO
XXXIV CONGRESO

MEesA DIRECTIVA 2001-2003
PRESIDENTE
VICEPRESIDENTE
SECRETARIO

TESORERO |

CoMITE CIENTIFICO

XXXV CONGRESO Y
CONG. PANAMERICANO
XXXVI CONGRESO

MEesA DIRECTIVA 2003-2005
PRESIDENTE
VICEPRESIDENTE
SECRETARIO

TESORERO |

CoMITE CIENTIFICO

XXXVII CONGRESO
XXXVIII CONGRESO

MEsA DIRECTIVA 2005-2007
PRESIDENTE
VICEPRESIDENTA
SECRETARIO

TESORERO |

CoMITE CIENTIFICO

XXXIX CONGRESO

D E SEPTIEMBRE

DR. CARLOS CASTRO MEDINA

DR. LEOPOLDO M. TORRES CONTERAS
DR. JALIL FALLAD VILLEGAS

DR. JORGE E. GALLEGO GRIJALVA

DR. HECTOR M. AZUARA FERNANDEZ

PUERTO VALLARTA, JALISCO; SEPTIEMBRE DE 1996
ZACATECAS, ZACATECAS; SEPTIEMBRE DE 1997

DR. LEOPOLDO M. TORRES CONTRERAS
DR. FELIPE DE JESUS DOMINGUEZ CHAVEZ
DR. MARIO NAVARRETE ARELLANO

DRA. CARMEN M. LICONA ISLAS

DR. HECTOR M. AZUARA FERNANDEZ

CANCUN, QUINTANA Ro0O; SEPTIEMBRE DE 1998
AGUASCALIENTES, AGS., SEPTIEMBRE DE 1999

DR. FELIPE DE JESUS DOMINGUEZ CHAVEZ
DR. HECTOR M. AZUARA FERNANDEZ

DR. MARIO DiaAz PARDO

DR. EDUARDO BRACHO BLANCHET

DR. JAIME A. OLVERA DURAN

VERACRUZ, VERACRUZ; SEPTIEMBRE DE 2000
MANZANILLO, COLIMA; SEPTIEMBRE DE 2001

DR. HECTOR M. AZUARA FERNANDEZ
DR. HuGo S. STAINES OROZCO

DR. EDGAR MORALES JUVERA

DR. JAIME A. OLVERA DURAN

DR. VicTOR R. ANDRADE SEPULVEDA

AcAPULCO, GUERRERO; SEPTIEMBRE DE 2002
CANCUN, QUINTANA Roo SEPTIEMBRE DE 2003

DR. HuGgo S. STAINES OROZCO

DR. EDUARDO BRACHO BLANCHET
DRA. CARMEN LICONA ISLAS .
DR. FRANCISCO G. CABRERA ESQUITIN
DR. RIcARDO M. ORDORICA FLORES

CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA; SEPTIEMBRE DE 2004
OAXACA, OAXACA; SEPTIEMBRE DE 2005

DR. EDUARDO BRACHO BLANCHET
DRA. CARMEN M. LICONA ISLAS

DR. JAIME PENCHYNA GRUB

DR. JOSE ANTONIO RAMIREZ VELASCO
DR. ANDRES D. NAVA CARRILLO

TAMPICO, TAMAULIPAS; SEPTIEMBRE DE 2006

XL CONGRESO Y 50 ANIVERSARIO MERIDA, YUCATAN SEPTIEMBRE DE 2007

COLEGIO Y SOCIEDAD MEXICANA DE Cirucia PEDIATRICA. A.C
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MEsA DIRECTIVA 2007-2009

PRESIDENTA DRA. CARMEN M. LICONA ISLAS
VICEPRESIDENTE DR. JOSE ANTONIO RAMIREZ VELASCO
SECRETARIO DR. GUSTAVO HERNANDEZ AGUILAR
TESORERO DR. EDGAR MORALES JUVERA

CoMmITE CIENTIFICO DR. Luis DE LA TORRE MONDRAGON

XLI CONGRESO IXTAPA ZIHUATANEJO, GRO.; SEPTIEMBRE 2008
XLII CONGRESO LEON GUANAJUATO; SEPTIEMBRE 2009
MEesA DIRECTIVA 2009-2011

PRESIDENTE DR. JOSE ANTONIO RAMIREZ VELASCO
VICEPRESIDENTE DR. JALIL FALLAD VILLEGAS

SECRETARIO DR. JAIME ANGEL OLVERA DURAN
TESORERO DR. JORGE HUERTA ROSAS

CoMITE CIENTIFICO DR. EDGAR MORALES JUVERA

XLIII CONGRESO TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS; SEPTIEMBRE 2010
XLIV CONGRESO GUADALAJARA, JALISCO; SEPTIEMBRE 2011
MEsA DIRECTIVA 2011-2013

PRESIDENTE DR. JALAIL FALLAD VILLEGAS
VICEPRESIDENTE DR. EDGAR MORALES JUVERA
SECRETARIO DR. JOSE MANUEL TOVILLA MERCADO
TESORERO DR. RIcCARDO M. ORDORICA FLORES
ComITE CIENTIFICO DR. PEDRO JIMENEZ URUETA

XLV CONGRESO CANCUN, Q. Roo AgosTo 2012

XLVI CONGRESO MONTERREY, N.L. SEPTIEMBRE 2013
MEsA DIRECTIVA 2013-2015

PRESIDENTE DR. EDGAR MORALES JUVERA
VICEPRESIDENTE DR. JUAN RAMON CEPEDA GARCIA
SECRETARIO DR. ANDRES DAMIAN NAVA CARRILLO
TESORERO DR. JOSE HUMBERTO VAZQUEZ JACKSON
CoMITE CIENTIFICO DR. PABLO LEzAMA DEL VALLE

XLVII CONGRESO PUERTO VALLARTA, JAL. SEPTIEMBRE 2014
XLVIII CONGRESO HuAaTuLco, OAXACA. SEPTIEMBRE 2015
MEsSA DIRECTIVA 2015-2017

PRESIDENTE DR. JUAN RAMON CEPEDA GARCIA
VICEPRESIDENTE DR. DR. ANDRES DAMIAN NAVA CARRILLO
SECRETARIO DR. RICARDO MANUEL ORDORICA FLORES
TESORERO DR. VicTOR RAMON ANDRADE SEPULVEDA
CoMITE CIENTIFICO DR. JORGE ALBERTO CANTU REYES

XLIX CONGRESO CHIHUAHUA, CHIH. SEPTIEMBRE 2016

L CONGRESO Los CABOS, B.C. SEPTIEMBRE 2017
MEsA DIRECTIVA 2017-2019

PRESIDENTE DR. ANDRES DAMIAN NAVA CARRILLO
VICEPRESIDENTE DR. ANTONIO FRANCISCO GALLARDO MEZA
SECRETARIO DR. RICARDO VILLAPANDO CANCHOLA
TESORERO DR. JORGE HUMBERTO DELGADO GARCIA
CoMmITE CIENTIFICO DR. JUAN DOMINGO PORRAS HERNANDEZ
LI CONGRESO RIVIERA MAYA, Q. Roo. SEPTIEMBRE 2018
LIl CONGRESO MERIDA, Yuc., SEPTIEMBRE 2019

M EMORIAS DEL C ONGRESO



ARNoO

1968
1969
1970
1971

1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981

1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991

1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2021

CoLEGIO Y SociEDAD MEXICANA DE Cirucia PEDIATRICA

1

A

L

2 3 D E

SEPTI

EMBRE

PROFESORES INVITADOS NACIONALES

CONGRESO
|
1l
1]
\%
\Y,
\
\l
VIl
IX
X
Xl
Xil
X
XV
XV
XVI
XVII
XVIII
XIX
XX
XXI
XXII
XX
XXIV
XXV
XXVI
XXVII
XXVINI
XXIX
XXX
XXXI
XXXII
XXX
XXXIV
XXXV
XXXVI
XXXVII
XXXVIII
XXXIX

XLI
XL
XL
XLIV
XLv
XLVi
XLvil
XLvii
XLIX

LI
LIl
LIl

LUGAR
MExico, D.F.
MExico, D.F.
MExico, D.F.

MAZATLAN, SIN.
GUADALAJARA, JAL.
SAN JUAN DEL Rio, Qro.
MONTERREY, N.L.
AcApPuLCO, GRO.
HERMOSILLO, SON.
MORELIA, MICH.
TAaxco, GRO.
OAXACA, OAX.
AcApPuLCO, GRO.
MERIDA, Yuc.
IXTAPAN DE LA SAL, EDO. MEX
GUANAJAUTO, GTO.
GUADALAJARA, JAL.
IXTAPA ZIHUATANEJO, GRO.
SAN Lulis PoTosi, S.L.P.
MONTERREY, N.L.
VILLAHERMOSA, TAB.
PUEBLA, PUE.
PUERTO VALLARTA, JAL.
TORREON, COAH.
MAZATLAN, SIN.
HuaTuLco,
TIWUANA, B.C.
MORELIA, MICH.
PUERTO VALLARTA, JAL.
ZACATECAS, ZAC.
CANCUN Q. Roo.
AGUASCALIENTES, AGS.
VERACRUZ, VER.
MANZANILLO, COL.
AcapPuLCO, GRO.
CANCUN Q. Roo.
CD. JUAREZ, CHIH.
OAXACA, OAX.
TAMPICO, TAMPS.
MERIDA, Yuc.
IXTAPA ZIHUATANEJO, GRO.
LEON, GTO.
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS
GUADALAJARA, JAL.
CANCUN, Q. Roo.
MONTERREY, N., L.
PUERTO VALLARTA, JAL.
HuATuLCO, OAX.
CHIHUAHUA, CHIH.
Los CaBos, B.C.S.
RIVIERA MAYA, Q. Roo.
MERIDA, Yuc.
MODALIDAD VIRTUAL

PROFESOR INVITADO NACIONAL

DR. CARLOS SARINANA NATERA
( CONGRESO MUNDIAL)
DR. JESUs LozoYA SoLis
DR. FRANCISCO LEON Diaz
DR. ARTURO SILVA CUEVAS
DR. OSCAR GARCIA PEREZ
DR. FRANCISCO BELTRAN BROWN
DR. RoDOLFO FRANCO VAZQUEZ
DR. JOAQUIN AzPIROZ CONTRERAS
DR. JORGE ALAMILLO LANDIN
DR. BENIGNO ARREOLA SILVA
DR. NicoLAs MARTIN DEL CAMPO
DR. HECTOR H. RODRIGUEZ MENDOZA
DR. EDUARDO A. LOPEZ DEL PASO
DR. CARLOS DAVID GONZALEZ LARA
DR. CEcILIO BELIO CASTILLO
DR. JOSE LuIS VILLEGAS BORREL
DR. Luis MARIO VILLAFARA GuizA
DR. GIOVANNI PORRAS RAMIREZ
DR. MIGUEL ALFREDO VARGAS GOMEZ
DRA. EVELIA DOMINGUEZ GUTIERREZ
DR. JAIME NIETO ZERMERO
DR. GERARDO BLANCO RODRIGUEZ
DR. FERNANDO VILLEGAS ALVAREZ
DR. CARLOS CASTRO MEDINA
DR. MARICELA ZARATE GOMEZ
DR. RICARDO PENICHE GARCIA
DR. OSCAR MIGUEL AGUIRRE JAUREGUI
DR. JAIME ANTONIO ZALDIVAR CERVERA
DRA. NADIA MARQUEZ CORDOVA
DR. HECTOR M. AZUARA FERNANDEZ
DR. JOSE TREJO BELLIDO
DR. JORGE CASTARON MORALES
DR. PEDRO GABRIEL CHONG KING
DR. JUAN RAMON CEPEDA GARCIA
DR. JOSE ANTONIO RAMIREZ VELASCO
DR. HuGO S. STAINES OROZCO
DR. FELIPE DE J. DOMINGUEZ CHAVEZ
EXPRESIDENTES (POR 60° ANIVERSARIO)
DR. HUMBERTO GALICIA NEGRETE
DR. MARIO Diaz PARDO
DR. LEOPOLDO TORRES CONTRERAS

A C
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PROFESOR INVITADO NACIONAL

DR. LEoPOLDO TORRES CONTRERAS

EsTuDIOS UNIVERSITARIOS: FACULTAD DE MEDICINA UNAM

RESIDENCIA PEDIATRIA Y CIRUGIA PEDIATRICA
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.

CIRUJANO PEDIATRA ADSCRITO A HOSPITAL CENTRAL SUR DE PEMEX

PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIDAD DE CIRUGIA PEDIATRICA
DE PEMEX AFILIADO A LA UNAM 1989-2005

INSTRUCTOR DE TRAUMA DE ATLS/AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 53 CURSOS
EX-PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE CIRUGIA PEDIATRICA
EX-PRESIDENTE DE LA ASOCIACION PANAMERICANA DE CIRUGIA PEDIATRICA
EX-PRESIDENTE DEL CONSEJO MEXICANO DE CIRUGIA PEDIATRICA
SECRETARIO DE LA ASOCIACION IBEROAMERICANA DE CIRUGIA PEDIATRICA

MIEMBRO DEL COMITE EJECUTIVO DE LA WOFAPS
(FEDERACION MUNDIAL DE ASOCIACIONES DE CIRUJANOS PEDIATRAS)

MIEMBRO DE LA INICIATIVA GLOBAL PARA LA CIRUGIA INFANTIL (GICS)
MIEMBRO DEL CONSEJO ASESOR DEL INSTITUTO GEN

PROFESOR SINODAL DEL EXAMEN EN CERTIFICACION EN
CIRUGIA PEDIATRICA CMCP DE 1984 A LA ACTUALIDAD.

COAUTOR DE UN LIBRO DE CIRUGIA PEDIATRICA Y
AUTOR DE VARIOS CAPITULOS DE LIBROS NACIONALES E INTERNACIONALES.

AUTOR Y COAUTOR DE VARIOS ARTICULOS DE CIRUGIA PEDIATRICA
EN REVISTAS NACIONALES E INTERNACIONALES.

M EMORIAS DEL C ONGRESO



2 1 AL 2 3 D E SEPTIEMBRE

CONFERENCIAS

NUEVOS LINEAMIENTOS EN EL TESTICULO NO PALPABLE.

UN ABORDAJE DIFERENTE A FOWLER STEPHENS PARA TESTICULO NO PALPABLE.

DR. SAMEH SHEHATA. UNIVERSIDAD DE ALEXANDRIA CHILDREN'S HOSPITAL.

MANEJO MEDICO (HORMONAL)
¢ AUN ES UNA OPCION PARA EL TESTICULO NO DESCENDIDO?
DR. SALVAD OR CUEVAS VILLEGAS. CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAazA IMSS.

ASOCIACION DEL REFLUJO VESICOURETERAL A INFECCION DE ViAS URINARIAS.
DR. FERNANDO GONZALEZ LEDON.
HosPITAL INFAN TIL DE MEXIco FEDERICO GOMEZ.

¢ CUAL ES EL PAPEL DE LA DISFUNCION DEL TRACTO URINARIO INFERIOR?
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DR. FABIAN SANCHEZ SAGASTEGUI. INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.

CLASIFICACION DEL RVU Y EVOLUCION NATURAL.
DR. OMAR SANCHEZ ALVARE Z.

RoL DEL TRATAMIENTO ENDOSCOPICO.
DR FRANCISCO REED.
HosPITAL EXEQUIEL GONZALEZ CORTES SAN MIGUEL, CHILE.

ABORDAJES DIAGNOSTICOS PARA LA ESTENOSIS URETEROPIELICA.
DR. ELIAS DE JESUS RAMIREZ VELAZQUEZ.
HosPITAL INFAN TIL DE MEXIco FEDERICO GOMEZ.

EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO Y
CONTROVERSIAS ENTRE LA TECNICA ABIERTA, LAPAROSCOPICA Y ROBOTICA.
DR PATRICIO GARGOLLO. MAYO CLINIC ROCHESTER

UP TO DATE EN TUMOR DE WILMS.
DRA. EDNA RoJAS CURIEL. CENTRO MEDICO “LA RAzA”

¢ COMO MEJORAR LOS RESULTADOS EN HEPATOBLASTOMA?

DR. PABLO LEZAMA DEL VALLE.
“HosPITAL INFAN TIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ”

COLEGIO Y SOCIEDAD MEXICANA DE Cirucia PEDIATRICA. A.C
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CONFERENCIAS

ESTRATEGIAS QUIRURGICAS EN EL NEUROBLASTOMA COMPLEJO.
DR. IVAN BAUTISTA HERNANDEZ. “HOSPITAL INFANTIL TELETON ONCOLOGIA”

¢ CUANDO SOSPECHAR UN SARCOMA DE PARTES BLANDAS Y COMO ABORDARLO?
DR. JOSE ANTONIO GUTIERREZ URENA. “HosPITAL CIVIL DE GUADALAJARA’

UTILIDAD DE LOS MODELOS 3D EN LA PLANEACION
QUIRURGICA DELOS TUMORES COMPLEJOS.
DR. LucAs KRAUEL. HOSPITAL SANT JOAN DE DEU BARCELONA EsPANA

ATRESIA ESOFAGICA. TECNICA TORACOSCOPIA. ; COMO EMPEZAR MI CURVA DE
APRENDIZAJE, HASTA LA REPRODUCCION DE LA TECNICA QUIRURGICA?
DRA. MARCELA BAILEZ. HOSPITAL GARRAHAN, BUENOS AIRES, ARGENTINA.

TIPS Y TRUCOS PARA EVITAR COMPLICACIONES DE ATRESIA ESOFAGICA TIPO 3,
CORREGIDAS POR TORACOSCOPIA.
DR. JORGE GoDOY LENz. CLiNICA LAS CONDES, CHILE.

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN CIRUGIA DEL HIATO (MIGRACION DE
LA FUNDUPLICATURA, DISFAGIA , HERNIA HIATAL, PERFORACION ESOFAGICA.
DR. CARLOS GARCiA HERNANDEZ. STAR MEDICA HOSPITAL INFANTIL PRIVADO

QuISTE DE COLEDOCO. TRATAMIENTO. {COMO LO HAGO YO?
DR. CARLOS MELO. CALI COLOMBIA.

ATRESIA DUODENAL RESOLUCION LAPAROSCOPICA
DR. JORGE GoODOY LENz. CLiNICA LAS CONDES, CHILE.

¢, CUANDO OPERAR UNA PANCREATITIS?
DR. JOSE Asz SIGALL. INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

M EMORIAS DEL C ONGRESO
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2 1 AL 2 3 D E SEPTIEMBRE

CONFERENCIAS

CIRUGIA TEMPRANA EN NESIDIOBLASTOSIS.
DR. ANTONIO MEDINA VEGA. INSTITUTO NACIONAL DE CIRUGIA PEDIATRICA

RESECCIONES PANCREATICAS POR TUMORES.

DR. PABLO LEZAMA DEL VALLE. HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.

HIPERTENSION PORTAL. CRITERIOS QUIRURGICOS.
DR. EDUARDO BRACHO BLANCO. HOSPITAL ANGELES PEDREGAL.

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA.
DR. GERARDO BLANCO RODRIGUEZ.
HosPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.

INDICACIONES DEL TRASPLANTE HEPATICO.
DR. GUSTAV O VARELA FASCINETTO.
HosPITAL INFAN TIL DE MEXIcO FEDERICO GOMEZ.

RESECCIONES PULMONARES POR MiNIMA INVASION
DR. STEVE S. ROTHENBERG, ROCKY MOUNTAIN PEDIATRIC SURGERY.

NEUMONIA COMPLICADA ¢ CUAL ES EL PAPEL DE LA TORACOSCOPIA
Y EL USO DE LOS FIBRINOLITICOS?
DR. GUSTAV O TEYSSIER MORALES

INTERVENCION TERAPEUTICA ENDOSCOPICA GASTROESOFAGICA.
DR. RODRIGO HIPOLITO CIFUENTES. STAR MEDICA HOSPITAL INFANTIL PRIVADO.

CIRUGIA ROBOTICA ¢ CUAL ES LA REALIDAD EN MEXICO ACTUALMENTE?
DR. FRANCISCO GARIBAY GONZALEZ. ESCUELA MILITAR DE MEDICINA.

COLEGIO Y SOCIEDAD MEXICANA DE Cirucia PEDIATRICA. A.C
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CONFERENCIAS

ESTADO DEL ARTE EN CIRUGIA FETAL.

DR. JOSE Luis PEIRO. CINCINNATI CHILDREN'S HOSPITAL.

MANEJO ACTUAL DEL INTESTINO CORTO.
BRAD WARNER. ST. Louis CHILDREN'S HOSPITAL.

CONFERENCIA DEL PRESIDENTE
DR. ANTONIO FRANCISCO GALLARDO MEZA

CONFERENCIA DEL PROFESOR INVITADO NACIONAL
DR. LEOPOLDO TORRES CONTRERAS

M EMORIAS DEL C ONGRESO
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2 1 AL 2 3 D E SEPTIEMBRE

INFORMACION GENERAL DEL CONGRESO

1.- Definicion del Congreso

El Congreso Nacional de Cirugia Pediatrica es una reunién cientifica y educa-
cional que se efectua anualmente por los miembros del Colegio Mexicano de

Cirugia Pediatrica y la Sociedad Mexicana de Cirugia Pediatrica en la fecha y
lugar que se designe en Asamblea.

2.- Propésito del Congreso

El propésito del Congreso Nacional de Cirugia Pediatrica es mantener el interés
de sus asociados y no asociados en el estado actual de la Ciencia y Arte de la
Cirugia Pediatrica, fomentando su desarrollo en el pais, sirviendo de nucleo para
el intercambio de conocimientos médicos, cientificos, técnicos y tecnoldgicos en-
tre sus miembros y con otras Sociedades nacionales o del extranjero, asi como
estableciendo relaciones amistosas entre todas las personas vinculadas con el
estudio de la Cirugia Pediatrica.

3.- Reglamento del Congreso

a) Sdlo podran participar en las Sesiones del Congreso, los Congresistas
regularmente inscritos.

b) Sera conferida carta de asistencia solamente a los Congresistas regu-
larmente inscritos. Se otorgara carta de participacion como Ponente a los que
presenten sus trabajos cientificos.

c) El idioma oficial del Congreso es el espafiol.

d) Las presentaciones cientificas del Congreso constan de sesiones
plenarias y modulares que incluyen, cuando asi se requiera: sesiones de me-
sas redondas, sesiones panel, simposio, conferencias magistrales, sesiones de
videoconferencia, exhibicion cientifica mediante carteles y exhibiciones técnicas
o tecnolégicas.

e) De las sesiones

e.1.- Las sesiones seran dirigidas por un presidente y un secretario que coor-
dinaran los trabajos haciendo cumplir rigurosamente los horarios y conduciendo
los debates permitidos.

e.2.- Todas las conferencias empezaran a la hora sefialada en el programa,
salvo imprevistos.

COLEGIO Y SOCIEDAD MEXICANA DE Cirucia PEDIATRICA. A.C
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e.3.- Durante la exposicion, en el podium existira un semaforo con varias
luces que se iran apagando conforme transcurra el tiempo.

e.4.- Al ultimo minuto de su presentacion, la luz se volvera intermitente.

e.5.- Al término de este minuto, sonara una alarma, automaticamente se
apagara el proyector y se encendera la luz del auditorio, dando por terminada su
exposicion.

e.6.- Al finalizar el tiempo designado para su discusion, el presidente dara las
gracias, llamando de inmediato al siguiente conferencista.

e.7.- Las conferencias magistrales tendran una duracion maxima de 40 minu-
tos, salvo casos especiales.

e.8.- Los trabajos libres tendran una duracién de 8 minutos, quedando 4
minutos para su discusién. En caso de que el ponente se pase del tiempo estab-
lecido, no habra discusion de su trabajo, influyendo en su calificacion.

e.9.- Los casos clinicos tendran una duracién de 6 minutos, quedando 2
minutos para preguntas y comentarios. En caso de que el ponente se pase del
tiempo establecido, no habra preguntas ni comentarios en su caso, influyendo en
su calificacion.

e.10.- Las Presentaciones cortas tendran una duracién de 3 minutos sin tiempo
para preguntas o comentarios. En caso de que el ponente se pase del tiempo
establecido, influird en su calificacion.

e.11.- Los Péster tendran una duracion de 3 minutos, sin tiempo para pregun-
tas o comentarios y se presentaran en el lugar de exhibicion. En caso de que el
ponente se pase del tiempo establecido, influira en su calificacion.

f) De los cursos:

f.1 Los cursos tendran, dentro de lo posible, traduccién simultanea Si asi se
requiriera.

f.2 Se otorgara constancia de asistencia a los Congresistas regularmente

inscritos al Curso y que hayan asistido al mismo.

MEMORIAS DEL C ONGRESO 20



2 1 AL 2 3 D E SEPTIEMBRE

MARTES 21 DE SEPTIEMBRE SALON A

07:15-07:30 INAUGURACION MENSAJE DE BIENVENIDA. PAGINA
Dr. AnTONIO FRANCISCO GALLARDO MEZA

UROLOGIA

NUEVOS LINEAMIENTOS EN TESTICULO NO DESCENDIDO.
CooRDINA DR. OMAR SANCHEZ ALVAREZ.
HospiTAL CiviL GUADALAJARA.

07:30-08:00 PLaTicA MAGISTRAL:
NUEVOS LINEAMIENTOS EN EL TESTICULO NO PALPABLE.
UN ABORDAJE DIFERENTE A FOWLER STEPHENS PARA
TESTICULO NO PALPABLE.
DR. SaMEH SHEHATA. UNIVERSIDAD DE ALEXANDRIA CHILDREN'S HOSPITAL.

08:00-08:30 MANEJO MEDICO (HORMONAL)
&/AUN ES UNA OPCION PARA EL TESTICULO NO DESCENDIDO?
DR. SaLvapor Cuevas ViLLEGAs. CENTRO MEpico NacionaL La Raza IMSS.

08:30-09:00 TesTicuLO NO DESCENDIDO ¢, CUANDO, COMO Y PORQUE OPERARLO?
COORDINADOR: DR. OMAR SANCHEZ ALVAREZ.
DR. FABIAN SANCHEZ SAGASTEGUI,
DR. SaLvaporR Cuevas VILLEGAS,
DRr. BAYRON ALExis PAcHECO MENDOZA

REFLUJO VESICOURETERAL.
¢ ENFERMEDAD, FENOTIPO O MECANISMO DE ADAPTACION?
CoorpINA DR. FERNANDO GONZALEZ LEDON.

09:00-09:30 ASOCIACION DEL REFLUJO VESICOURETERAL A INFECCION DE VIAS URINARIAS.
DRr. FERNANDO GONZALEZ LEDON.
HospiTAL INFANTIL DE MExico FEDERICO GOMEZ.

09:30-10:00 ¢ CUAL ES EL PAPEL DE LA DISFUNCION DEL TRACTO URINARIO INFERIOR?
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DR. FaBIAN SANCHEZ SAGASTEGUL. INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.

COLEGIO Y SOCIEDAD MEXICANA DE Cirucia PEDIATRICA. A.C 21



MARTES 21 DE SEPTIEMBRE SALON A

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:30

CrasiFicacion DEL RVU Y EVOLUCION NATURAL.
DR. OMAR SANCHEZ ALVAREZ.

PLATICA MAGISTRAL: ROL DEL TRATAMIENTO ENDOSCOPICO.
Dr Francisco Reeb.
HospitaL ExequieL GonziLEz CorTES SAN MiGUEL, CHILE.

MEesA REDONDA: TRATAMIENTO QUIRURGICO Y CONTROVERSIAS:
ENDOSCOPICO, LAPAROSCOPICO Y TECNICAS ABIERTAS
CooRrpINA DR. FERNANDO GONZALEZ LEDON,

Dr. Francisco REeep,

DR. FABIAN SANCHEZ SAGASTEGUI,

DR. OMAR SANCHEZ ALVAREZ.

DILATACION DEL TRACTO URINARIO SUPERIOR.
CooRDINA DR. FABIAN SANCHEZ SAGASTEGUI.

11:30-12:00

12:00-12:45

12:45-12:57

13:15

ABORDAJES DIAGNOSTICOS PARA LA ESTENOSIS URETEROPIELICA.
DR. ELias DE JEsus RAMIREZ VELAZQUEZ.
HospiTAL INFANTIL DE MExico FEDERICO GOMEZ.

PLATICA MAGISTRAL: EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO Y
CONTROVERSIAS ENTRE LA TECNICA ABIERTA, LAPAROSCOPICA Y ROBOTICA.
DR Patricio GARGoLLO. MAYo CLINIC ROCHESTER

EXPERICIA QUIRURGICA EN EL TRATAMIENTO DE LITIASIS RENAL CON
ENDOLITOTRICIA LASER EN PACIENTES PEDIATRICOS EVALUADOS EN EL
SERVICIO UROLOGIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

TraBAJo Lire 41/112 DrA. WEeNDI ARELY MARTINEZ SANCHEZ

PLENARIA

SESION DE NEGOCIOS DE LA SociepAD Mexicana bE Cirucia PepiATrica A.C.
CAMBIO DE MESA DIRECTIVA

M EMORIAS DEL C ONGRESO
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AL 2 3 D E SEPTIEMBRE

MARTES 21 DE SEPTIEMBRE SALON B

07:15-07:30

PAGINA

INAUGURACION MENSAJE DE BIENVENIDA.
DRr. AnToNIO FrRANCISCO GALLARDO MEZA

CIRUGIA ONCOLOGICA.
COoORDINADOR. DR. JuaN CARLOS DUARTE VALENCIA

07:30-08:00

08:00-08:30

08:30-09:00

09:00-09:30

09:30-09:42

09:42-09:47

09:47-09:59

10:00-10:05

Up 10 DATE EN TUMOR DE WILMS.
DrA. EbNA Royas CurieL. CENTRO MEDico “La Raza”

¢ COMO MEJORAR LOS RESULTADOS EN HEPATOBLASTOMA?
DRr. PaBLO LEzamA DEL VALLE.
“HospimaL INFANTIL DE MExico Feperico Gomez”

ESTRATEGIAS QUIRURGICAS EN EL NEUROBLASTOMA COMPLEJO.
DR. Ivan BauTista HERNANDEZ. “HosPiTAL INFANTIL TELETON ONCOLOGIA”

¢ CUANDO SOSPECHAR UN SARCOMA DE PARTES BLANDAS Y COMO ABORDARLO?
DRr. Jost AnTonio GuTIERREZ URENA. “HosPITAL CiviL DE GUADALAJARA”

EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE LAS MALFORMACIONES VASCULARES 40
LINFATICAS CON SIROLIMUS, ESTUDIO DE COHORTE PROSPECTIVO EN

UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

TraBaJo LiBre ID 23/262 Dr. ERik ANTONIO MIER ESCURRA

NEUROFIBROMA PLEXIFORME DE LA UNION CERVICO-TORACICA, 41
RESUELTO POR ABORDAJE TIPO TRAP-DOOR.
Caso cLinico 47/336 DrA. MYRNA ARREOLA MONTES

RESULTADOS QUIRURGICOS Y ONCOLOGICOS DE UNA SERIE DE CASOS DE 42
Tumores HEPATICOS MALIGNOS TRATADOS EN UN CENTRO INTEGRAL DE

CANCER PEDIATRICO.

TraBAJo Lire 40/403 DRr. PaBLO GALLO STETA

CIRuGiA RADIODIRIGIDA ASISTIDA CON GAMMASONDA INTRAOPERATORIA EN 43
NEUROBLASTOMA RETROPERITONEAL RECURRENTE. A PROPOSITO DE UN CASO.

Caso cLinico 64/340 DrA. ENNA MELISsA RoDRiGUEZ CARDENAS

COLEGIO Y SOCIEDAD MEXICANA DE Cirucia PEDIATRICA. A.C
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MARTES 21 DE SEPTIEMBRE SALON B

10:06-10:10

10:11-10:15

10:16-10:20

10:21-10:25

10:26-11:15

11:15-12:00

12:00-12:45

12:45-12:57

PAGINA

Teratoma MADURO RETROPERITONEAL BILATERAL. 44
Caso cLinico 50/374 DRrA. GENESIS GONZALEZ ABARCA

Reseccion be TERATOMA MixTo MEDIASTINAL POR ESTERNOTOMIA CON 45
EXTENSION HEMICLAMSHELL MODIFICADA. REPORTE DE CASO.
Caso cLinico 53/354 DR.CEsar AucusTo Lanpa RivEra

HEPATOBLASTOMA CON EXTENSION TUMORAL INTRACARDIACA: 46
REPORTE DE UN CASO CLINICO.
Caso cLinico 27/293 DRr. EpcAr GuiLLERMO LAzcaNO Rouas

SALVAMENTO DE EXTREMIDAD CON RECONSTRUCCION VASCULAR, 47
POSTERIOR A RESECCION EN BLOQUE DE SARCOMA SINOVIAL.
Caso cLinico 32/277 DRrA. ANA BEaTRIZ CALDERON ALVARADO

MESA REDONDA
COMPLICACIONES EN CIRUGIA ONCOLOGICA: LESIONES VASCULARES, RUPTURAS
TUMORALES, DECISIONES PREOPERATORIAS Y TRANSOPERATORIAS.

PANEL DE EXPERTOS.

PARTICIPANTES:

1) DR. PaBLO LEZAMA DEL VALLE

2) DRr. Jost AnToNio GuTIERREZ URENA

3) DR. Ivin BauTisTA HERNANDEZ

4) DRr. Lucas KRAUEL

CooRDINA DR. Juan CARLOS DUARTE VALENCIA

RECESO
UTILIDAD DE LOS MODELOS 3D EN LA PLANEACION QUIRURGICA DE
LOS TUMORES COMPLEJOS.

DRr. Lucas KrRAUEL. HosPiTaL SaNT JoaN DE DEu BARCELONA EsPafia

SeriE DE Casos DE HiperpLASIA NoDuLAR FocaL 48
TraBaJo LiBre 46/303 DRr. EpuarDo VAsauez GUTIERREZ

MEMORIAS DEL C ONGRESO 24



2 1 AL 2 3 D E SEPTIEMBRE

MARTES 21 DE SEPTIEMBRE SALON B
12:57-13:02 HALLAZGOS CLINICOS Y SONOGRAFICOS ASOCIADOS A INFILTRACION TESTICULAR
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA, ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES.
TrABAJO LIBRE 58/260 Dr. Jost Luis GonzALEz CHAVEZ
PLENARIA
13:15 SESION DE NEGOCIOS DE LA Sociepap MexicaNA bE CiRugia PepiATricA A.C.

CAMBIO DE MESA DIRECTIVA

CoLEGIO Y SociEDAD MEXICANA DE Cirucia PEDIATRICA
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MIERCOLES 22 DE SEPTIEMBRE SALON A

CIRUGIA DE MINIMA INVASION.

COORDINADORES:

07:30-08:00

08:00-08:30

08:30-09:00

09:00-09:30

09:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:15

11:15-11:30

DR. HumBerTO MuRrGUiA GUERRERO
DRr. CarLOs GARcia HERNANDEZ

ATRESIA ESOFAGICA. TECNICA TORACOSCOPIA. ¢,COMO EMPEZAR MI CURVA DE
APRENDIZAJE, HASTA LA REPRODUCCION DE LA TECNICA QUIRURGICA?
DRrA. MarceLA BaiLEz. HosPiTAL GARRAHAN, BUENOS AIRES, ARGENTINA.

TIPS Y TRUCOS PARA EVITAR COMPLICACIONES DE ATRESIA ESOFAGICA TIPO 3,
CORREGIDAS POR TORACOSCOPIA.
DRr. Jorae Goboy LEnz. CLinica Las ConbEs, CHILE.

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN CIRUGIA DEL HIATO (MIGRACION DE LA
FUNDUPLICATURA, DISFAGIA, HERNIA HIATAL, PERFORACION ESOFAGICA.
DRr. CarLOs GArcia HERNANDEZ. STAR MEpica HosPiTAL INFANTIL PRIVADO

QuisTe be CoLEDOCO. TRATAMIENTO. ¢ COMO LO HAGO YO?
DR. CarLos MELO. CaLI CoLoMmBIA.

ATRESIA DUODENAL RESOLUCION LAPAROSCOPICA
DRr. JorGe Gopoy LENz. cLiNica Las CoNDES, CHILE.

RECESO

MESA REDONDA

¢ QUE HACEMOS LAPAROSCOPICAMENTE HABLANDO CUANDO NOS
ENFRENTAMOS A UNA ATRESIA DE ESOFAGO DE CABOS SEPARADOS?
PARTICIPAN:

DR. Jorce Gopoy LENz

DRr. CaARrLOs MELO

DRr. CaARLOS GARciA HERNANDEZ

CoorpiINA: DR. HumBerTo MuRGUIA GUERRERO

RECESO

M EMORIAS DEL C ONGRESO
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MIERCOLES 22 DE SEPTIEMBRE SALON A
MODULO:
CIRUGIA NEONATAL.
CooRpINA DR. ALEJANDRO PENARRIETA DAHER
11:30-11:42 MANAGEMENT AND OuTCOMES OF GASTROINTESTINAL CONGENITAL ANOMALIES
IN Low-, MipbLE- AND HiGH-INcoME COUNTRIES:
A MuLTI-CENTRE, INTERNATIONAL, PROSPECTIVE COHORT STUDY
TRrABAJO LIBRE 16/273 DRr. Bruno MaRrTiNEZ LEO
11:43-11:55 ESTUDIO COMPARATIVO EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO Y NO QUIRURGICO DE
GASTROSQUISIS, EXPERIENCIA EN UN CENTRO HOSPITALARIO DE TERCER NIVEL 2018-2020
TraBAJO LIBRE 30/308 DR. GERARDO GALLARDO BARUELOS
11:56-12:01 FisTULA NEUROENTERICA DEPENDIENTE DE DUPLICACION INTESTINAL.
REPORTE DE UN CASO CLINICO
Caso cLinico 73/382 DraA. DonaJi e JEsUs RopriGuez ORTiz
12:02-12:07 GasTrRosQuisis EN GEMELOS MONOCIGOTOS. MANEJO EXITOSO.
Caso cLinico 20/105 DR. PasTorR ESCARCEGA FuJiGAKI
12:08-12:13 TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON INSTILACION PARA MANEJO DE FASCITIS
NECROTIZANTE PEDIATRICA: REPORTE DE DOS CASOS
Caso cLinico 46/342 DRra. ApRIANA MARCELA ARENAS-ROJAS
12:14-12:19 Caso cLiNico bE HERMANOS GEMELOS CON CICATRICES RETRACTILES POR
SECUELAS DE QUEMADURAS EN AMBOS PIES, MANEJO CON COLGAJO LIBRE
VASCULARIZADO, PARA LA MEJORIA EN LA FUNCION Y CALIDAD DE VIDA .
Caso cLinico 80/328 DrA. OLcA DEeLia ALonso MANRIQUEZ
12:20-12:25 ENFERMEDAD DE CROHN NEONATAL: REPORTE DE CASO.
Caso cLinico 1/243 DRA. ALEJANDRA REBOLLAR CASTILLO
PLENARIA
13:00 SEsION DE NEGocios DEL ConseJo Mexicano be Cirucia PepiATrica A.C

“ELECCIONES PARA VICEPRESIDENTE”.
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PAGINA

HEPATICO PANCREATICO BILIAR
COORDINADOR: DRr. RoBerT0 CARLOS ORTIZ GALVAN

07:30-08:00 CoNTROVERSIAS QUISTE DE COLEDOCO.
HEPATICO DUODENO Y HEPATICO YEYUNO.
DRr. AnToNiO F. GALLARDO MEzA VERsUS DR. JoEL CAzARES.
MobErADOR DR. RoBERTO CARLOS ORTIZ GALVAN

08:00-08:30 ¢ CUANDO OPERAR UNA PANCREATITIS?
DR. Jost Asz SiGALL. INsTITuTO NACIONAL DE PEDIATRIA

08:30-09:00 CIRUGIA TEMPRANA EN NESIDIOBLASTOSIS.
DRr. AnToNIO MepINA VEGA. INsTITUTO NACIONAL DE CIRUGIA PEDIATRICA

09:00-09:30 RESECCIONES PANCREATICAS POR TUMORES.
DR. PaBLO LEzamA DEL VALLE. HosPiTaL INFANTIL DE MExico FEpERICO GOMEZ.

09:30-10:00 HIPERTENSION PORTAL. CRITERIOS QUIRURGICOS.
DR. Epuarpo BracHo BLaNco. HosPiTaL ANGELES PEDREGAL.

10:00-10:30 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA.
DR. GeraRDO BLaNCO RobriGuEz. HosPiTAL INFANTIL DE MExico FEDERICO GOMEZ.

10:30-10:42 COMPLICACIONES INMEDIATAS, MEDIATAS Y TARDIAS EN PACIENTES CON QUISTE
DE COLEDOCO TIPO | Y IV SOMETIDOS A DERIVACION BILIODIGESTIVA, COHORTE.
TraBAJO LiBRE 44/419 DRr. EpuarDo VAsQuez GUTIERREZ

58

10:42-10:54 DiscINESIA VESICULAR COMO SINONIMO DE COLECISTITIS CRONICA ALITIASICA, 59
UN RETO DIAGNOSTICO, SERIE DE CASOS.
TraBAJO LiBRE 49/352 DRr. EpuarDo VAsQuez GUTIERREZ
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PAGINA

11:00-11:30 MESA REDONDA:
LESIONES DE LA ViA BILIAR- PREVENCION (ABORDAJE QUIRURGICO PARA EVITAR
LA LESION DE LA ViA BILIAR); Y ¢ COMO REPARAR LAS LESIONES DE LA ViA BILIAR?.
CoorbiNA: DR. Francisco ANTONIO MEDINA VEGA
PARTICIPAN:
DR. Ricarpbo MaNUEL ORDORICA FLORES
DRr. Jost ALEJANDRO HERNANDEZ PLATA

11:30-12:00 INDICACIONES DEL TRASPLANTE HEPATICO.
DR. Gustavo VARELA FasciNeTTo. HosPiTaL INFANTIL DE MExico FEDERICO GOMEZ.

PLENARIA

13:00 SEsION DE NEGocios DEL ConseJo Mexicano be Cirucia PepiATrica A.C
“ELECCIONES PARA VICEPRESIDENTE”.

COLEGIO Y SOCIEDAD MEXICANA DE Cirucia PEDIATRICA. A.C
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PAGINA

CIRUGIA DE TORAX.
CoorpINA: DR. GusTavo TEYssiER MORALES
07:00-07:35 RESECCIONES PULMONARES POR MiNIMA INVASION

DR. Steve S. RoTHENBERG, Rocky MoUNTAIN PEDIATRIC SURGERY.
07:35-08:05 NEuMONiA COMPLICADA ¢ CUAL ES EL PAPEL DE LA TORACOSCOPIA

Y EL USO DE LOS FIBRINOLITICOS)?

DR. GusTavo TEYSSIER MORALES
08-05-08:50 MESA REDONDA:

ESTENOSIS ESOFAGICA POST- ANASTOMOSIS EN ATRESIA DE ESOFAGO. TRATAMIENTO.

CooroiNA: DR. GusTavo TeyssiER MoRALES.

PARTICIPAN:

Dr. CeciLia Cisneros Gasca, CENTRO MEbico LA Raza,

DR. RocELIo SaNCHO HERNANDEZ. INsTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.

DR. CrisTIAN ZALLES VIDAL. HosPiTAL INFANTIL DE MExico FEbErRIcO GOMEZ.
08:50-09:30 MESA REDONDA: SUSTITUCION ESOFAGICA

CoorbINA DR. GusTavo TEYSSIER

INTERPOSICION DE COLON

DR. Jame PencHYNA GRuB. HosPiTAL INFANTIL DE MEXICO

TuBo GASTRICO

DR. SerGIo FLORES HERNANDEZ. INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

ASCENSO GASTRICO

DR. AbRIAN TRuJiLLO PoNce. HospiTaL CiviL GUADALAJARA
09:30-09:42 ASCENSO GASTRICO, EXPERIENCIA DE 10ANOS.

TraBaJo LiBRE 6/248 DRrA. CLYO ALEJANDRA EsPINOsA PEREYRA 60
09:42-09:47 TRAQUEOPLASTIA SLIDE SIN BYPASS CARDIOPULMONAR PARA EL TRATAMIENTO 61

DE LA EsTENOSIS TRAQUEAL CONGENITA LARGA COMPLEJA.

Caso cLinico 74/200 DR. RoGELI0 SANCHO HERNANDEZ

M EMORIAS DEL C ONGRESO
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JUEVES 23 DE SEPTIEMBRE SALON A
09:47-09:59 Masas PuLmMoNARES FETALES: ESPECTRO CLINICO Y TRATAMIENTO PERINATAL.
SEerIE DE CAsoOs.
TraBAJO LIBRE 32/200 DR. RoGELI0 SancHO HERNANDEZ
10:00-10:05 TRAUMA TRAQUEOBRONQUIAL COMPLEJO EN PACIENTE PEDIATRICO, ABORDAJE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO.
Caso cLinico 79/313 Dr. EnrIQUE R. LEAL CicEROL
10:06-10:10 Uso pEe TERAPIA E-VAC (VACiO ENDOLUMINAL) EN REPORTE DE DOS CASOS

CLINICOS CON LESION DE TRACTO DIGESTIVO SUPERIOR CON RESTAURACION DE
CONTINUIDAD DEL DEFECTO EN PACIENTES PEDIATRICOS.
Caso cLinico 51/373 DRr. JazmiN PEREZ RAMIREZ

10:11-10:15 DiverTicuLo DE KOMMERELL EN PACIENTE PEDIATRICO.
REPORTE DE CASO CLINICO
Caso cLinico 59/406 DR. Marco AnTonio RobRiGuEz TORRES

10:16-10:20 REPORTE DE CASO: SHUNT PLEUROPERITONEAL COMO TRATAMIENTO DEL
QUILOTORAX POSTOPERATORIO REFRACTARIO A MANEJO MEDICO.
Caso cLinico 40/342 DRrA. ADRIANA MARCELA ARENAS-R0JAS

10:21-10:25 RECONEXION ESOFAGICA POR ENDOSCOPIA EN PACIENTE CON ATRESIA
ESOFAGICA TIPO 1 DE BRECHA AMPLIA: CASO CLINICO
Caso cLinico 86/330 DR. ALEJANDRO Jost BusTiLLo PoNcE

10:26-10:30 CORRECCION EXITOSA DE SINDROME DE CIMITARRA MEDIANTE HEMICLAMSHELL
COMO UNA EXCELENTE ALTERNATIVA EN CIRUGIA CARDIOTORACICA.
REPORTE DE UN CASO.

Caso cLinico 21/296 DRA. ELvia TEresa AviLa HERNANDEZ
10:30-10:35 SECCION TRAQUEOESOFAGICA POR DEGOLLAMIENTO, CASO CLINICO.
Caso cLinico 69/398 Dra. Rocio Cano ARrias.

CoLEGIO Y SociEDAD MEXICANA DE Cirucia PEDIATRICA
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11:00

11:45

12:30

12:45

PLENARIA

CONFERENCIA DEL PRESIDENTE
DRr. AnToNio Francisco GaLLARDO MEza

ENTREGA DE LA MEDALLA
DR. ALBERTO PENA RODRiGUEZ

ENTREGA PREMIO AscLEPio 2021
MTRA. VERONICA RAMOS TERRAZAS

AcapemiA AEscULAP - DIRECTOR AcADEMIA & CoorpINADOR LATAM

CONFERENCIA DEL PROFESOR INVITADO NACIONAL

DRr. LeopoLDo TorRRES CONTRERAS

M EMORIAS DEL C ONGRESO
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PAGINA

INNOVACIONES TERAPEUTICAS EN CIRUGIA PEDIATRICA.

COORDINA:

07:30-08:00

08:00-08:30

08:30-09:00

09:00-09:30

09:30-09:42

09:43-09:54

09:55-10:06

10:07-10:18

DR. PaBLO LEzama DEL VALLE.
INTERVENCION TERAPEUTICA ENDOSCOPICA GASTROESOFAGICA.
DRr. Robrico HipoLiTo CiFuenTEs. STAR MEbpica HosPiTAL INFANTIL PRIVADO.

CIRuGiA ROBOTICA ¢ CUAL ES LA REALIDAD EN MEXICO ACTUALMENTE?
DR. Francisco GariBay GoNzaLEz. EscueLA MiLITAR DE MEDICINA.

ESTADO DEL ARTE EN CIRUGIA FETAL.
DR. Jost Luis PeIRG. CINCINNATI CHILDREN'Ss HOSPITAL.

MANEJO ACTUAL DEL INTESTINO CORTO.
BraD WARNER. ST. Louis CHILDREN's HosPiTAL

PREVALENCIA, CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN MENORES DE 70
15AR0S CON HERIDAS PENETRANTES EN UN HOSPITAL DE PROVINCIA.

TraBaJo LiBre 15/315 DRr. OscaAr EpuarDo GONGORA PEREZ

ANALISIS DEL IMPACTO DE LA PANDEMIA POR SARS-COV2 EN LA 71
FORMACION DE RESIDENTES DE CIRUGIA PEDIATRICA

TraBaJo LiBre 39/404 DRrA. JHOCELYN PATRIZIA IBANEZ MARTINEZ
ENTEROCOLITIS NECROSANTE POSTERIOR A LA REPARACION DE GASTROSQUISIS, 72

UNA COMPLICACION POCO DESCRITA.
COHORTE RETROSPECTIVA EN UN CENTRO DE REFERENCIA 2014-2021.
TraBAJo LiBre 47/392 DRra. ALma VERONICA MARTiNEZ Luis

SiLo ABS vs CONVENCIONAL SUTURADO EN GASTROSQUISIS. 73
¢ CUAL OFRECE MEJORES RESULTADOS?.
TraBaJo LiBre 50/361 Dr. IBrAIM SoTO GARCiA

COLEGIO Y SOCIEDAD MEXICANA DE Cirucia PEDIATRICA. A.C
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10:19-10:30

10:31-10:42

10:43-10:48

10:49-10:54

11:00

11:45

12:30

12:45

13:30

CATETERISMO DE LA VENA YUGULAR INTERNA EN ReciEN NAciDos

PREMATUROS, Y HEMODINAMIA DEL FLUJO SANGUINEO ARTERIAL CEREBRAL.

TraBAJO LiBRE 53/345 DR. FERNANDO MoNTES TAPIA.

DIRECCION DE PUNCION DE VENA YUGULAR INTERNA DERECHA EN NEONATOS.

SERIE DE CASOS.
TrABAJO LIBRE 5/307 DR. FErnANDO F. MonTES TaPIA

EXPERIENCIA EN ABDOMEN HOSTIL EN HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL
NORESTE EN PACIENTES PEDIATRICOS.
Caso cLinico 68/405 DRrA. SanDRA PatriciA Mota Diaz

MEGASIGMOIDES POR CONSTIPACION CRONICA.SIGMOIDECTOMIA CON ROBOT,

PRIMER CASO EN MExico.
Caso cLinico 2/260 Dra. ANALI Meza GALLEGOS

PLENARIA

CONFERENCIA DEL PRESIDENTE
DRr. AnTonio Francisco GALLARDO MEza

ENTREGA DE LA MEDALLA
DR. ALBERTO PENA RODRiGUEZ

ENTREGA PREMIO AscLerio 2021
MTRA. VERONICA RAMOS TERRAZAS

Acapemia AEscuLAP - DIRECTOR AcADEMIA & CooRrpiNADOR LATAM

CONFERENCIA DEL PROFESOR INVITADO NACIONAL
DRr. LeopoLpo TorRRES CONTRERAS

ENTREGA DE PREMIOS A LOS TRABAJOS LIBRES Y CASOS CLINICOS
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SALON CAsos CLINICOS

HERNIA INTERNA DE DIVERTiCULO DE MECKEL COMO CAUSA DE OBSTRUCCION
INTESTINAL EN PEDIATRIA. REPORTE DE CASO CLINICO
Caso CLinico 4/289 Dr. Victor Huco Granbe EspiNpoLa

PRESENTACION INUSUAL DE OBSTRUCCION INTESTINAL SECUNDARIA A DIVERTICULO
DE MECKEL CON BANDA MESODIVERTICULAR
Caso CLinico 17/257 DrA. Rava Garza LAURA PATRICIA

HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA DE PRESENTACION TARDIA.
REPORTE DE UN CASO
Caso CLinico 19/284 DR. Jost DeL CARMEN DE LA CRuz PEREZ

QUISTE EPITELIAL ESPLENICO GIGANTE: PRESENTACION DE CASO CLINICO
Caso CLinico 24/248 DR. ARTURO ARIAS PERALTA

DUPLICACION DE FiSTULA RECTO-VESTIBULAR EN UNA PACIENTE CON MALFORMACION
ANORRECTAL: REPORTE DE CASO CLINICO QUIRURGICO Y SEGUIMIENTO A 24 MESES
Caso CLinico 25/273 DRrA. LAurA EpiTH GonzALEZ RoDRiGUEZ

MALFORMACION CONGENITA PULMONAR DE INTESTINO ANTERIOR
Caso CLinico 28/306 DRrA. MabeLINE JAzmiN NUNEZ Ku

BANDA CONGENITA UNICA ANOMALA COMO CAUSA DE OBSTRUCCION INTESTINAL EN
PREESCOLAR. REPORTE DE CASO CLINICO.
Caso CLinico 33/319 DRr. AnToNio CasTRo CRuz

HepatoBLAsToma PRETEXT Il Y IV, EN TIEMPOS DE COVID.
¢ QUE PODEMOS HACER EN NUESTRO PAiS?
Caso CLinico 34/214 DRr. CaARLOS GARciA HERNANDEZ

OBSTRUCCION DE TRACTO DE SALIDA GASTRICO-ADQUIRIDA PRIMARIA:
ENFERMEDAD DE JODHPUR, CASO CLINICO
Caso CLinico 35/322 DRr. Jost DE JesUs CARDENAS BARON

VOLVULO DE COLON SECUNDARIO A MALFORMACION ANORRECTAL BAJA EN UN LACTANTE
Caso CLinico 42/213 DRrA. Lourpes CARVAJAL FIGUEROA

HAMARTOMA HEPATICO
Caso CLinico 43/337 DR. Jost ZisumBo CERRATO
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FIBROMA LAXO DE PERINE, UN DESAFIO DIAGNOSTICO EN POBLACION PEDIATRICA,
REPORTE DE UN CASO CLINICO
Caso CLinico 45/362 Dra. Marisose De Cristo GonzALEZ CALVILLO

ATRESIA INTESTINAL DE PRESENTACION TARDIA, REPORTE DE CASO
Caso Cuinico 48/284 DRr. Eymarp Cruz GONzALEZ

ABSCESO HEPATICO EN UN RECIEN NACIDO SECUNDARIO A CATETERISMO UMBILICAL.
Caso Cuinico 49/400 DRra. Jessica ELizaBeTH GARcia Soto

CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES UNA ENFERMEDAD RARA. CASO CLINICO
Caso CLinico 53/251 DRra. lcnoTi YEcTIUANI MARTINEZ REYES

DUPLICACION COLO-RECTAL CON FiSTULA RECTOVESTIBULAR TRATADA MEDIANTE UN
ABORDAJE TRANSANORRECTAL ANTERIOR
Caso CLinico 55/399 DRr. ALrrepo DomiNguEz Mufioz

Uso DE ENDOPROTESIS ESOFAGICA EN PACIENTES PEDIATRICOS,
REPORTE DE DOS CASOS CLINICOS
Caso CLinico 65/415 DRr. Jesus Pizarro LozaNo

SUSTITUCION DE URETER CON APENDICE CECAL, EN PACIENTE PEDIATRICO CON
RINON EN HERRADURA Y DISPLASIA RENAL CONTRALATERAL
Caso CLinico 66/416 DRr. LEoNARDO Favio GomEz Lozaba

HAMARTOMA HEPATICO MESENQUIMAL REPORTE DE CASO
Caso CLinico 72/356 Dra. GENEsIs AzARIA SANTOS GARCIA

RECONSTRUCCION DE ANTEBRAZO POSTSECUELA DE OSTEOCONDROMA EN
CUBITO DERECHO POR MEDIO DE INJERTO DE PERONE VASCULARIZADO.

Caso Cuinico 82/329 DRr. Davip EstupiLLo ANTONIO

MALFORMACION LINFATICA MACROQUISTICA EN CUELLO DIAGNOSTICO PRENATAL,

FRACASO EN TRATAMIENTO CON OK 432 Y EXTENSION INTRATORACICA EN LA INFANCIA.

Caso CLinico 85/371 DRr. CrisTiAN OMAR URBINA RODRIGUEZ
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SALON TRABAJOS LIBRES

FACTORES PREDICTIVOS DE RUPTURA INTRAOPERATORIA DE TUMOR DE WILMS.
TraBAaJo LiBRE 2/270 DRr. Moises GonziLEz CArRcAMO

IMPORTANCIA DE LA ENDOSCOPIA DIGESTIVA TRANSOPERATORIA EN LOS
PROCEDIMIENTOS COMPLEJOS DE CIRUGIA PEDIATRICA DE MINIMA INVASION
TrasaJo LiBre 3/290 DRr. RoMER JEsUs VALERO MamaANI

EXPERIENCIA EN LA EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN ViA AEREA POR
BRONCOSCOPIA RIiGIDA EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE TERCER NIVEL “SERIES DE CASOS.”
TraBAJO LiBRE 4/212 DRr. MicueL ANGEL SanTIAGO MONTOR

APLICACION DE PARAMETROS HEMATOLOGICOS COMO PREDICTORES DE DANO
EN ESOFAGITIS CAUSTICA
TraBAJo LiBRE 7/248 DRr. JorcE ALBERTO RoDRIGUEZ GOMEZ

SEDACION POR RESIDENTES DE PEDIATRIA, EN LA COLOCACION DE CATETERES
VENOSOS CENTRALES GUIADO POR ULTRASONIDO, FUERA DEL AREA DE QUIROFANO.
TraBaJo LiBre 14/345 DRr. FERNANDO MoNTES TAPIA

ANALISIS DE LA VARIACION DE LA MEDICION DEL CALIBRE DEL NEOANO DESPUES
DE ARPSP AL DIiA CERO Y AL DiA 14: REPORTE DE UNA SERIE DE CASOS.
TraBAaJo LiBRE 17/273 DR. Jesus JAVIER CERVANTES LEDEZMA

TUMOR MIOFIBROBLASTICO DE LA ViA AEREA EN PEDIATRIA
TraBaJo LiBrRe 19/317 DR. VAN VLADIMIR MEDINA LOPEZ

RESPUESTA DE UN SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA ANTE LA PANDEMIA
POR EL VIRUS SARS-CoV-2 2.
TrasaJo LiBre 21/10 DRr. GuiLLERMO YANOWSKY REYES

EXPERIENCIA CON PROGRAMA DE CIRUGIA PEDIATRICA EXTRAMUROS EN EL

SUR DE ZACATECAS DEL 2006 — 2019.
TraBaJo LiBRE 22/368 DrA. LAURA GABRIELA PENA BALBOA
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SALON TRABAJOS LIBRES

EFICACIA EN LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE REHABILITACION INTESTINAL EN
PACIENTES CON ESTRENIMIENTO SECUNDARIO A MALFORMACION ANORRECTAL POSTERIOR
A LA CORRECCION QUIRURGICA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

TraeaJo LiBre 28/316 DRr. ENRIQUE RoJAs MoRENO

URGENCIAS QUIRURGICAS NEONATALES. ESTUDIO COMPARATIVO DURANTE LA
PANDEMIA DEL VIRUS SARS Cov-2/ Covip-19
TraBaJo LiBRE 29/372 DRr. Juan EbuarDo GoNzALEZ ABOYTES

DIFERENCIAS ENTRE PRODUCTIVIDAD QUIRURGICA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19 Y EL ANO PREVIO EN UNA UNIDAD DE TERCER NIVEL,
ESTUDIO COMPARATIVO.

TrasaJo LiBre 33/331 DRr. Marco ANTONIO EsPINOSA TAMEZ

DETERMINACION DE INTERVENCION QUIRURGICA EN PACIENTES PRETERMINO CON
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE EN DOS HOSPITALES PERINATALES DE LA CIUDAD DE TOLUCA:
SERIE DE CASOS.

TraBaJo LiBre 35/147 DRr. GERARDO FERNANDEZ ORTEGA

DRENAJE TIPO PENROSE ¢ DISMINUYE LA INCIDENCIA DE ABSCESO POSTQUIRURGICO?
TraBaJo LiBRE 37/362 DR. Mariose De Cristo GonzALEz CALVILLO

CASUISTICA DE UNA DECADA DE INGESTA DE CAUSTICOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.
TraBAJo LiBRE 42/312 DR. CArRLOs ANDRES COLUNGA TINAJERO

RESULTADO EN EL MANEJO DE PACIENTES CON GASTROSQUISIS COMPLICADA EN UN
HOSPITAL DE REFERENCIA, ESTUDIO DE COHORTE RETROSPECTIVO DESDE EL 2014 AL 2021
TraBaJo LiBre 48/318 DR. CaRLOS GUTIERREZ AVALOS

EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE PACIENTES CON HIPERINSULINISMO CONGENITO OPERADOS
CON PANCREATECTOMIA SUBTOTAL EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL,

ESTUDIO RETROSPECTIVO DEL 2009 AL 2021

TraBaJo LiBrRe 52/394 DRr. MicueL AsTupiLLo CARDOVA
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EXPERIENCIA QUIRURGICA EN EL TRATAMIENTO DE LITIASIS RENAL CON
ENDOLITOTRICIA LASER EN PACIENTES PEDIATRICOS EVALUADOS EN EL
SERVICIO DE UROLOGIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

Sergio Landa Juarez, Barbara Yolanda Rivera Pereyra

Autor: Wendi Arely Martinez Sanchez
Coautores:
Ponente: Wendi Arely Martinez Sanchez
Institucion:

JUSTIFICACION. En México los datos epi-
demioldgicos sobre la urolitiasis pediatrica son
escasos por a registros limitados. Factores
climaticos, dietéticos y de hidratacién han con-
tribuido al aumentoen los nifios. Su frecuencia
es baja, sin embargo, sus complicaciones con-
forman un espectro que va desde la recurren-
cia hasta la insuficiencia renal. El objetivo del
tratamiento debe ser la completa eliminacién
de los calculos, prevenir la recurrencia, preser-
var la funcién renal, disminuir la morbilidad.
Por lo que surge documentar la experiencia
del tratamiento con ureterolitotricia y laser en
un hospital de tercer nivel.

OBJETIVO: Describir la experiencia de la en-
dolitotricia con laser en pacientes pediatricos
con diagnostico de litiasis renal evaluados en
un hospital de tercer nivel. Material y métodos.
Servicio de urologia en hospital pediatrico pu-
blico de 3° nivel en la CDMX. Participantes:
Jefe de departamento de Urologia pediatri-
ca Cirujano Pediatra con subespecialidad en
urologia pediatrica, Médico adscrito al servicio
de cirugia pediatrica, cirujano pediatra con sub-
especialidad en urologia pediatrica. Residente
de 4° ano de cirugia pediatrica. Criterios de
inclusiéon. Pacientes pediatricos ambos sexos
con diagnéstico de litiasis renal tratados con
endolitotricia laser como primer tratamiento
quirargico. Criterios de eliminacion: pacientes
cuyos expedientes se encuentren incompletos
y/o pérdida de afiliacion. Estudio: retrospec-
tivo, descriptivo, observacional, longitudinal.
Durante un periodo de estudio del 1° de enero
de 2014 a diciembre de 2019, se revisaron ex-
pedientes clinicos y electrénicos de los paci-
entes. Se analizaron las variables cuantitativas
utilizando medidas de tendencia central como
medias y medianas. Las variables cualitativas
se reportaron con frecuencias y proporciones.
Se describieron la poblacion de estudio sexo y
edad, asi como los antecedentes personales
sobre metabolopatias, alteraciones genéticas
y antecedentes familiares, composicion de los

CoLEGIO Y SOocCIEDAD MEXICANA DE CiruGcia PEDIATRICA

UMAE Hospital De Pediatria C.M.N. SXXI, IMSS. CDMX.

calculos, el tamafio asi como su localizacion,
las complicaciones postquirurgicas, la modali-
dad de laser Ho-YANG utilizada, el nimero de
procedimientos que ameritaron para lograr un
estado libre de calculos, el éxito y recidiva de
la litiasis en 6 meses a 1 afio de seguimiento
posterior al procedimiento quirurgico.
RESULTADOS: Durante el periodo de estu-
dio se sometieron a tratamiento con endolito-
tricia laser 23 pacientes, 14 hombres (60.9%)
y 9 mujeres (39.1%), la mediana de edad fue
de 7 afios, (RIC p25-75; 3-11) afios. El 17.4%
tuvo antecedente familiar de litiasis, la com-
posicién mas comun los calculos fue de oxa-
lato de calcio en un 65.2%, con una mediana
de tamafio de 10 mm (RIC p25-75; 7-12). La
localizacion mas frecuente fue a nivel cali-
ceal (34.8%). La técnica de pulverizacion se
usé en 12 pacientes (52.2%) y fragmentacion
en 11 pacientes (47.8%). La hematuria fue
la complicacién postquirargica frecuente en
15 pacientes (65.2%), un paciente curso con
IVU (4.3 %) y en 7 pacientes no se reportaron
complicaciones (30.40%). Seis ameritaron un
2° procedimiento para resolucion de la litiasis,
3 se sometieron a 3 sesiones y el resto se
sometid solo a un procedimiento. Dentro del
seguimiento postquirargico se reportd éxito de
69.6 % y recidiva de 30.4% dentro de los 6 a
un afio de seguimiento.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: La litiasis
renal es un problema de salud con incremento
relevante en la poblacion pediatrica. El trata-
miento quirdrgico de la enfermedad litiasica in-
fantil con endolitotricia laser, es una alternativa
de minima invasion. La experiencia y habilidad
del especialista, junto con las caracteristicas
del calculo como tamafio y localizacién, son
determinantes en la eleccion del tratamiento
y éxito. El manejo multidisciplinario de estos
pacientes pudiera mejorar resultado a largo
plazo. Conflicto de interés: Ninguno. Palabras
clave: Litiasis, litotricia extracorporea, laser
holmium.
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EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE LAS MALFORMACIONES
VASCULARES LINFATICAS CON SIROLIMUS, ESTUDIO DE COHORTE
PROSPECTIVO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

Autor: Erik Antonio Mier Escurra
Coautores:
Ponente: Erik Antonio Mier Escurra
Institucion:

FUNDAMENTO: Existe poca literatura en el
manejo de malformaciones vasculares linfati-
cas (MVL) con Sirolimus, sobre todo en nues-
tra poblacion.

OBJETIVO: Describir la respuesta y compli-
caciones de los pacientes con malformaciones
vasculares linfaticas tratados con Sirolimus.

MATERIAL Y METODOS: Escenario: Hospital
de 3er nivel, publico, poblacion de bajos recur-
sos. Participan cirujanos pediatras oncoélogos
de gran experiencia, con mas de 15y 20 afos
de graduados, en etapa maxima de curva de
aprendizaje.

Se incluyeron los pacientes desde el nacimien-
to y hasta 5 afios con MVL. Se excluyeron pa-
cientes con: infeccidon activa, inmunosuprimi-
dos, que se niegan al tratamiento, o recibieron
otro tratamiento. Se eliminaron si presentaron
reaccion alérgica a Sirolimus, complicaciones
graves, cumplieron menos de 6 meses de trat-
amiento o se confirmé otro diagndstico final.
Intervencion: Estudio de cohorte prospectivo.
Variables: Tamafio de MVL (tipo cualitativo):
macro: quistes mayores de 1 cm por estudio
de imagen, micro: compuestas por quistes
menores de 1 cm, y mixto: compuesto por
quistes macroquisticos y microquisticos. Re-
spuesta (cualitativa): favorable: Disminucion
mayor del 90%, parcial: Disminucion entre el
50-89%, desfavorable: Disminuciéon de menos
del 50% y falla: Aumento de volumen. Edad
del paciente y edad de inicio del tratamiento
(cuantitativos).

Efectos adversos del tratamiento (cualitativo).
Recoleccion de la informacion: Prospectiva.
Evaluacion de las variables sin sesgo: No aplica.
Se calculo la cantidad necesaria de pacientes,
con la férmula de estimacion de una propor-
cion en una poblacioén infinita. Fuero un total
de 32 pacientes.
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Andlisis estadistico: Se describio la estadistica
demografica, se reportd en graficas de barras
y tablas de contingencia, obteniendo medidas
de tendencia central: media, mediana, moda,
frecuencias y porcentajes, posteriormente se
realizd correlaciones de tipo de malforma-
ciones linfaticas, localizacion anatémica y su
respuesta al tratamiento.

RESULTADOS: Del total de los 32 pacien-
tes analizados: 62.5% fueron masculinos y
37.5% femeninos. La MVL se localizd en el
cuello 46.88%, cabeza: 21.88%, toérax: 25%,
abdomen: 3.13% y extremidades: 3.13%. En
relacion con el tipo de linfangioma: Macro-
quistico fueron 59.3%, mixto: 31.2% y micro-
quistico 9.3%. Edad promedio de diagndstico:
1.3 anos, y de tamano: 101 cc. Todos recibi-
eron tratamiento al menos 6 meses de manejo
y maximo 1 afio de tratamiento. Respuesta fa-
vorable se observd en 12 pacientes con MVL
del tipo macroquistico, 3 del tipo mixto y 1 de
tipo microquistico. La mayoria de las MVL tu-
vieron una disminucién de tamafo. 31% pre-
sentaron efectos secundarios todos menores.

DISCUSION: Nuestros resultados fueron con-
cordantes con otros estudios: mas comun en
masculino, en cabeza y cuello y tipo macro-
quisticas. 63% de pacientes con MVL macro-
quistica presentaron respuesta favorable, 30%
con mixta y 33% con microquistico. No se en-
contré una p significativa entre el tipo de MVL,
ni la localizacién anatémica. El 50% de las
lesiones presento disminucion mayor al 90%,
84.4% tuvieron una disminucién de tamario.
Con nuestro tamafio de la muestra no obtuvi-
mos significancia al analisis, se requiere una
muestra mayor.

CONCLUSION: El éxito o respuesta favorable
de las MVL con Sirolimus es 50%, y el 84.4%
de ellos presento disminucion de tamafo. El
Sirolimus es un tratamiento seguro para las
MVL.
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NEUROFIBROMA PLEXIFORME DE LA UNION CERVICO-TORACICA,
RESUELTO POR ABORDAJE TIPO TRAP DOOR, CASO CLINICO.

Aldo Ivan Santiago Aguilar, José Martin Corral Sanchez,

Autor: Myrna Arreola Montes
Coautores:

Ulises Saul Cervera Maltos
Ponente: Myrna Arreola Montes
Institucion:

INFORMACION DEL PACIENTE: Femenino
de 11 afios, con neurofibromatosis tipo 1.
Cuatro meses de evolucion de asimetria tora-
cica, parestesias de miembro toracico dere-
cho, ptosispalpebral, y recientemente con
taquipnea y estridor con el suefio.

EVALUACION DIAGNOSTICA: La radiografia
simple de térax, muestra masa intratoracica
apical derecha, y desplazamiento de la colum-
na aerea traqueal, la TAC con evidencia de
masa solida de 17cm x 15cm, que ocasiona
compresion extrinseca a la traquea distal y
bronquio principal derecho, del pulmén hacia
abajo, del pediculo vascular mediastinal y tron-
co vascular cervical. La RM, con tumoracién
cervico-toracica, que invade los espacios in-
tervertebrales y los foramenes raquideos a
nivel de C6,C7, T1y T2.

INTERVENCION TERAPEUTICA: Se pro-
grama para procedimiento quirdrgico, con
abordaje cervico-esterno-toracotomia (Trap
— Door) derecha. Se realiza incision cervical
a lo largo del borde medial del musculo ester-
nocleidomastoideo, a la escotadura del manu-
brio esternal, y se continda en linea media del
esternon hasta el 5to espacio intercostal y de
ahi de forma transversa hasta la linea axilar
anterior, se evidencia masa tumoral ocupan-
do el 70% del espacio intratoracico derecho y
cervical medio inferior, se procede con la dis-
eccion, se separar del tejido neural y se logra
la reseccion del 100%.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS: Evolucion
favorable pos-quirargica, con apoyo de oxige-
no suplementario, hemodinamicamente es-
table, solo requiri6 transfusion de un paquete
globular, adecuado control del dolor mediante
analgesia con opioides en bomba de infusion.

Se retira sonda pleural a las 72 hrs y pasa a
piso al tercer dia del evento quirurgico.

CoLEGIO Y SOocCIEDAD MEXICANA DE CiruGcia PEDIATRICA

Hospital Infantil De Morelia “Eva Samano De Lopez Mateos”, MICH.

El estudio Histopatolégico reporto neurofibro-
ma plexiforme. En su Ultima cita de seguimien-
to, ha disminuido la ptosis palpebral, ha mejo-
rado la fuerza de prension, y la cicatrizaciéon de
la herida quirargica es adecuada.

DISCUSION: Neurofibroma plexiforme nace
del nervio periférico. Los tumores de la entrada
toracica presentan un desafio por la relacion
a estructuras nerviosas y vasculares vitales,
y por el acceso dificil, frecuentemente no se
logra reseccién completa. El abordaje tipo trap
door ofrece buen acceso al mediastino superi-
ory las estructuras del cuello, ademas de me-
jor exposicion para resecciones tumorales de
forma segura.

CONCLUSION: El abordaje tipo trap door es
relativamente nuevo, eficaz y seguro para las
masas de la unién cervicotoracica. Ofrece una
exposicion completa de toda la entrada toraci-
ca y el dpice, permitiendo el trabajo sobre las
estructuras vasculares, viscerales y nerviosas
del cuello, favoreciendo asi la reseccién com-
pleta tumoral.

Nuestro paciente no presentd

complicaciones transoperatorias, y no requirié
manejo ventilatorio dinamico posoperatorio.
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RESULTADOS QUIRURGICOS Y ONCOLOGICOS DE UNA SERIE
DE CASOS DE TUMORES HEPATICOS MALIGNOS TRATADOS
EN UN CENTRO INTEGRAL DE CANCER PEDIATRICO

Autor: Pablo Gallo Steta
Coautores:
Ponente: Pablo Gallo Steta
Institucion:

FUNDAMENTO: Los tumores hepaticos ma-
lignos son raros en la poblacion pediatrica, el
manejo es multidisciplinario, sin embargo, el
uso de cirugia para reseccion tumoral es pie-
dra angular para el tratamiento de estas. En
los ultimos 20 afios el conocimiento de dichas
patologias, el manejo médico y el abordaje
quirdrgico ha ido cambiando, asi como el uso
de nuevas tecnologias ha mejorado la super-
vivencia de los pacientes.

La curva de aprendizaje del cirujano que reali-
za dichos procedimientos ha resultado un reto
ya que son cirugias complejas y con un alto
potencial de sangrado. En nuestra institucion,
los tumores hepaticos representan el 5% de
todos los pacientes con cancer.

OBJETIVO: El objetivo de nuestro estudio es
comparar nuestra serie con las diferentes se-
ries internacionales en términos de resultados
quirdrgicos y oncoldgicos.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un es-
tudio de cohorte retrospectivo, cuyo método de
recoleccion de datos fue el expediente clinico
de pacientes de 0 a 18 afios con diagnédstico
de tumores hepaticos malignos primarios trat-
ados en un hospital de tercer nivel del sector
publico durante 2008 a 2018. Se incluyeron
datos dermograficos, presentacion clinica, es-
tudios de imagen, estadio de la enfermedad,
informes de patologia, resultados de laborato-
rio, nota operatoria, presencia de metastasis,
metastasectomia, tipo de quimioterapia, dosis,
seguimiento y supervivencia. El analisis es-
tadistico se realizd con la ayuda de SPSS, con
estadistica descriptiva, chi cuadrada y datos
de supervivencia.

RESULTADOS: Se identificaron 149 pacien-
tes con tumores hepaticos malignos durante
el periodo de estudio, hepatoblastoma 82.6%,
hepatocarcinoma 6.7%, sarcoma embrionario
7.4% y tumor hepatico de células transiciona-
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les 3.4%. La edad media al diagnéstico fue de
50.7 meses.

Con base en el PRETEXT la distribucién al
momento del diagnéstico fue PRETEXT | el
12.1%, Il el 43.6%, el Ill 34.9% y IV el 8.7%.
Las metastasis a distancia se presentaron en
22.8% de los pacientes al momento del diag-
nostico, 58.8% fueron operados de reseccion
de metastasis.

Reseccion quirdrgica inicial en 36.7%, el resto
recibié quimioterapia neoadyuvante disminuy-
endo de estadio en el 77.2%. Se realizé hepa-
tectomia derecha en el 61.1%, hepatectomia
izquierda en el 16.8%, mesohepatectomia en
6% y resecciones no anatémicas en el 8.7%.

Esta serie incluye a un paciente con trasplante
hepatico ortotdpico y un caso sin reseccion.
La supervivencia global fue de 57.7%, 20.8%
perdieron seguimiento y 12.1% fallecieron por
progresién de la enfermedad. Los pacientes
que presentaron de forma inicial PRETEXT |y
Il obtuvieron mejores resultados con 80y 71%
respectivamente.

DISCUSION: En nuestra poblacion, el tumor
hepatico mas frecuente fue hepatoblastoma,
concordando con la literatura internacional.
El estadio inicial fue PRETEXT Il y IlIl, a dif-
erencia de paises de primer mundo donde el
diagnéstico suele realizarse en etapas mas
tempranas. La superviviencia global de 57.7%
es comparable con la reportada en series in-
ternacionales.

CONCLUSION: Nuestra serie tiene resulta-
dos aceptables, considerando el entorno de
un pais con recursos limitados que podria me-
jorarse con un sistema de referencia oportuno
a tercer nivel de atencion.
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CIRUGIA RADIODIRIGIDA ASISTIDA CON GAMMASONDA INTRAOPERATORIA
EN NEUROBLASTOMA RETROPERITONEAL RECURRENTE.
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO PEDIATRICO

Autor: Enna Melissa Rodriguez Cardenas
Coautores: Sergio Zavaleta Hernandez
Ponente: Enna Melissa Rodriguez Cardenas
Institucion:

INTRODUCCION. El uso de radiocirugia en
tumores malignos es aceptado en adultos,
hay poco escrito en nifios. En Neuroblastoma
(NB) del alto riesgo el estado posquimioterapia
hace dificil localizar con precision un NB resid-
ual o recurrente y la asistencia transquirargica
con gammasonda y radiotrazador permite ubi-
car con precision cualquier tejido tumoral.

CASO CLINICO. Masculino de 6 afios con
clinica de debut por masa abdominal palpable
diagnosticada como NB suprarrenal estadio 4
por metastasis 6seas multiples. Recibio terapia
multimodal con cisplatino, etopdsido seguido
de reseccion de tumor suprarrenal izquierdo
en bloque con rifidn y ganglios para aodrticos
y posterior irradiacion de lecho tumoral. En el
seguimiento gammagrafico mostro captacion
del trazador metayodobencilguanidina (MIBG)
en lecho quirdrgico decidiendo re-laparotomia
resecando tejido histolégicamente con tumor
viable.

A 8 meses de resecciéon tumoral primaria
persiste captacion retroperitoneal de radio-
trazador; se realiza tercera laparotomia sin
identificar lesién tumoral macroscépica ni his-
tolégica; con la ausencia histopatologica de
enfermedad se realiza trasplante autdlogo.
A 4 meses del trasplante el lecho tumoral es
por gammagrama hipercaptante de MIBG sin
lesién topografica en resonancia magnética ni
tomografia

INTERVENCION TERAPEUTICA. Se de-
cide reseccion de lesion avida de MIBG guiada
por gammasonda previa administracion de ra-
diotrazador 36 hrs antes de 4ta laparotomia
asistiéndola con gammasonda intraoperatoria
que permitié identificar y delimitar tejido hiper-
captante de MIBG en retroperitoneo resecan-
dolo y documentando histolégicamente la
presencia de células tumorales en tejido ex-
traido.

CoLEGIO Y SOocCIEDAD MEXICANA DE CiruGcia PEDIATRICA

Fundacién Oftalmolégica De Santander -FOSCAL Bucaramanga, Colombia.

RESULTADO. A 3 afios de cirugia asistida
con gammasonda la evolucién del paciente es
sin actividad metabdlica y libre de enfermedad.

DISCUSION. La MIBG tiene un rol importante
en la deteccién de tejido potencialmente ma-
ligno independiente de los hallazgos macro-
scopicos o topograficos de otros estudios de
imagen, el uso de radioguia con una gamma-
sonda intraoperatoria es una herramienta util
en la deteccion de células tumorales especial-
mente no detectables por otros métodos, su
uso en cirugia oncologica pediatrica es limit-
ado y hay pocos reportes en Latinoamérica;
en nuestro paciente con Neuroblastoma recur-
rente fue Util optimizando su sobrevida.
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TERATOMA MADURO RETROPERITONEAL BILATERAL

Autor: Génesis Gonzalez Abarca
Coautores:
Ponente: Génesis Gonzalez Abarca
Institucion:

INTRODUCCION. Los tumores germinales
de localizacion intra abdominal o retro peri-
toneal son raros y representan menos de 5%
de los tumores germinales en la infancia, los
teratomas maduros son el subtipo histologico
mas frecuente y estan compuestos por tejido
maduro representativo de las tres capas ger-
minales. La reseccién quirirgica es el Unico
tratamiento curativo.

INFORMACION DEL PACIENTE. Masculino
1 afio 6 meses de edad, sin antecedentes de
importancia, que presenta aumento de volu-
men progresivo en region abdominal desde
los 2 meses de edad.

Un mes previo al ingreso se agregan fiebre,
vomitos gastricos post prandiales y evacua-
ciones diarreicas. Acude a hospital de tercer
nivel de atencion por deshidratacion donde
a la exploracion fisica se identifica tumor ab-
dominal, desnutricion cronica agudizada.
EVALUACION DIAGNOSTICA. Radiografia
de abdomen con desplazamiento de asas in-
testinales y calcificaciones. TAC simple y con-
trastada donde se observa tumor abdominal
de gran tamafo, heterogéneo, lobulado, con
calficificaciones en su interior, que condiciona
desplazamiento de estructuras e hidronefrosis
bilateral. Biometria hematica con leucocitosis,
predominio de neutrofilos, anemia microcitica
hipocrémica y plaquetas normales. Marca-
dores tumorales negativos. Catecolaminas en
orina negativas. Se realiz6 biopsia incisional
observando tumor de color café-blanquecino
de consistencia blanda y friable. Estudio histo-
patolégico reporta tumor predominantemente
necrotico con areas viables sugerentes de ter-
atoma, no se observé componente inmaduro
viable.

Intervencion terapéutica: Referido a nuestro
hospital donde se realizé laparotomia trans-
versa con extension toracica izquierda obser-
vando tumor retroperitoneal de 20x20 cm, 599
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g, componente solido y quistico que cruza la
linea media abdominal, adherido a fascia pre
vertebral, ambos riflones y hemi diafragma iz-
quierdo, el cual se reseca en su totalidad. Se
coloca sonda pleural izquierda.
RESULTADOS. Reporte histopatolégico de
teratoma maduro multifragmentado. Evolucion
clinica favorable, inicio via oral a las 72 horas
post quirirgico con adecuada tolerancia, se
retird sonda pleural en quinto dia post opera-
torio, egreso 9 dias después de procedimien-
to quirdrgico. En seguimiento por consulta
externa evoluciona asintomatico, tolerando
dieta via oral, ganancia ponderal de 1300 gr
después de un mes. Marcadores tumorales
negativos. Sin evidencia clinica de tumor.
DISCUSION. Los teratomas son tumores su-
mamente raros, representan 3% de todos los
tumores de la infancia, siendo poco frecuente
la localizacion retroperitoneal. La mayoria de
los casos reportados en la literatura son de
comportamiento benigno, como es el caso de
nuestro paciente.

El 70% de los teratomas retroperitoneales
se presenta de lado izquierdo, sin embargo,
debido al gran tamano del tumor en nuestro
paciente que, aunque concuerda con la liter-
atura, éste cruzaba la linea media haciéndose
bilateral. Si bien la reseccion quirdrgica fue re-
alizada por fragmentos debido al gran tamario,
se ha descrito que la ruptura tumoral transop-
eratoria no afecta los resultados y las compli-
caciones suelen presentarse hasta en un 50 a
100% de los casos.

CONCLUSION. La reseccioén quirirgica com-
pleta de los teratomas maduros retroperitone-
ales es el tratamiento de eleccion, sin embar-
go, el gran tamafo que suelen alcanzar estos
tumores al momento del diagnostico y trata-
miento, la gran distorsiéon de anatomia vascu-
lar que pueden condicionar y la relacion con
estructuras adyacentes, dificulta el proced-
imiento quirurgico resultando en altas tasas de
morbimortalidad.
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RESECCION DE TERATOMA MIXTO MEDIASTINAL POR
ESTERNOTOMIA CON EXTENSION HEMICLAMSHELL MODIFICADA,
REPORTE DE CASO CLINICO

Autor: César Augusto Landa Rivera
Coautores: Arturo Mercado Garcia
Ponente: César Augusto Landa Rivera
Institucion: UMAE 48 HGP., IMSS, Leon, Gto.

INFORMACION DEL PACIENTE

Y EVALUACION DIAGNOSTICA: Masculino
de 15 afos sano, con dolor de hombro izqui-
erdo, disnea leve, ingresa con polipnea, tiraje
intercostal, murmullo vesicular disminuido en
hemitérax izquierdo. En placa de térax, radio-
opacidad en hemitdrax izquierdo, marcadores
tumorales positivos (hCG-B, AFP). Tomografia
Térax: Tumoracion en mediastino medio de
132x90x78mm, heterogénea con calcifica-
ciones, vascularizado que desplaza la traquea,
corazoén y grandes vasos a la derecha.

INTERVENCION TERAPEUTICA,
SEGUIMIENTO Y RESULTADOS: Se realiz
esternotomia con ampliacion hemiclamshell
modificada izquierda con reseccion comple-
ta de tumor de mediastino medio izquierdo,
heterogéneo, indurado, vascularizado de
15x10x8 cm, egresando sin complicaciones.
Reporte histopatoldgico: tumor de células ger-
minales: teratoma maligno 10% y seminoma
clasico 90%, manejo con 3 ciclos de quimi-
oterapia (BEP), sin datos de actividad tumoral
durante dos afios.

DISCUSION Y CONCLUSION: Los tumores
de mediastino en nifios son poco frecuentes,
ocupando el 3% del total de cirugias de térax.
El indice de supervivencia es del 88% en
menores de 2 afios y 33% en adolescentes,
de acuerdo al tipo tumoral y forma de present-
acion. Cerca de la cuarta parte de los tumores
de mediastino son malignos, por lo cual, es
de suma importancia un abordaje multidisci-
plinario que permita el diagndstico preciso y
facilite la planeacion quirdrgica. Se presenta
una modificacién a la técnica quirdrgica ha-
bitual para mejor exposicién y facilidad de la
exéresis tumoral completa, como parte funda-
mental del tratamiento definitivo para mejor el
pronostico.
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HEPATOBLASTOMA CON EXTENSION TUMORAL INTRACARDIACA:
REPORTE DE UN CASO CLINICO.
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Ponente: Alejandra Alcantar Urbano
Institucion:

PROPOSITO: Reportar el manejo quirdrgico
de un tumor auricular como extensiéon de un
hepatoblastoma PRETEXT Ill en un paciente
en edad preescolar.

INFORMACION DEL PACIENTE. Masculino
de 4 afios de edad, sin antecedentes heredo-
familiares ni personales de importancia; inicia
su padecimiento con distension abdominal y
fiebre intermitente de 1 mes de evolucién. Es
valorado por médico de primer contacto qui-
en solicita ultrasonido abdominal detectando
tumor hepatico con infiltraciéon a venas supra-
hepaticas, vena cava y auricula derecha, con
estos hallazgos es enviado al servicio de on-
cologia.

EVALUACION DIAGNOSTICA. Se realiza
tomografia toraco-abdominal en fase simple,
venosa, arterial y portal en la cual se observa
tumor hepatico que compromete segmentos
VIII, Vil'y I. Con patron heterogéneo en su inte-
rior, trabeculado, con reforzamiento periférico,
dilatacion de la via biliar intrahepatica y trom-
bosis venosa de la cava intrahepatica con ex-
tension a auricula derecha. Con los hallazgos
tomograficos se realiza ecocardiograma trans-
toracico encontrado tumor pediculado en atrio
derecho con extension a vena cava inferior la
cual se encuentra ocupada por tumor en su
segmento intrahepatico, con flujo venoso min-
imo. Los laboratorios preoperatorios dentro de
parametros normales para la edad. Alfa-feto-
proteina al ingreso de 1210 ng/mL.

INTERVENCION TERAPEUTICA. Previa
confirmacion histoldgica por biopsia hepatica
abierta y quimioterapia neoadyuvante con es-
quema PLADO, se realiza intervencion quirar-
gica posterior al 4to ciclo de quimioterapia. Se
realiza abordaje toracico mediante incision
longitudinal media esternal y atriotomia dere-
cha bajo asistencia circulatoria e hipotermia
inducida; se identifica tumor pediculado, ad-
herido a pared libre de auricula derecha sin
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infiltracion macroscoépica, se reseca tumor en
su totalidad.

En el mismo tiempo quirurgico se realiza lo-
bectomia hepatica derecha extendida medi-
ante incisién abdominal tipo Mercedes Benz.
Seguimiento y resultados. Reporte histopa-
tolégico del tumor auricular comentado como
metastasis de hepatoblastoma estadio 3,
medidas: 4.7x2.8x0.6 cm. El paciente cursé
con fuga biliar diagnosticada a los ocho dias
postoperatorios, ameritando derivacion bil-
iodigestiva en Y de Roux iniciando via oral a
los cinco dias, presentando buena evolucion
postquirurgica. Siendo egresado a los 20 dias
de estancia intrahospitalaria.

DISCUSION. La extension intracardiaca del
hepatoblastoma es extremadamente rara
(0.67%-3% de todos los casos). El hepatoblas-
toma con metastasis intracardiaca esta aso-
ciado a mal pronéstico, poco se ha descrito en
la literatura sobre la reseccion exitosa de la ex-
tension intracardiaca de este tipo de tumores.

CONCLUSION. El manejo quirGrgico del
hepatoblastoma continua siendo la piedra
angular del tratamiento, incluso en pacientes
con extension intracardiaca donde el manejo
multidisciplinario es esencial. La quimioterapia
neoadyuvante ha permitido que los tumores
irresecables se vuelvan resecables, lo que
también ha contribuido a mejorar la tasa de
supervivencia general.

L C ONGRESO

46



2 1 AL 2 3 D

E SEPTIEMBRE

SALVAMENTO DE EXTREMIDAD CON RECONSTRUCCION
VASCULAR POSTERIOR A RESECCION EN BLOQUE DE
SARCOMA SINOVIAL, CASO CLIiNICO.
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INFORMACION DEL PACIENTE: Femenino
de 11 afios, detectada con incremento de volu-
men en muslo derecho, con masa palpable en
region medial de 20 x 15 cm en sus diametros
mayores, firme, sin cambios en la coloracién o
temperatura, no dolorosa y sin sintomatologia
asociada.

EVALUACION DIAGNOSTICA: La resonan-
cia magnética mostré una masa heterogénea
a nivel de tercio medio del muslo derecho
isointensa en T1 y T2, con areas de hiperin-
tensidad en T2 tras la aplicacion de contraste,
bordes lobulados e irregulares con infiltracion
de musculos vasto medio, vasto lateral, aduc-
tor, recto interno y sartorio, con involucro de
vena y arteria femoral en toda la extension de
la tumoracion con permeabilidad de ambas.
Se realiza biopsia percutanea reportandose
sarcoma sinovial. Con evidencia de metasta-
sis pulmonar en estudios de extension.

INTERVENCION TERAPEUTICA: Tras quimi-
oterapia neoadyuvante, se realiza cirugia para
control local. Se aborda cara anterior de muslo
derecho, identificando lesién sélida de bordes
irregulares, que involucraba musculos aducto-
res, vastos interno y externo, vaina profunda
del recto anterior del cuadriceps, recto interno
y sartorio, envolviendo vena y arteria femoral
sin posibilidad de preservar estas estructuras.
Se procuran venas safenas, y se realiza resec-
cién en bloque de la lesién, se coloca safena
ipsilateral a vena femoral y contralateral inver-
tida a arteria femoral, anastomosis con pro-
lene vascular 6-0 surjete continuo, se verifica
flujo de ambos vasos mediante doppler.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS: Cursa ade-
cuada evolucién postoperatoria, con discreto

edema de la extremidad, ultrasonido doppler
a las 24 y 72 horas corroboran permeabilidad
del injerto. La histopatologia de la pieza quirur-
gica confirma sarcoma sinovial con margenes
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quirargicos negativos. Fue egresada en su 9°
dia postquirurgico. Actualmente asintomatica.

DISCUSION: El tratamiento estandar descri-
to en la literatura para el sarcoma de tejido
blando de las extremidades es la cirugia con
preservacion de extremidad. Para un pequefio
subconjunto de pacientes, puede ser nece-
saria la reconstruccién vascular concomitante
para asegurar la viabilidad y funcién de la
extremidad mientras se extirpa el tumor con
un margen de reseccion adecuado, en nifios
representa un proceso complicado debido al
pequeno calibre de los vasos nativos, la falta
de disponibilidad de injertos y el rapido crec-
imiento somatico que puede conducir a la pér-
dida del injerto, sin embargo, existen reportes
con buenos resultados.

CONCLUSION: La afeccién del paquete vas-
cular mayor por sarcomas de tejidos blandos
en extremidades, no debe considerarse una
contraindicaciéon absoluta para la conser-
vacion de la extremidad. Se requiere el andlisis
de una mayor cantidad de casos de pacientes
pediatricos, donde se evalle permeabilidad y
complicaciones con el uso de diferentes tipos
de injertos.

A.C

47



SERIE DE CASOS DE HIPERPLASIA NODULAR FOCAL.

Autor: Eduardo Vasquez Gutiérrez
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FUNDAMENTO: La hiperplasia nodular focal
(HNF) es una entidad rara en nifios para la
cual no existe un consenso de manejo estab-
lecido, precisamos compartir parte de nuestra
experiencia.

PROPOSITO: Buscamos responder ¢ existe
similitud o discrepancia del manejo estableci-
do en nuestros pacientes respecto a lo descri-
to en la literatura? Escenario: Hospital publi-
co de tercer nivel de atencion del noreste del
pais, departamento de cirugia pediatrica, par-
ticipacion de 2 cirujanos, un cirujano oncologo
pediatra con mas de 20 afios de experiencia y
un cirujano pediatra egresado de nuestro hos-
pital en 2017. Participantes: Se seleccionaron
pacientes pediatricos, con diagnéstico por
imagen de HNF, con seguimiento habitual en
nuestra consulta.

RECOLECCION DE LA INFORMACION:
estudio observacional, retrospectivo a 5 afos.
Resultados: En los ultimos 5 afios, atendimos
a cinco pacientes con diagndstico de HNF,
dos han recibido tratamiento y tres sélo con
manejo conservador. Se trata de 2 pacientes
de sexo femenino de 15 afnos, y 3 varones de
9,12 y 13 afos. El masculino de 12 afos, con
antecedente de varices esofagicas secund-
arias a hipertension portal e insuficiencia tri-
cuspidea moderada como comorbilidades. El
resto sin comorbilidades asociadas, 4 de ellos
(80%) debutaron con dolor y aumento de vol-
umen en hipocondrio derecho, sin sintomas
acompafiantes, el otro fue un hallazgo. En el
abordai'e diagnostico, todos con marcadores
tumorales negativos, se les realizé ultrasonido
abdominal como estudio inicial, los hallazgos
comunmente reportados fueron una imagen
en parénquima hepatico, heterogénea de pre-
dominio hipoecoico de morfologia variable,
con cicatriz central. Topograficamente descri-
tas en segmento V de Coinaud para 2 de ellos
40%), segmento VII (20%), 1I-1Il (20%), IlI-IV
20%). Las mas grandes con dimensiones
aproximadas de 4.8 x 7.8 x9.4cmy 9.3 x 7.6
x 5.5 cm correspondientes a los varones de
12 y 13 afos respectivamente, la menor de
ellas de 4.7 x 4.5 x 4.4 cm en el varén de 9
anos. Ambas mujeres con lesiones aprox-
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imadas de 5 x 6 cm. Los pacientes de sexo
masculino, han recibido manejo conservador,
con seguimiento semestral con ultrasonido,
sin presentar cambio significativo en la mor-
fologia ni dimensiones de las lesiones de-
scritas previamente, reportandose totalmente
asintomaticos actualmente. Una paciente
de 15 afios con tumoracion en topografia de
segmento Il-lll Coinaud curs6é con dolor re-
currente en hipocondrio derecho, se le realizd
segmentectomia hepatica Il y Il a los 13 afos
de edad, con hallazgo de tumoracion hepatica
multilobulada, de bordes bien definidos de 5 x
6 cm aproximadamente, con reporte histopa-
tolégico compatible con HNF, la paciente con
tumoracion en topografia de segmento VIl con
presentacion clinica similar, se reus6 a mane-
{o quirurgico y recibio 2 sesiones de termoab-
acion con microondas, ambas pacientes con
evolucion satisfactoria tras mas de 2 afos de
seguimiento sin evidencia de recaida en estu-
dios de imagen.

DISCUSION: La HNF tiene una prevalencia
del 0.9% y es mas comun en mujeres de la
tercera y cuarta décadas de la vida, en nifios
la edad de presentacion habitual es alrededor
de los 2 y 5 afios de edad, lo que contrasta con
la edad de presentacion en nuestros pacien-
tes, la mayoria de éstos cursan con sintomas
asociados a compresion por efecto de masa, a
diferencia de los adultos, en su mayoria asin-
tomaticos. Los hallazgos clinico-radiologicos
constituyen la piedra angular para el diag-
néstico. Si bien no existe un consenso sobre el
manejo de la HNF, en aquellos que presentan
regresion espontanea 0 son asintomaticos su
manejo es conservador. El manejo quirlirgico
segun algunos expertos se recomienda en pa-
cientes sintomaticos y con lesiones mayores
a 5 cm, la termoablacién y la embolizacion ar-
terial son otras alternativas no quirurgicas de
tratamiento. |

CONCLUSION: Hace falta un consenso para
el manejo y seguimiento de pacientes pediatri-
cos con hiperplasia nodular focal.
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HALLAZGOS CLINICOS Y SONOGRAFICOS ASOCIADOS A
INFILTRACION TESTICULAR EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
LEUCEMIA, ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES
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RESUMEN: La Leucemia linfoblasatica aguda
es la enfermedad oncoldgica mas frecuente en
la infancia. Se consideran érganos santuarios
aquellos sitios donde la quimioterapia penetra
con dificultad, con riesgo de enfermedad resis-
tente latente, mal prondstico y tratamiento dif-
erente; estos 6rganos son el Sistema nervioso
central y los testiculos. Si bien, la infiltracion
testicular es infrecuente, puede ser confundida
con otros padecimientos testiculares.

JUSTIFICACION: la infiltracion testicular por
leucemia es infrecuente, y el diagnéstico por
imagen cuenta con poca sensibilidad, lo que
puede condicionar biopsias testiculares innec-
esarias. Objetivo: analizar la presencia de car-
acteristicas clinicas y radiolégicas sugestivas
de enfermedad testicular y su asociacion his-
tolégica con infiltraciéon por leucemia.

MATERIAL Y METODOS: estudio observa-
cional, retrospectivo descriptivo y de tipo casos
y controles que incluyé a los pacientes con di-
agnostico de leucemia que fueron sometidos
a biopsia de testiculo en un periodo de 6 afos
en un centro médico nacional. Se incluyeron
a todos los pacientes con diagndstico de leu-
cemia, y se analizaron de forma descriptiva
las variables de: diagndstico de base, motivo
de toma de biopsia, hallazgos ultrasonograf-
icos y etapa del tratamiento, microlitiasis, e
imagenes hipoecogénicas por ultrasonido |,
induracion, aumento de volumen y dolor; y su
asociacion con infiltracion a testiculo.

RESULTADOS: se incluyeron un total de 18
pacientes, de los cuales 11 pacientes (44.4%)
reportaron microlitiasis testicular en el ultra-
sonido sugestivo de infiltracion, siendo éste
el principal motivo de biopsia testicular. Sin
embargo, de los 11 pacientes intervenidos con
microlitiasis, 1 presenté infiltracion por leuce-
mia (OR: 0.075, p: 0.026).
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Caso contrario en aquellos pacientes con au-
mento de volumen (OR: 7.5, p: 0.002) e in-
duracion a la palpacion (OR: 14, p<0.001) que
reportaron biopsias positivas.

DISCUSION: a pesar de que se han inten-
tado implementar estudios de imagen para
diagnéstico de enfermedad oculta, la biopsia
continta siendo el Unico diagnéstico aceptado.

Sin embargo, debido a que el prondstico de la
enfermedad oculta y la enfermedad evidente
es similar, se ha disminuido el numero de biop-
sias tomadas durante el tratamiento.

Dentro de los hallazgos encontrados en nues-
tro estudio, s encontré una pobre asociacion
con microlitiasis por ultrasonido.

CONCLUSIONES: La sintomatologia testicu-
lar (incremento de volumen e induracion) tiene
una asociacion a la presencia de infiltracion
por leucemia estadisticamente significativa.
La microlitiasis no es un hallazgo sugestivo
de infiltracion por leucemia ; y la presencia de
imagenes hipoecogénicas por ultrasonido y el
dolor testicular, aparentan tener una relacion
positiva con la presencia de leucemia en testi-
culo.
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MANAGEMENT AND OUTCOMES OF GASTROINTESTINAL CONGENITAL
ANOMALIES IN LOW-, MIDDLE- AND HIGH-INCOME COUNTRIES:
A MULTI-CENTRE, INTERNATIONAL, PROSPECTIVE COHORT STUDY
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FUNDAMENTO: Las Malformaciones Con-
génitas (MC) representan un tercio de todas
las muertes infantiles a nivel global (> 500,000
muertes anuales). Se estima que 97% de esas
muertes ocurren en paises de bajos y media-
nos ingresos (LMICs).

PROPOSITO: Reportart los resultados de un
multicéntrico, internacional y prospectivo de
cohortes de MC Gastrointestinales alrede-
dor del mundo, comparando resultados entre
LMIC y paises de alto ingreso (HIC).

MATERIAL Y METODOS: Realizado en 264
hospitales publicos y privados de 1° a 3er nive-
les, alrededor del mundo. La autora principal
es doctoranda en Salud Global y el resto del
comité organizador esta compuesto por ciru-
janos pediatras con interés en cirugia global,
estadistas, maestros en salud publica y glob-
al; colaboradores del estudio: estudiantes de
medicina, cirujanos generales, residentes en
cirugia pediatrica y cirujanos pediatras alred-
edor del mundo.

Se estudiaron 7 malformaciones congénitas
[atresia esofagica (AE), hernia diafragmatica
congénita (HDC), atresia intestinal (Al), gas-
trosquisis (GQ), onfalocele (ONF), malfor-
macion anorrectal (MAR?, y enfermedad de
Hirschsprung (EH)] en el recién nacido. Los
datos fueron recolectados por los equipos de
atencion quirurgica entre octubre 2018 % abril
2019 usando una base de datos en REDCap.
La muestra se calcul6 usando correccion de
Bonferroni, asumiendo 80% de poder y 5% de
error tipo 1.

La variable principal (primary endpoint) fue
mortalidad hospitalaria por cualquier causa.
El analisis incluy6 solo registros completos,
corroborados por el comité organizador y que
hayan tenido a menos un mes de seguimiento.
No hubo intervencién. Se usaron analisis mul-
tivariados multinivel para identificar factores
asociados con la mortalidad usando Stata y
SAS V.9.4, determinando P < 0.05 como sig-
nificativo.
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RESULTADOS: Se analizaron los registros
de 3,849 pacientes en 264 hospitales de 74
paises. Hubo 453 GQ, 560 AE, 448 HDC,
681 Al, 991 MAR, 517 EH. Hubo diferencias
significativas en la mortalidad de todas las
condiciones estudiadas entre LMIC y HIC. La
mortalidad por GQ fue la mas dispar con mor-
talidad de 1% en HIC y 90% en LIC, y 32%
en MIC, seguida por AE con 7.2%, 85.7% y
29.4% respectivamente. Los factores asocia-
dos a mayor mortalidad por categoria de pais:
LIC vs HIC, 2.78 (1.88-4.11), MIC vs HIC (2-
1 (1.59-2.79) fueron: presencia de sepsis al
momento de la presentacion 1.2 (1.04-1.40),
calificaciéon de ASA 4-5, 1.82 (1.4-2.35) 6 3,
1.58 (1.30-1.92) vs 1-2; ausencia de lista de
seguridad quirargica 1. 39 (1.02-1.90), venti-
lacién mecanica requerida pero no disponible
1.96 (1.41-2.71) y nutricion parenteral (NPT)
requerida pero no disponible 1.35 (1.05-1.74).
Factores de menor mortalidad: NPT 0.61
20.47-0.79), catéter percutaneo PICC 0.65
0.5-0.86), catéter central 0.69 (0.48-1.00).

DISCUSION: La diferencia de mortalidad en-
tre las diferentes malformaciones congénitas
es importante entre los diferentes paises.
Los diversos factores parecen relacionarse
a tres aspectos clave: los momentos de pre-
sentacion, intervencion quirdrgica y periodo
perioperatorio, aumentando ésta con la ausen-
cia de diagnostico antenatal, nacimiento fuera
del centro quirtrgico. La principal limitante
radica en el aspecto observacional del estudio.

CONCLUSION: Las disparidades de mortali-
dad entre diferentes paises son inaceptables y
se requiere de acciones inmediatas para sub-
sanar la inequidad de acceso oportuno y de
calidad al cuidado quirdrgico neonatal.
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ESTUDIO COMPARATIVO EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO Y
NO QUIRURGICO DE GASTROSQUISIS, EXPERIENCIA EN UN
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Denisse Estefania Alfaro Castellanos, Rafael Santana Ortiz,

Autor: Gerardo Gallardo Baiuelos
Coautores:

Fernando Duque Zepeda
Ponente: Gerardo Gallardo Baiuelos
Institucion:

FUNDAMENTO. En los ultimos afos, el tema
de la gastrosquisis ha recibido una atencion
considerable debido a la controversia en torno
a su patogénesis , asi como en las mejoras del
tratamiento quirdrgico y no quirurgico . Existe
un numero limitado de estudios que informan
sobre los resultados y preferencias de trata-
miento entre el cierre quirdrgico o cierre sin
sutura.

PROPOSITO. El objetivo de este estudio es
describir la experiencia adquirida tanto en la
técnicas de cierre quirdrgico como no quirirgi-
co de gastrosquisis.

MATERIAL Y METODOS. Se llevé cabo un
estudio en un centro hospitalario de tercer niv-
el de atencidn por parte de un médico residen-
te en la subespecialidad de cirugia pediatrica.
Fueron incluidos 34 registros, pacientes de
ambos sexos con diagnostico de gastrosqui-
sis y edad menor de 1 semana de vida, que
fueron sometidos a tratamiento quirdrgico y no
quirdrgico en el periodo 2018 -2020, no encon-
trandose criterios de exclusion o eliminacion.
Fueron recabados a partir del expediente clini-
co de cada paciente. No se requirié calculo
para el tamano de la muestra y se llevé cabo
muestreo de casos consecutivos. Se efectud
analisis estadistico de tipo descriptivo utilizan-
do la paqueteria IBM SPSS Statistics 24 en
espanfol.

RESULTADOS. Se identificaron 34 casos de
astroqu|S|s [grupo de tratamiento quirtrgico
TQ), n y grupo de tratamiento no quirudr-

gico (TNQ) n=18]. La edad de gestacion fue

de 36.06+1.86 y de 37.34+1.638 para el gru-
po TQ. El diagnéstico prenatal se llevd a cabo
en el segundo y tercer trimestre con 38.9% en
cada uno en el grupo de TNQ mientras que en
el grupo de TQ se identific6 mayormente en
el segundo trimestre (43.8%). En relacion con
episodios complicados identificamos atresia
intestinal en 3 pacientes que recibieron TNQ
mientras que la necrosis se identificé en 1 pa-
ciente con TNQ y 2 del grupo de TQ . las com-
plicaciones abdominales solo se reportaron en

2 casos en el grupo de TQ(sindrome compar-

timental y vélvulo ) vs el grupo de TNQ que no
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reporto complicaciones abdominales. El grupo
de TQ requiri6 VM en 81.3% de los casos vs
el 55.6% de los pacientes en el grupo de TNQ.
Ambos grupos informaron una tasa de compli-
caciones similares (61.1% en el grupo de TNQ
vs el 62.5% del grupo de TQ) sin embargo

la frecuencia de sepsis chhoque séptico ue
mayor en el grupo de TNQ (44.4% y 22.2%)
al compararlo con el grupo de TQ (43.8% y
6.3%), con una mortalidad discretamente may-
or para el grupo de TNQ (22.2% vs 18.8%).

DISCUSION. Sin duda, el método preferido
para el manejo de la gastrosquisis ha cam-
biado fundamentalmente con el tiempo, pero
a la fecha sigue siendo un defecto congenito
enigmatico, con considerables oportunidades
de mejora en varias areas clave.

CONCLUSION. Aun existen barreras para la
optimizacién de la atencion y los resultados en
gastrosquisis, asi como la publicaciéon de la
evidencia y calidad para informar las mejores
practicas clinicas; Aunque la tendencia actual
se enfoque en el cierre no quirdrgico ,se requi-
ere una muestra mas amplia de comparacion
para lograr estandarizar la atencion de esta
patologia.
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INTRODUCCION: Las fistulas neuroentéricas
son anomalias raras que representan el 0.3-
5% de los tumores espinales. Aun se conoce
muy poco acerca del mecanismo de patoge-
nia exacto pero se ha propuesto como origen
la separacién incompleta de la notocorda del
intestino. La localizacion mas frecuente es a
nivel dorsal y cervical y f)ueden ser de tipo in-
traespinal o extraespinal. Se observa mas fre-
cuentemente durante los primeros 6 meses de
vida. Los pacientes pueden presentarse con
un amplio rango de sintomas dependiendo del
tamano y localizacion.

INFORMACION DEL PACIENTE: Femenino
de 17 dias de vida con antecedente de aso-
ciacion VACTERL hospitalizada por cuadro de
meningitis y crisis convulsivas de dificil control.

EVALUACION DIAGNOSTICA: Evoluciond
con fontanela anterior tensa por lo que se re-
alizé TAC simple de craneo con evidencia de
neumoencéfalo ventricular compresivo, se re-
alizé puncion ventricular persistiendo con al-
teraciones neurolégicas y neumatocele por lo
que se colocd ventriculostomia, a pesar de lo
anterior continué en malas condiciones gene-
rales por lo que se solicitd6 RMN cerebral y de
médula espinal presenciando defecto en cierre
anterior de cuerpos vertebrales L1-L2 por
donde se comunica un asa intestinal a médu-
la espinal y se observa coleccion intracraneal
con probable contenido intestinal.

INTERVENCION TERAPEUTICA: Se real-
izd laparotomia exploradora encontrando du-
plicacion tubular de colon transverso que se
dirige a retroperitoneo con posterior ingreso a
canal medular de 32 cm de longitud, se disecod
de forma circunferencial duplicacion mante-
niendo mesenterio de intestino nativo integro
hasta llegar a columna vertebral y visualizar
ligamento amarillo, se coloco pinza en la base
del intestino y se secciond con corte frio, se
realiz6 surgete con prolene 3-0 vascular en
dos planos y se verificd ausencia de fugas, se
repar6 mesenterio de colon transverso.

M EMORIAS D

E

RESULTADOS: Neonato con fistula neu-
roentérica dependiente de duplicacion intes-
tinal colonica que fue tratado con excision
quirdrgica de la misma. El reporte de patologia
refiere duplicacion colénica normoganglionica.
La paciente fallecié por complicaciones neuro-
logicas debidas al diagnéstico tardio.

CONCLUSION: Las fistulas neuroentéricas
representan una patologia poco frecuente que
requieren de alta sospecha diagndstica e inter-
vencion temprana para disminuir las complica-
ciones neurolégicas.
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GASTROSQUISIS EN GEMELOS MONOCIGOTOS. MANEJO EXITOSO
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Gastrosquis es una malformacion congen-
ita, caracterizada por un defecto ventral de
la pared abdominal, a través del cual los
intestinos se evisceran. Tiene una preva-
lencia de 5.1 casos por 10,000 nacimien-
tos, con una mortalidad que varia de 3.7%,
42.6% y 83.% en paises de alto, medio y
bajo ingreso percapita respectivamente.
Las causas son multifactoriales, siendo la
edad temprana de las madres un constante
denominador.

Madre de 14 afos con AGO de G1, PO,
C1,A0, nivel socioecondmico bajo, unién
libre, escolaridad secundaria, no farmac-
odependiente , no tomo ac. Félico antes del
embarazo, control prenatal manejada con
multivitaminicos y ac félico, curso con ivu
y cervicovaginitis, manejada localmente y
aminoglucosido . Dx prenatal por usg a las
28 semanas , niveles de alfa feto proteina
653.95 ng/ml (0-1.0ng/mI2.. Resonancia mag-
nética confirma diagnostico, se maneja con
induccién de madurez pulmonar y carnitina.
Se programa cesarea a las 36 sem de em-
barazo obteniendo gemelos monocorionios
bivitelinos. Neonatologos y Cirujanos pedia-
tras presentes

Gemelo 1 masculino peso 2.3 kg talla 45
cm, Apgar 8-8, S-0, Capurro 34 semanas,
defecto de 2 cm a la derecha del cordon,
evisceracion de asas de delgado, grueso
y estomago sin serositis se pasa de in-
mediato a quiréfano contiguo y bajo sedo-
analgesia sin intubar, proporcionada por
anestesiologo, se introducen las asas , sel-
lando el defecto con duoderm sin suturar-
lo, malformacién asociada civ (muscular) ¥
criptorquidia derecha, 7 dias de ayuno, 1

dias con alimentacion parenteral, manejado
profilacticamente con ampicilina amikaci-
na, colocacion de catéter venoso periférico
(PICC) ,20 dias en la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN?, 23 dias en el
hospital, egresando satisfactoriamente con
hernia umbilical en espera cierre espon-
taneo. 2 meses de seguimiento Gemelo 2
masculino peso 1,750kg, talla 43 cm , Af)gar
7-8, S 2, Capurro 34 sem, defecto de 1.5 a

CoLEGIO Y SOocCIEDAD MEXICANA DE CiruGcia PEDIATRICA

Guillermo Hernandez-Peredo Rezk, Lorenzo A. Saavedra Vélez,

Centro de Alta Especialidad “Dr Rafael Lucio”.

la derecha del cordon, evisceracion de asas
de delgado, grueso, estomago y testiculo
derecho, sin serositis, inestable con S 2-3
, se pasa a quirofano contiguo y bajo sedo-
analgesia sin intubar se coloca silo prefor-
mado (SPF), posteriormente se intubo un
dia, malrotacion intestinal con artrogriposis
de las 4 extremidades, CIV (muscular), PCA
que cierra espontaneamente.

Se coloca PICC, Se hacen plicaturas del
silo y al 4to dia se retira colocando duoderm
cerrando sin sutura. 25 dias de ayuno, 35
dias con alimentacién parenteral, 37 dias en
ucin %/ 49 dias en el hospital, egresando sat-
isfactoriamente con hernia umbilical espe-
rando cierre espontaneo y continua manejo
de la artrogriposis por ortopedia.

DISCUSION . La causa es multifactorial, la
edad temprana de las madres es una con-
stante. Un componente hereditario o genéti-
co no ha sido demostrado, pero esto pud-
iera explicar la presencia de gastrosquisis
en gemelos monocigotos o en familias con
afectacion del defecto. El éxito del manejo
fue un manejo multidisciplinario, desde el
diagnostico prenatal, presencia de neona-
tologos y cirujanos pediatras al momento
del nacimiento, sedoanalgesia sin intubar,
colocacion de PICC, silo preformado de alta
calidad, manejo en la UCIN , alimentacion
parenteral y cierre sin sutura.

CONCLUSION. La deteccién prenatal y el
manejo multidisplinario por personal exper-
imentado en una unidad que cuente con la
estructura y recursos suficientes son ingre-
dientes para la sobrevida.
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TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON INSTILACION PARA MANEJO
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INTRODUCCION: La fascitis necrotizante
es una infeccion de tejidos blandos severa
que implica morbilidad significativa y alto
riesgo de mortalidad, por lo cual requiere
diagnostico temprano y abordaje multi-
disciplinario, que incluye desbridamiento
quirargico para eliminar el tejido desvital-
izado y necrdtico, y tratamiento antibiético
sistémico adecuado. La terapia de presion
negativa es util en el manejo de este tipo de
heridas ya que promueve la formacion de
tejido de granulacion, elimina el exudado y
prepara la herida para su cierre definitivo.

OBJETIVO GENERAL: Presentar dos
casos de uso de terapia de presion negativa
con instilacion (V.A.C. ULTA) para mane-
jo de fascitis necrotizante pediatrica con
desenlace exitoso.

INFORMACION DE LOS PACIENTES:
CASO CLINICO No. 1:
INFORMACION DEL PACIENTE Y DIAG-
NOSTICO: Lactante de 3 meses, sin an-
tecedentes de importancia, con neumonia
multilobar quien evolucion6 en forma térpi-
da con compromiso multisistémico. Durante
hospitalizacion presentd lesién en regidn
sacra con crecimiento progresivo hasta in-
volucrar region toraco-lumbo-sacra (aprox.
0 cm de didmetro) con bordes irregulares
necroticos y centro blanquecino. Se estab-
lecié diagnostico de fascitis necrotizante

INTERVENCION TERAPEUTICA: Se inicié
tratamiento antibidtico de amplio espectro y
se realizo desbridamiento quirurgico exten-
s0 exponiendo plano muscular viable y bien
perfundido. Colocacién de doble sistema de
presion negativa con 125 mmHg de succion
intermitente mas instilacion con 60 cc de
solucién salina 6 minutos cada 6 horas. Se
r7eg[izaron recambios del sistema cada 5 a
ias.

Después de 4 semanas, se inici aplicacion
de colageno y cambio a terapia con sistema
VAC convencional. Se logré disminucion de
la profundidad de la herida y a la séptima
semana se realizo cierre definitivo mediante
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Clinica Materno-Infantil San Luis, Bucaramanga, Colombia.

injertos de piel de espesor parcial sobre
Izona lumbosacra, tomados de ambos mus-
0s.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS: Se dio
egreso después de 2 meses de hospital-
izacion, se logré adecuado cubrimiento de
la toda zona comprometida por la fascitis
necrotizante. En seguimiento ambulatorio a
12 meses se encuentra asintomatico.

CASO CLINICO No. 2:

INFORMACION DEL PACIENTE Y DIAG-
NOSTICO: Lactante de 21 meses, con an-
tecedente de malformacion anorectal con
fistula recto-uretral prostatica, quien poste-
rior a cierre de colostomia presento fascitis
necrotizante de pared abdominal con com-
promiso de hipocondrio, flanco y regiones
|n%umo-escrotal, dorsal y lumbar izquierdas
(20% de superficie corporal).

INTERVENCION TERAPEUTICA: Se inici6
tratamiento antibidtico de amplio espectro y
se realiz6 desbridamiento quirdrgico exten-
so exponiendo plano muscular viable y bien
perfundido.

Colocacion de sistema de presion negati-
va con 125 mmHg de succién intermitente
mas instilacién con 85 cc de solucion sali-
na 6 minutos cada 6 horas. Se realizaron
recambios del sistema cada 5 a 7 dias. A
la tercera semana, se evidencié profun-
dizacion de los tejidos desvitalizados en el
tercio superior de la herida, se realizé nuevo
desbridamiento y colocacién de dos dispos-
itvos VAC (presion negativa 125 mmHg)
mas instilacion con 85 cc de solucién salina
cada 15 minutos, con el fin de optimizar la
recuperacion de los tejidos.
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En los siguientes controles, se encon-
tr6 adecuado tejido de granulacién y dis-
minucién de la profundidad de la herida. Se
inicio aplicacion de colageno y se cambié a
terapia con doble sistema VAC convencio-
nal. Colocacién de malla sintética de poli-
propileno trenzado sobre pared abdominal
anterolateral a nivel de flanco y fosa iliaca
izquierdas. Después de aproximadamente

dos meses de terapia VAC con instilacion
y convencional, se logré tejido apto para
cierre definitivo mediante injertos de piel de
espesor parcial sobre espalda y zona lum-
bar, tomados de muslo y gluteo izquierdos.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS: Se dio
egreso después de 4 meses de hospital-
izacién, se logro cubrimiento del 20% de
superficie corporal comprometido por la fas-
citis necrotizante. En seguimiento ambula-
torio a 8 meses se encuentra asintomatico.

DISCUSION:EI abordaje de la fascitis nec-
rotizante pediatrica requiere diagndstico
temprano y manejo multidisciplinario adec-
uado. La terapia de presion negativa consti-
tuye una opcion segura y costoefectiva
para el manejo de este tipo de heridas. La
administracion topica de soluciones, cono-
cida como instilacion, en combinacion con
terapia de presién negativa promueve la
angiogénesis y formacion de tejido de gran-
ulacién, estimula el flujo sanguineo local,
reduce el exudado y edema, reduce el do-
lor eliminando &cido lactico y tiene mayor
efecto en la limpieza de la herida y la errad-
icacion de microorganismos.

CoLEGIO Y SOocCIEDAD MEXICANA DE CiruGcia PEDIATRICA

Clinica Materno-Infantil San Luis, Bucaramanga, Colombia.

CONCLUSION:

No hay mucha literatura disponible acerca
del uso de la terapia de presién negativa
con instilacion en pacientes pediatricos con
fascitis necrotizante. En nuestra experien-
cia con los dos casos presentados, el uso
de dicha terapia fue exitoso, con una bue-
na respuesta clinica progresiva permitiendo
control del proceso infeccioso, formacién de
tejido de granulacién, mejor control de do-
lor y preparacion de la herida para su cierre
definitivo mediante injertos que tuvieron un
resultado favorable.
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CASO CLINICO DE HERMANOS GEMELOS CON CICATRICES RETRACTILES POR
SECUELAS DE QUEMADURAS EN AMBOS PIES, MANEJO CON COLGAJO LIBRE
VASCULARIZADO, PARA LA MEJORIA EN LA FUNCION Y CALIDAD DE VIDA.

José Aguilar Romero, Eymard Cruz Gonzalez, David Estudillo Antonio
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CASO CLINICO: Se trata de hermanos geme-
los de 9 afios de edad, originarios y residentes
en el sur del pais, cohabitan en hacinamiento
con su padre, en casa de abuelos, la cual esta
construida de materiales con paredes y piso
de concreto, techo de lamina. Cuentan con
servicios basicos de urbanizacién como agua
potable, luz eléctrica y fosa séptica.

Ambos gemelos con antecedente de haber
sufrido maltrato infantil por familiar directo,
con quemaduras por escaldadura, al verterles
agua hirviendo sobre los pies a ambos, a la
edad de un afo y medio, lo cual condicion6
quemaduras profundas, aunado a recibir
manejo de forma tardia, condicionando la for-
macion de cicatrices retractiles en ambos pies,
como secuelas que impedian a los gemelos la
deambulacion por la poca flexion y extension
en ortejos, asi como dificultad para uso de cal-
zado, asi como presencia continua de dolor.

Fueron programados para realizacién de col-
gajo libre vascularizado a dorso de pie izquier-
do con remodelacion de tercer ortejo ademas
de alargamiento de tendones extensores y
en pie contralateral, Colgajo VY de Atazoy a
dorso de pie derecho y capsuloplastia plantar
metatarsofalangica.

Durante la evolucion de los pacientes en el
area de hospitalizacién, se mantuvieron con
soluciones endovenosas, infusiéon de hepari-
na, manejo antibiético sistémico y topico, anal-
gésicos y curaciones especiales. Sin presen-
cia de complicaciones por lo que se pudieron
egresar a casa después de una semana.

Uno de ellos presento necrosis superficial de
zona de injerto VY de Atazoy, que amerito la-
vado y nueva toma y aplicacion de injerto a los
2 meses, con adecuado resultado.

El seguimiento y vigilancia en consulta exter-
na, donde gradualmente se inicid la rehabil-
itacion con movimientos, seguido de apoyo
plantar y finalmente hasta lograrse la deambu-
lacién sin asistencia y sin dolor.
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Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén”

Actualmente a 6 meses, con mejoria en la flex-
i6n y extension de ortejos de ambos pies. Con
deambulacion sin dolor ni limitaciones, logran-
do por primera vez el uso de calzado cerrado,
se refiere por los familiares y los mismos pa-
cientes, la mejoria en la funcionalidad, calidad
de vida y desarrollo psicoemocional ha sido
invaluable.

DISCUSION: El manejo de las secuelas en
un paciente quemado no se limita a un solo
tipo de procedimiento quirrgico, en la actu-
alidad las modalidades de técnicas de repa-
racion van desde la colocaciéon de un injerto
de espesor parcial o total para un cambio de
cubierta cutanea, la rotacion de colgajos para
dar cubierta a alguna estructura vital expuesta
como hueso, tendones, vasos, cartilago hasta
la cubierta con colgajos a distancia con técni-
cas de cirugia microvascular; todas ellas en-
caminadas a corregir las secuelas de lesiones
tan severas que pueden limitar el desarrollo
y afectar la calidad de vida de los pacientes
pediatricos

CONCLUSIONES: ElI paciente quemado
constituye actualmente uno de los escenari-
os meédico-quirargicos mas complejos sobre
todo en el area pediatrica, que involucra la
participacion de multiples subespecialidades.
A pesar, de los esfuerzos las secuelas de que-
maduras representan una patologia muy fre-
cuente en nuestro medio y su impacto en la
calidad de vida de los pacientes que las pade-
cen es muy importante.

Las retracciones cicatriciales que conllevan
generan defectos estéticos y funcionales que
llegan a limitar el desarrollo y la capacidad so-
cial de estos pacientes.
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INTRODUCCION: La enfermedad de Crohn
es una patologia inflamatoria intestinal crénica
e idiopatica que puede afectar cualquier zona
del tubo digestivo. La incidencia ha incremen-
tado a 3.1-4.2 por cada millén de nifios siendo
<1% de los casos de presentacion neonatal.
Reportamos el caso clinico de una recién na-
cida con enfermedad de Crohn neonatal como
causa inusual de abdomen agudo.

PRESENTACION DEL CASO: Se trata de
recién nacido femenino pretérmino de 36.1
semanas de gestacion sin antecedentes rel-
evantes en alojamiento conjunto; presenta al
segundo dia de vida, distension abdominal y
evacuaciones sanguinolentas por lo que se ini-
cia manejo médico con ayuno, descompresion
gastrica, antibiéticos, laboratorio y gabinete,
con evolucién térpida, por la presencia de
drenaje biliar por sonda orogastrica, cambios
de coloracién abdominal, ausencia de ruidos
intestinales, distension abdominal persistente,
su radiografia con neumatosis intestinal, por
laboratorio leucopenia y trombocitopenia inte-
grandose diagnostico de enterocolitis necro-
sante comprobada, persistiendo con deterioro
clinico importante, se realiza laparotomia ex-
ploradora por pobre respuesta al tratamiento
médico, donde se encuentra abundante ma-
terial intestinal en cavidad, adherencias asi
como isquemia y multiples microperforaciones
en colon ascendente, transverso y descenden-
te, realizandose derivacion intestinal tipo ileos-
tomia, drenaje intraperitoneal tipo penrose,
evolucién clinica térpida que requirié nueva in-
tervencion quirurgica a las 48 horas, observan-
dose perforaciones en estdbmago, yeyuno e
ileon, se realiza reseccion de 10 cm de ileon,
nueva ileostomia y fistula mucosa, presentan-
do al quinto dia fistula enterocutanea de gasto
bajo, manejandose en ayuno, soporte nutri-
cional, antibidticos, analgésicos y octredtide,
con buena respuesta, iniciando la via oral con
seno materno, vigilancia estrecha y cuidados
especiales.

El reporte de patologia con caracteristicas his-
tolégicas compatibles con enfermedad inflam-
atoria intestinal del neonato tipo Crohn.

CoLEGIO Y SOocCIEDAD MEXICANA DE CiruGcia PEDIATRICA

Hospital Regional Tlalnepantla ISSEMYM, EDO. MEXICO.

Actualmente con buena evolucion a un mes de
seguimiento, en manejo multidisciplinario con
neonatologia y gastroenterologia pediatrica.

DISCUSION: La enfermedad de Crohn en
la infancia es una entidad poco frecuente ?/
extremadamente rara en la etapa neonatal.
La etiologia y la fisiopatogenia ain no estan
bien determinadas, pero desencadena una
respuesta inmunologica de la barrera epitelial
intestinal, dando asi una presentacion clinica
severa con enterocolitis en edades tempranas.

En nuestro caso se abordé como enterocolitis
necrosante, documentandose su diagndstico
final por patologia.

CONCLUSIONES: La enfermedad de Crohn
neonatal es extremadamente rara pero debe
ser considerada dentro de los diagndsticos dif-
erenciales en un recién nacido con distension
abdominal y evacuaciones sanguinolentas. El
objetivo de presentar el caso es dar a conocer
otra causa inusual de abdomen agudo en el
periodo neonatal, mas alla de la enterocolitis
necrosante.
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COMPLICACIONES INMEDIATAS, MEDIATAS, Y TARDIAS EN
PACIENTES CON QUISTE DE COLEDOCO TIPO | Y IV SOMETIDOS
A DERIVACION BILIODIGESTIVA, COHORTE.

Autor: Eduardo Vasquez Gutiérrez
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FUNDAMENTO: Determinar las complica-
ciones asociadas a cada técnica quirurgica.
Propésito: Evaluar si las complicaciones in-
mediatas, mediatas y tardias en pacientes
pediatricos con quiste de colédoco tipo | y IV
son menores cuando son sometidos a hepa-
ticoyeyunoanastomosis que a hepaticoduode-
noanastomosis.

MATERIAL Y METODOS: Escenario: centro
de referencia publico de Cirugia Pediatrica de
tercer nivel de provincia. Participantes: se in-
cluyeron todos los pacientes menores de 15
afios de edad con dla\?nostlco de quiste de
colédoco tipo | o tipo IV, que se sometieron a
tratamiento quirdrgico con reseccion del quiste
g reconstruccion de la via biliar con derivacion

iliodigestiva, en el periodo comprendido de
Octubre del afio 2004 a Marzo de 2018, con
seguimiento minimo de 12 meses Excluyen-
do pacientes intervenidos quirdrgicamente en
otras unidades hospitalarias. Eliminando a los
pacientes que abandonaron a menos de un
afio el tratamiento o fallecieron antes del afio
de seguimiento y pacientes en los que no se
documenté quiste de colédoco en el estudio
histopatoldgico.

RECOLECCION: se realiz6 la revisién de
expedientes clinicos de pacientes ingresados
con diagnostico de quiste de colédoco cum-
plen con los criterios de inclusion.

VARIABLES: dependiente: la morbilidad
post-intervencion al mes, 6 meses y al afio. E
independiente: el tipo de derivacion biliodiges-
tiva realizada ya sea hepaticoduodenoanas-
t|c3|mosis (HD) o hepaticoyeyunoanastomosis

E&OLECCION DE LA INFORMACION:
tomada de expedientes clinicos. Andlisis es-
tadistico: para el andlisis descriptivo se uti-
lizaron medias o medianas con desviaciones
estandar o rangos y frecuencias absolutas y
porcentajes. Para evaluar la magnitud de la
asociacion se midi6 razén de momios.

RESULTADOS: se evaluaron 48 pacientes

con quiste de colédoco tipo | y IV, se elimin-
aron cinco por fallecer y se excluyeron dos por
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Unidad Médica de Alta Especialidad 25, Monterrey, N.L.

hallazgos transoperatorio e histopatoldgico
diferente. Incluimos un total de 41 pacientes;
82.9% (n=34) el 80.4% fueron Todani | (n=34),
19.5% Todani IV (n=7), la derivacion mas
comun fue la hepatlcoye unoanastomosis en
80.5% (n=33) seguido de hepaticoduodeno-
anastomosis en 19.5% (n=8). El uso de la HY
fue un factor protector para complicaciones a
6 meses de la intervencion (0.12 (0.03-0.55),
p<0.01). La colangitis fue la complicaciéon mas
frecuente en el 7.3% (n=3), sin asociarse a
una técnica especifica (p=0.49).

Otras complicaciones fueron el reflujo duode-
nogastrico (RDG) y fistula biliocutanea (FBC),
las cuales solo se presentaron en el grupo de
HD, en el 25.0% de los pacientes en ambos
casos. La HD se asoci6 a una mayor frecuen-
cia de complicaciones como RDG (p<0.05) y
FBC (p<0.05) Las complicaciones al afio de la
derivacion fueron colangitis 3.0%, hepatopatia
portal 6.1%, fibrosis hepatica 6.1% en los paci-
entes con HY, y en cuanto a los pacientes con
HD se reportd en el 62.5% RDG. La HD fue
un factor de riesgo a un afio para RDG (2.67
(1.09-6.53), p<0.01).

DISCUSION: la técnica quirirgica que mas
se asocia a complicaciones fue la hepati-
coduodenoanastomosis, entre las cuales se
documenta: colangitis, fuga de anastomosis,
fistula biliocutanea y reflujo duodeno-gastrico
con un valor estadisticamente significativo con
p<0.05

CONCLUSION: los quistes de colédoco rep-
resentan una entidad con alta morbilidad, se
han descrito complicaciones postquirurgicas
relacionadas con la técnica empleada para re-
construir la via biliar. Es importante recordar
la importancia de un diagndstico y tratamiento
temprano, utilizando la técnica quirdrgica que
le confiera menor morbilidad, con el fin de me-
jorar el prondstico y calidad de vida.
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DISCINESIA VESICULAR COMO SINONIMO DE COLECISTITIS
CRONICA ALITIASICA. UN RETO DIAGNOSTICO. SERIE DE CASOS.

Martha Eugenia Urquidi Rivera, Leopoldo Hernandez Hernandez

Autor: Eduardo Vasquez Gutiérrez
Coautores:

Ponente: Leopoldo Hernandez Hernandez
Institucion:

FUNDAMENTO: La discinesia vesicular es
un trastorno funcional crénico poco frecuente,
pero impacta negativamente en la calidad de
vida de los pacientes. La incidencia en pe-
diatria y su patogénesis aun se desconoce.
La triada clasica es dolor abdominal cdlico
incapacitante, intolerancia a alimentos cole-
cistoquinéticos y vesicula alitiasica con vacia-
miento anormal. El Gold estandar diagnostico
es el gamagrama con técnica de Boyden. El
tratamiento se divide en manejo médico y col-
ecistectomia laparoscopica.

PROPOSITO Y OBJETIVO: Reportar las
caracteristicas demograficas, sintomatologia,
resultados de estudios de imagen, histopa-
tolégicos, y respuesta al tratamiento propor-
cionado a los pacientes con discinesia vesic-
ular. Material y métodos.

ESCENARIO: Realizado en tres centros hos-
pitalarios de tercer nivel privado en provincia
participan cirujanos pediatras y gastro-
enterologo pediatra con mas de 20 anos de
experiencia.

PARTICIPANTES: Inclusion: Pacientes de 1
a 17 afos de edad con sintomatologia de coli-
co vesicular y diagnéstico por medicina nucle-
ar de discinesia vesicular Exclusion: pacientes
de 1 a 17 anos de edad, con colico biliar con
evidencia de litiasis vesicular.

RECOLECCION DE LA INFORMACION:
Es un estudio observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo. Se recaba la infor-
macion mediante r evision de expediente clini-
co recolect a ndo datos demograficos, de
estudios de imagen ?/ de laboratorio, asi como
resultados histopatologicos.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Tratamiento
otorgado.

VARIABLES DEPENDIENTE: Resolucién
de la sintomatologia, Analisis estadistico. Se
utilizé frecuencias simples y t de Student.

RESULTADOS: De los 10 pacientes con di-
agnostico de discinesia vesicular se encontro
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una relacion de sexo de 1:1, el rango fue de
5 a 17 afos, el sintoma pivote fue dolor ab-
dominal cdlico cronico agudizado en epigas-
trio e hipocondrio derecho en el 100% de
los casos, vesicula biliar alitiasica en reporte
de ultrasonido en el 100% de los pacientes,
gammagrafia vesicular opresento rangos de
excrecion de 18% al 38% confirmando en el
100% de los casos un retraso en el vaciamien-
to vesicular. Ocho pacientes se operaron con
colecistectomia laparoscopica y hubo remision
de los sintomas en el 100% de los casos, el
reporte de patologia fue colecistitis crénica
alitiasica en todos (100%). Dos pacientes no
fueron sometidos a tratamiento quirargico, una
femenino de 5 afios de edad con sindrome
de Asperger en la cual los padres optaron
por tratamiento dietético y un masculino de
17 afios en quién no aceptaron el tratamiento
quirargico por desconocimiento de la patologia
por su cirujano de confianza Los dos pacien-
tes no operados, persisten con dolor abdom-
inal cdlico intenso recurrente que se asocia
a nausea y vomito postprandial a un afio de
seguimiento.

DISCUSION: No hay una incidencia clara de
esta enfermedad en pediatria, frecuentemente
se confunde con Gastritis o Colitis, los estu-
dios de laboratorio y ultrasonido son normales,
ante la persistencia de sintomas, es prioritario
el gamagrama de la funcién vesicular. El trat-
amiento es la colecistectomia laparoscopica,
aunque existen propuestas de tratamiento
conservador, nuestros pacientes no operados
a un ano de seguimiento persisten con la sin-
tomatologia.

CONCLUSION: La discinesia biliar se diag-
nostica con mayor frecuencia en pediatria
y concluimos que es sinénimo de colecistitis
cronica alitiasica, como se reportd por his-
tologia en los diferentes centros correlacionan-
dose con lo descrito en la literatura, propone-
mos que el tratamiento para esta patologia en
pacientes pediatricos sea la colecistectomia
laparoscopica.
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ASCENSO GASTRICO. EXPERIENCIA DE 10 ANOS.

Autor: Clyo Alejandra Espinosa Pereyra

Coautores: Ibraim Soto Garcia, Eduardo Vasquez Gutiérrez
Ponente: Clyo Alejandra Espinosa Pereyra

Institucion: Instituto Mexicano Del Seguro Social.

La sustitucion esofagica esta indicada en pa-
cientes con atresia esofagica tipos | y Il que
no son candidatos a una anastomosis, en es-
ofagitis caustica u otras enfermedades. Entre
las diferentes técnicas existentes, la trans-
posicion del colon y el estbmago arrojan resul-
tados muy similares, siendo el ascenso gastri-
co un procedimiento técnicamente menos
desafiante.

Analizamos los resultados de una serie de
pacientes a los que se les realizo ascenso
gastrico con la finalidad de ver los resultados,
evolucion y complicaciones.

OBJETIVO: describir los resultados del as-
censo gastrico por via mediastinal posterior
sin toracotomia.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de tipo
observacional, retrospectivo, transversal; re-
alizado en un hospital de tercer nivel, de tipo
publico, centro de referencia de 7 estados de
la republica. Equipo conformado por cirujanos
pediatras certificados y con amplia experi-
encia. Mediante revisién de expedientes del
2010 al 2020, se recolectaron datos demograf-
icos, tratamiento y evolucién postquirurgica
#inicio de dieta, dehiscencia de anastomosis,
istula cutanea, reflujo, estenosis, dilatacion
endoscopica y reintervencion quirargica).

RESULTADOS: Se incluyeron 38 pacientes a
los que se realizé ascenso gastrico por via me-
diastinal posterior, 20 casos con diagnéstico
de atresia esofagica (tipo I: 9 y tipo Il 11 paci-
entes), 12 casos con esofagitis caustica, otras
causas (6) encontradas estenosis secundaria
a quimioterapia, a reflujo gastroesofagico, e in-
gesta de pila de botén. La edad promedio fue
de 3.8 afios, no se realiz6 toracotomia en nin-
guno. 6 pacientes presentaron complicaciones
durante el procedimiento y en el postquirdrgico
inmediato (5 casos neumotérax y 1 laceracion
esplénica).

El promedio de dias de internamiento fue de
39. La alimentacién por sonda ?/eyunal se
inicié al 5to dia y por via oral a los 20 dias
postquirdrgico promedio. Se evidenciaron
complicaciones como dehiscencia de la anas-
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tomosis en 3 casos (7.8%%), fistula cutanea
en 9 casos (23%), reflujo en 4 casos que se
controlaron con tratamiento médico; estenosis
en 23 casos (60%), de los cuales 22 casos
requirieron dilataciones endoscopicas y 6 pa-
cientes requirieron reintervencion en un plazo
de 1 a 3 afios, secundario a estenosis intrat-
able; no se presentaron casos con necrosis
del tejido. El seguimiento promedio fue de 4
afios y 3 meses.

DISCUSION: Se observa una incidencia de
estenosis mas alta en comparacion con lo de-
scrito en la literatura (18%), sin embargo, son
menos frecuentes los casos de fuga o dehis-
cencia de anastomosis (16%), la mayoria de
los pacientes han requerido tratamiento con
dilataciones endoscopicas de los cuales un
porcentaje bajo ha requerido una segunda in-
tervencion quirargica por este motivo. Al segui-
miento de los pacientes se observa adecuada
evolucién con buena tolerancia a la via oral y
crecimiento ponderal.

CONCLUSIONES: La sustitucion esofagica
tiene indicaciones limitadas, el ascenso gastri-
co es reconocida como el procedlmlento técni-
camente menos desafiante donde se requiere
una unica anastomosis, por lo que disminuye
el tiempo de cir gla ademas de permitir una
excelente longitud e irrigacion del tejido.
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TRAQUEOPLASTIA SLIDE SIN BYPASS CARDIOPULMONAR
PARA EL TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS TRAQUEAL
CONGENITA LARGA COMPLEJA.

Rubén Ernesto Carlos Corona, Lizbeth Solorio Rodriguez,

Autor: Rogelio Sancho Hernandez
Coautores:

Donaji De Jesus Rodriguez Ortiz
Ponente: Rogelio Sancho Hernandez
Institucion: Instituto Nacional de Pediatria.

INFORMACION DEL PACIENTE: Lactante
masculino de 3 meses con antecedentes de
recién nacido de término con trisomia 21 y re-
traso crecimiento intrauterino ( peso 2.5 kgs,
talla 48 cms) quien refiere cianosis, estridor bi-
fasico y dificultad respiratoria al nacimiento, se
logra intubacién con canula endotraqueal 3.5
mm que se detiene en cuello sin lograr avance
distal a carina en control radiolégico. Intuba-
do por 1 mes y hospitalizado por 2 meses por
sepsis neonatal de foco pulmonar, egresado
por aparente mejoria con estridor, taquipnea
y tratamiento nebulizado en domicilio. Acude
a servicio urgencias de nuestro hospital con
estridor y dificultad respiratoria severas, bradi-
cardia sintomatica, se estabiliza nuevamente
con”intubaci()n endotraqueal de 3.5 mm en
cuello.

EVALUACION DIAGNOSTICA: Controles
radiograficos con punta CET 3.5 mm en cuello,
hiperinflacién bilateral fy congestion capilar
pulmonar, ecocardiografia con defecto septal
atrial 3 mm, hipertension pulmonar 50 mmHg
de /gradiente con shunt bidireccional y FEV
65%, sin cardiopatias estructurales y esta-
do secundario a aumento en resistencias via
aérea se realiza evaluacion broncoscoépica
flexible inicial 2.8 mm: estenosis traqueal fija
en segundo anillo traqueal, extensa e infundib-
ular de anillos completos que no permite paso
equipo, se decide dilatacion traqueal rigida y
asegurar via aérea con CET 3 mm hasta la ca-
rina, mejoria de las condiciones hemodinami-
cas se realiza tomografia con reconstruccion
aérea que advierte estenosis traqueal larga,
compleja con colapso inspiratorio en bronquio
izquierdo, es6fagograma sin alteraciones, es-
table se interviene para traqueoplastia slide
(deslizamiento traqueal) a 4 meses edad.

INTERVENCION TERAPEUTICA: Con in-
tubacion con CET 3 mm en carina, se realiza
esternotomia media con extension cervical,
diseccion con desplazamiento y preservacion
de vasos supra aorticos hasta exponer totali-
dad de la traquea hasta la carina y emergen-
cias bronquiales, se transsecciona la traquea
en el punto medio de la estenosis longitudinal
y se realiza un corte longitudinal medial y an-
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terior en el slide traqueal distal que permite
la ventilacion (esta modificaciéon a la técnica
original permiti6 la reconstruccion sin bypass
cardiopulmonar convencional), se prepara
el cabo proximal como slide posterior y se
completa la anastomosis por deslizamiento y
sobre posicion de ambos slides o cabos tra-
queales preformados con sutura absorbible
vicryl 4-0, previamente completada la anasto-
mosis posterior se avanza una canula 3.5 mm
para su edad sin globo, se completa anasto-
mosis anterior y se cubre con sellante tisular
de fibrinégeno y se corrobora con una breve
extubacion y broncoscopia trans operatoria el
hermetismo e integridad de la traqueoplastia
slide con aceptable aumento del calibre de su
lumen y avance de equipo hacia segmentacion
Eulmonar, Se aspiran secreciones y se re intu-

a con CET 3.5 por arriba de la neo carina,
estancia en cuidados intensivos con sedacion
y sin drenajes.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS: A los 7
dias de la cirugia se realiza una extubacion
exitosa, egreso a los 40 dias del posquirdr-
gico, evoluciona asintomatico respiratorio, re
ingresos por eventos sépticos asociados a
su inmunodeficiencia severa que requieren
intubacion endotraqueal en 3 ocasiones sin
incidentes, a 1 afo edad presenta granuloma
y estenosis traqueal del 50% en sitio de vérti-
ces de traqueoplastia refractario a manejo en-
doscopico, se realiza traqueoplastia para re-
seccion de 2 anillos traqueales en tercio medio
traqueal con anastomosis termino terminal sin
complicaciones, evolucién favorable con via
integra broncoscépica y sin sintomas.
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MASAS PULMONARES FETALES: ESPECTRO CLINICO
Y TRATAMIENTO PERINATAL. SERIE DE CASOS.

Autor: Rogelio Sancho Hernandez
Coautores:
Ponente: Rogelio Sancho Hernandez
Institucion:

Anne A. Duran Colin, Lizbeth Solorio Rodriguez, Ignacio Adolfo Chavarria Delgado

Instituto Nacional de Pediatria y Hospital Materno

Perinatal “Monica Pretelini Saenz”.

FUNDAMENTOS: Las masas pulmonares fe-
tales MPF representan ante la ultrasonografia
prenatal una forma de presentacion de las
malformaciones broncopulmonares, con una
evolucién postnatal sintomatica donde la re-
seccion quirdrgica esta indicada, pueden oca-
sionar efecto de masa con hidropesia y muerte
fetal y en otro extremo ser asintomaticas con
involucion aparente y de manejo controversial,
no hay reportes nacionales del tratamiento de
estas MPF.

PROPOSITO: determinar la terapia perinatal
con base al espectro clinico prenatal por indi-
ces ecocardiograficos y de comportamiento
radiologicos de las MPF al nacer.

MATERIAL Y METODOS:

ESCENARIO: Instituto publico de tercer nivel
PARTICIPANTES: todos los pacientes con
MPF con evaluacion prenatal y terapéutica in-
tegrales y diagndsticos patoldgicos confirma-
torios en etapa post natal.

INTERVENCION: terapéuticas perinatales
(esteroide materno, toracocentesis Ey emboli-
zacion intrauterinas, procedimiento EXIT, etc.)
con cirugia electiva o de urgencia, expectante,
abierta o toracoscopica, neonatal temprana o
lactante.

Edad gestacional diagnostica y erapéutica, in-
volucion radiolégica, CVR, hidrotérax o efecto
masa fetales, sintomas Fostnatales, diagnosti-
cos patoldgicos y mortalidad. i
RECOLECCION DE LA INFORMACION: Es-
tudio retrospectivo 15 casos del 2015-2020
EVALUACION DE LAS VARIABLES SIN SES-
GO: No aplica.

TAMANO DE LA MUESTRA: Serie de casos
de 15 pacientes con MPF evaluados en 3 gru-
pos segun su espectro clinico en asintomatico
prenatal/asintomatico postnatal (AsPre/As-
Pos), sintomatico prenatal/sintomatico post-
natal (SPre/SPos) y sintomatico prenatal/asin-
tomatico postnatal persistente (SPre/AsPosP)
ANALISIS ESTADISTICO: Estudio retrospec-
tivo descriptivo.

RESULTADOS: En SPre/AsPosP 4 fetos con
MPF sdlido-quisticas sin involucion radiologi-
cas y persistencia al nacer: 3 con cirugia elec-
tiva neonatal (1 toracoscopico y 2 abierto) con
secuestro pulmonar extralobar SPE (2 con lo-
calizacion ectdpica e hibridos MAQ) sin com-
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plicaciones y 1 con MPF macro quistica con
CVR (relacion volumen quistico) <1.6 pero sin
involucién que se resuelve por cirugia electi-
va post neonatal por abordaje toracoscopico
de quiste broncogénico, evolucién favorable;
en AsPre/AsPos 1 feto con MPF quistica qui-
en recibié esteroide materno con involucion
prenatal y regresion radioldgicas al nacer sin
cirugia Y asintomatico. En SPre/SPos 10 fetos,
8 resueltos con cirugia urgente y 2 electivos,a-
biertos, 1 MPF solida con hidrotérax que re-
quirio toracocentesis intrauterina a 28 SDG y
CVR <1.6 y sintomatico al nacer se practico
por procedimiento EXIT (ex utero intrapar-
tum) otra toracocentesis evacuadora, cirugia
electiva a los 3 dias sin complicaciones de
SPE ,evolucion favorable; 1 feto con masa soli-
da de pulmon izquierdo con un CVR 2.7 se ob-
tiene a término para procedimiento EXIT con
broncoscopia selectiva de bronquio derecho
y neumonectomia izquierda exitosos, fallece
por hipertensién pulmonar a 2 dias vida por
MAQ I'y 0; 1 MPF macroquistica sin involucion
que requiri6 de embolizacion y angioplastia
preoperatoria y posterior lobectomia electiva
en su lactancia por secuestro pulmonar in-
tralobar, favorable; 4 con CVR >1.6 debutan
con neumotérax neonatal por MAQ en sus
lobectomias, uno de ellos con MAQ IV y blas-
toma pulmonar y 3 fetos con SPE, 1 con em-
bolizacién intrauterina fallida y otro pretérmino
con sindrome de dificultad respiratoria, ambos
con hemotérax, evolucién favorable en todos
DISCUSION: Las MPF con ausencia de invo-
lucién podrian ser diagnosticados y resecados
temprana y electivamente en la etapa neonatal
o aceptablemente en lactantes de 4-6 meses
por su historia natural no reconocida, EXIT
al nacimiento puede representar en nuestro
medio una opcion de tratamiento ante MPF
sintomaticas, con CVR >1.6 y de alto riesgo
CONCLUSION: Una estrategia terapéutica

erinatal con base a espectro clinico de las

PF ofrece una conducta disponible en nues-
tro medio.
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TRAUMA TRAQUEOBRONQUIAL COMPLEJO EN PACIENTE PEDIATRICO
ABORDAJE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO. CASO CLINICO.

Refugio Mora Fol, Jorge A. Fonseca Najera, Raul Gardida Chavarria

Autor: Enrique Rafael Leal Cirerol
Coautores:

Ponente: Maria Ortiz Hernandez
Institucion: Centro Médico Nacional La Raza

Paciente masculino de 10 afios de edad, pre-
viamente sano, quien inicia su padecimiento el
dla 12 de agosto 2019 al realizar una practica
deportiva recibe trauma contuso en térax con
objeto metalico de gran peso (marco de por-
teria). Al momento del accidente se requiere
estabilizacion inmediata pues es encontrado
con datos de dificultad respiratoria severa,
deterioro de condiciones generales, bradicar-
dia y neumotorax bilateral. Se inicia manejo
avanzado de la via aérea, soporte aminérgico,
colocacion de sonda pleural bilateral y catéter
venoso central. Se traslada a hospital de 3er
nivel donde ingresa a la unidad de terapia in-
tensiva pediatrica.

EVALUACION DIAGNOSTICA: Se realiza
tomografia de torax evidenciando hemoneu-
motorax, hemorragia alveolar bilateral, frac-
tura traqueal, fractura de maniubrio esternal
y desprendimiento de bronquios de la carina;
angiotomografia con pseudoaneurisma de
tronco braquiocefalico derecho. Broncoscopia
y endoscopia diagndstica donde se encuentra
dilatacion carinal con zona de necrosis, mod-
ificacion de arquitectura anatomica de bron-
quios principales, lesion carinal con despren-
dimiento de ambos bronquios, endobronquitis
severa. 3 3
INTERVENCION TERAPEUTICA: Abordaje
quirdrgico por esternotomia media, bajo bom-
ba de ciruculacién extracorpérea. Se encuen-
tra fractura de la traquea membranosa desde
la carina hasta la traquea cervical, ruptura
anterior de la traquea con compromiso en ca-
rina, seccién completa de bronquio izquierdo,
asi como fractura de bronquio derecho que se
mantuvo sostenido a la via aérea por su pared
lateral externa, ademas de lesién aneurismati-
ca de tronco braquiocefalico derecho. Se reali-
za traqueotomia longitudinal desde lesion cari-
nal hasta traqueacervical; logrando exposicion
del desgarro en pared posterior. Se inicia rep-
aracion de porcion memebranosa con surjete
continuo PDS 4-0, posterior a lo cual se realiza
plastia de la carina (anastomosis de bronquios
a la traquea) con puntos simples de PDS 4-0;
cara anterior de la traquea con puntos simples
PDS 4-0. El postquirirgico inmediato en tera-
pia intensiva posterior a lo cual presenta adec-
uada evolucion siendo posible la decanulacion
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a los 14 dias, S|endo egresado a los13 dias
con secuelas motric

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS A los 6
meses de seguimiento con estenosis traqueal
del 30% y atelectasia basal derecha. En el afio
de pandemia se pierde seguimiento, presen-
tado 4 cuadros de neumonia, ultimo asociada
a SARs-CoV-2, encontrandose actualmente
con estenosis de 70% en manejo con dilatac-
cione

DISCUSION La lesién traqueobronquial tiene
una incidencia en pacientes pediatricos de 0.7-
2% y es potencialmente mortal. El alto grado
de sospecha es importante para realizar un
abordaje diagnostico y terapeutico oportuno.
La radiografia de térax, tomografia compu-
tarizada y la broncoscopia, en ese orden, ayu-
dan a diagnosticar la lesion traqueal. En este
caso se decidioé abordaje por esternotomia, ya
que permitié un adecuado control y exposicion
de la lesion traqueal y vascular asociada. La
reparacion traqueal se realizo una vez diseca-
da la traquea, la carina y los bronquios princi-
pales y bajo bomba de circulacion extracorpo-
rea. Se realizd una traqueotomia longitudinal
que permitié la reparacion de la pared poste-
rior con sutura PDS, seguido de la reparacion
de carina y bronquios. El paciente presenta
estenosis traqueal y atelectasia basal izquier-
da como principal complicacion, presenta dis-
nea a esfuezos moderados, puede valerse y
realizar cuidados personales con ayuda mini-
ma va mejorando su calidad de vida.
CONCLUSION: La estabilizacion inicial en
este tipo de lesiones es de crucial importancia
ya que que nos proporciona el tiempo sufici-
ente para planear el abordaje quirdrgico para
una lesion traqueobronquial compleja. Se
reconoce que el manejo implica la intervencion
de un equipo multidisciplinario para lograr una
reparacion y manejo exitoso del paciente; y
aunque existen pocos casos descritos en la
literatura de pacientes pediatrico con lesiones
traqueobronquiales complejas se debe indi-
vualizar el abordaje que nos permita una me-
jor exposicion y facilidad de la reparacion para
cada tipo de lesion.
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USO DE TERAPIA E-VAC (VACIO ENDOLUMINAL) EN REPORTE DE DOS
CASOS CLINICOS CON LESION DE TRACTO DIGESTIVO SUPERIOR CON
RESTAURACION DE CONTINUIDAD DEL DEFECTO EN PACIENTES PEDIATRICOS

Victor Hugo Portugal Moreno, Rodrigo Antonio Garcia Zester

Autor: Jazmin Pérez Ramirez
Coautores:

Ponente: Jazmin Pérez Ramirez
Institucion: Hospital Pediatrico Moctezuma.

INFORMACION DE LOS PACIENTES:
CASO 1: Masculino de 1 dia de vida extra-
uterina con atresia esofagica tipo 1l con fistula
traqueoesofagica distal y perforaciéon gastrica
secundaria a barotrauma, se realiza toracot-
omia posterolateral derecha + cierre de fistula
traqueoesofé(?ica + plastia esofé?ica + sonda
endopleural derecha + gastrorrafia. Presenta
dehiscencia de anastomosis que se maneja
conservador con antibiéticos y sonda endo-
pleural, sin embargo cursa con atelectasia
derecha recurrente, se coloca mini E-VAC a
los 30 dias de vida.

CASO 2: Masculino de 2 afos de edad con
trauma cerrado de abdomen y trauma duode-
nal grado Il tercera porcién. Cirugia de control
de dafios y derivacion duodenal con sonda, se
reinterviene para anastomosis duodenal y co-
locacién de E-VAC preanastomosis.

EVALUACION DIAGNOSTICA:

CASO 1: Cursa con dehiscencia de anasto-
mosis esofagica y atelectasias recurrentes
que evitaron la extubacion exitosa, se realiza
endoscopia para identificar tamafio, posicion y
tipo de lesion, corroborando fistula traqueoe-
sofagica cerrada y presencia de dehiscencia
de aproximadamente 40% de la luz esoféagica
en pared posterior de anastomosis.

CASO 2: Con abdomen abierto se observa
cavidad limpia, sin peritonitis, hemodinamica-
mente estable, se reinterviene para anastomo-
sis duodenal y E-VAC preanastomosis.

INTERVENCION TERAPEUTICA:

CASO 1: Se utiliza mini E-VAC esofagico el
cual se realiza con sonda de alimentacion 8
Fr cubierto con esponja blanca y adhesivo
transparente fenestrado, se coloca bajo vision
directa endoscoépica sobre sitio de dehiscen-
cia y se activa con presion constante a 75
mmHg durante 3 semanas, con endoscopias
de seguimiento cada semana, documentando
disminucion de la lesion de aproximadamente
10% por cada semana hasta el cierre total de
la misma.

CASO 2: Tras cirugia de control de dafios, se
realiza anastomosis duodenoduodenal y se
coloca E-VAC constante, presion 125 mmHg,
preanastomosis, continuamos con abdomen
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con cierre temporal con terapia VAC, no hay
evidencia de fuga biliointestinal, se retira
E-VAC a los 5 dias con integridad de la pared
duodenal.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS:

CASO 1: Durante evolucién con terapia
E-VAC el paciente es extubado, se retira son-
da endopleural, se resolvieron las atelectasias
y toleré dieta sin recurrencia de las mismas.
CASO 2: Tras retiro de E-VAC se restablece
transito intestinal, no se observa fuga biliar por
abdomen abierto, se cierra pared abdominal
sin complicaciones.

DISCUSION: La fuga anastomética ha sido y
sigue siendo un problema que se observa con
mucha frecuencia tanto en plastias esofagicas
como en trauma duodenal. Su tratamiento se
ha convertido en un reto para los cirujanos
pediatricos. El uso de E-Vac se ha descrito
en varias publicaciones de casos retrospecti-
vos. La aplicacion en dos pacientes pediatri-
cos, con dehiscencia de plastia esofagica y
con anastomosis duodenal fue satisfactoria,
evitando morbilidades conocidas que condi-
cionan multiples intervenciones, ayuno prolon-
gado e incluso la muerte.

CONCLUSION: El uso de terapia de vacio en-
doluminal en lesién de tracto digestivo superi-
or ha beneficiado a pacientes pediatricos con
complicaciones asociadas a alta morbimortal-
idad en dos escenarios presentados de pa-
tologia quirudrgica.
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DIVERTICULO DE KOMMERELL EN PACIENTE PEDIATRICO.
REPORTE DE CASO CLiNICO.

Tania Graciela Serralde Jiménez, Arturo Mercado Garcia

Autor: Marco Antonio Rodriguez Torres
Coautores:
Ponente: Marco Antonio Rodriguez Torres
Institucion:

INFORMACION DEL PACIENTE:
Paciente masculino de 8 afios de edad.
Diagnéstico de asma a los 2 afos de
edad con manejo farmacologico y mul-
tiples exacerbaciones. |nicia su padec-
imiento actual a los 7 anos de edad con
presencia de disfagia.

EVALUACION DIAGNOSTICA:

Se realiza: Serie esofagogastroduode-
nal con reporte de estenosis de trayecto
esofagico. Ecocardiograma con reporte
de arco aodrtico derecho, aceleracion
a nivel de arco distal sin gradijente de
coartacion, presion pulmonar elevada y
dilatacion de cavidades derechas. An-
giotomografia con arco aortico derecho
con subclavia izquierda aberrante, di-
verticulo de Kommerell con compresion
esofagica y traqueal.

INTERVENCION TERAPEUTICA:

Se realiza toracotomia izquierda con
seccion y ligadura de ligamento arteri-
0so, reséccion de diverticulo de Kom-
merell y plastia aortica con reinsercion
de subclavia izquierda.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS:

El paciente presento una adecuada
evolucion postquirdrgica con mejoria
de la sintomatologia d:]gestlva (disfa-
gia), sin compromiso, de actividades
al ésfuerzo, disminucién de exacerba-
ciones bronquiales.

DISCUSION: El diverticulo de Kom-
merell con subclavia aberrante es una
anomalia congénita del arco aortico,
con prevalencia del 0.04% - 2%. La pre-
sentacion es asintomatica, aunque
pueden presentarse secundaria a
efecto compresivo. Entre |as opciones
quirdrgicas esta la reseccion diverticu-
lar y el bypass subclavio-carotideo. La
mortalidad relacionada al manejo
quirurgico oscila entre 0-5%, con me-
oria de la sintomatologia en mas del
0% de los pacientes operados.

CoLEGIO Y SOocCIEDAD MEXICANA DE CiruGcia PEDIATRICA

Instituto Mexicano del Seguro Social. UMAE 48.

CONCLUSION: La presencia de sin-
tomatologia respiratoria asociada a sin-
tomas eSofagicos nos debe de hacer
pensar en la existencia de esta entidad,
el tratamiento quirurgico es seguro para
la resolucién de Ja Sintomatologia, asi
como la reduccién de complicaciones
fatales.
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REPORTE DE CASO: SHUNT PLEUROPERITONEAL-PERITONEAL
COMO TRATAMIENTO DEL QUILOTORAX POSTOPERATORIO
REFRACTARIO A MANEJO MEDICO

Autor: Adriana Marcela Arenas-Rojas
Coautores: Sergio Zavaleta Hernandez
Ponente: Adriana Marcela Arenas-Rojas
Institucion:

INTRODUCCION: EI quilotérax se define
como la presencia de quilo en el espacio
pleural. Es una causa rara de derrame pleu-
ral en nifios. La etiologia puede ser con-
génita o adquirida. El tratamiento inicial es
conservador reservando el manejo quirdrgi-
co para los casos severos o refractarios.

OBJETIVO GENERAL: Presentary analizar
el caso de un lactante menor con quilotérax
adquirido refractario a manejo médico en
quien se realizd un shunt pleuro-peritoneal
con respuesta clinica satistactoria.

CASO CLINICO: Paciente nacido a término
(peso al nacer 3300g), con atresia esofagica
tipo Ill corregida por toracotomia derecha,
con posterior estenosis esofagica severa
requiriendo nueva intervencion quirdrgica.
Durante el postoperatorio (dia 14) presento
quilotorax, sin adecuada respuesta a mane-
jo médico con férmula lactea de bajo con-
tenido en grasas y con triglicéridos de cade-
na media por 2 semanas. Debido a la pobre
respuesta al manejo conservador, se decid-
i6 manejo mediante un shunt pleuro-perito-
neal con protesis vascular Gore-Tex.

TECNICA QUIRURGICA:

1. Posicién: decubito dorsal con brazo ex-
tendido exponiendo hemitérax y pared ab-
dominal derecha.

2. Medicion de la longitud de la protesis vas-
cular Gore-Tex previo a la incision.

3. Abordaje con incision a nivel de séptimo
espacio intercostal derecho con linea axilar
ngla, fijando prétesis con prolene vascular

4. Trayecto tunelizado desde herida de
pared toracica a segunda incision en hipo-
condrio derecho.

5. Insercion de la protesis en cavidad perito-
neal fijandola con prolene 4.0.

6. Cierre de ambas incisiones con sutura
absorbible.
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Clinica Materno-Infantil San Luis, Bucaramanga, Colombia

RESULTADOS: Presentdé adecuada evo-
lucion postquirurgica, con resolucion del
quilotérax. Se dio egreso y en seguimiento
ambulatorio a 10 meses se encuentra asin-
tomatico.

DISCUSION: El quilotérax en nifios es in-
frecuente, razén por la cual no hay estudios
que soporten cual es el manejo ideal en
este tipo de pacientes. El tratamiento con-
servador se recomienda como primera op-
cion, con reportes de éxito de hasta el 80%);
dejando el manejo qU|rl]rEg1|co para los casos
severos o refractarios. El uso de un shunt
pleuro-peritoneal se describié por primera
vez por Weese y Schounten para el trata-
miento de derrame pleural maligno en dos
pacientes adultos, posteriormente se han
descrito algunas series de casos en la po-
blacién pediatrica con resultados variables
y una tasa de éxito entre 75-90%.

CONCLUSION: En nuestra experiencia con
el caso presentado, el uso del shunt pleu-
ro-peritoneal para el manejo del quilotérax
refractario fue exitoso, con una rapida re-
spuesta clinica disminuyendo asi el tiempo
de hospitalizacion, riesgo de desnutricion e
inmunosupresién que presentan estos pa-
cientes.
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RECONEXION ESOFAGICA POR ENDOSCOPIA EN PACIENTE CON
ATRESIA ESOFAGICA TIPO 1 DE BRECHA AMPLIA: CASO CLIiNICO.

Gerardo Blanco Rodriguez, Ricardo Manuel Ordorica Flores

Autor: Alejandro José Bustillo Ponce
Coautores:
Ponente: Alejandro José Bustillo Ponce
Institucion:

INFORMACION DEL PACIENTE: mas-
culino producto de gesta 2, obtenido por
cesarea por preeclamp3|a§/7pol|h|dramn|os,
de término, peso al nacer 3,700 g. Egreso a
domicilio a los 3 de vida en binomio. Asiste
a los 4 dias de vida a hospital por dificultad
respiratoria progresiva, sialorrea y apneas,
donde se detecta atresia esofagica sin fis-
tula distal. Se recibe en nuestra institucion
a los 7 dias de vida en malas condiciones,
con sepsis y desnutricion. Luego de estabili-
zarlo, se realiza gastrostomia Stamm modi-
ficada a los 11 dias para iniciar alimentacion
enteral y se coloca sonda orogastrica de
doble lumen en cabo proximal.

EVALUACION DIAGNOSTICA: Fluo-
roscopia al mes de vida, observando cabo
ejsof'glco proximal a nivel de T4 y distal a
nivel del diafragma, al cuarto mes Se llevé a
cabo endoscopia a través de gastrostomia
y por boca.

INTERVENCION TERAPEUTICA: al
cuarto mes de vida se realiz6 laparoscopia:
se diseca esdéfago intrabdominal liberandolo
del hiato obteniendo 6 cm de esofago libera-
do; se desmonta gastrostomia. En el mismo
tiempo quirurgico se realiza toracoscopia:
se diseca cabo superior estando muy arri-
ba, no se visualiza cabo inferior. Se decide
convertir a toracotomia, encontrando cabo
inferior detras de la cava, el cual se elonga
estirando cabo inferior. Se logran unir am-
bos cabos con tension, por lo que se decide
afrontar con puntos de vicryl, sin realizar
anastomosis. Se rehace de gastrostomia.
Dos semanas después de cirugia se real-
iza endoscopia por gastrostomia hasta lo-
calizar fondo de saco de cabo distal, luego
se introduce endoscopio de 6 mm por boca
hasta visualizar luz en cabo distal; con guia
metalica se realiza perforacion del cabo dis-
tal hacia proximal hasta llegar a la boca, se

asa hilo sin fin a través de guia metalica.

espués de pasar hilo sin fin se retira sonda
de doble lumen a las 48 h para forzar paso
de saliva a través de la fistula creada. Ini-
cia dilatacion con Tucker 12 al décimo dia
después de creacion de fistula.

CoLEGIO Y SOocCIEDAD MEXICANA DE CiruGcia PEDIATRICA

Hospital Infantil de México Federico Gémez, CDMX.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS: una
semana después de iniciar dilataciones
con Tucker se observa disminucién de sia-
lorrea, sin datos de mediastinitis, egresa a
domicilio luego de estancia hospitalaria de
5 meses. Se realizan dilataciones progresi-
vas con Tucker cada 2 semanas, comienza
con vomitos después del segundo mes de
dilataciones, después de 12 dilataciones
se realiza funduplicatura laparoscopica de
Toupet a los 13 meses por reflujo gastroe-
sofagico severo y ausencia de esfinter es-
ofagico inferior visualizado por endoscopia.
Se alimenta completamente por boca a los
17 meses, episodios ocasionales de atra-
gantamiento con comida en trozos. A los 3
afnos se realiza piloroplastia laparoscépica
Mickulikz por retardo en vaciamiento gastri-
co, orquidopexia y plastia inguinal bilateral,
se desmonta gastrostomia. Se mantiene
asintomatico hasta los 11 afios que presen-
ta odinofagia transitoria, predominio noctur-
no, autolimitada. A los 17 afnos se mantiene
asintomatico, crecimiento adecuado.

DISCUSION: el manejo de la atresia de es-
ofago de brecha amplia contintia siendo una
frontera por cruzar. La via de alimentacion,
la eleccion de la técnica quirurgica, la sep-
aracion de los cabos, asi como el reporte
de resultados son factores que tienen mu-
cha heterogeneidad en las publicaciones
médicas hoy en dia. Se ha reportado el
afrontamienfo de cabos con recanalizacion
espontanea o asistido con endoscopia en
el manejo quirdrgico de estos pacientes.
Siempre se prefiere el eséfago nativo a una
sustitucion esofagica cuando existe brecha
amplia en los pacientes con atresia de es-
ofago ya que disminuye las complicaciones
asociadas a la sustitucion esofagica.

CONCLUSION: en el paciente con atre-
sia esofagica de brecha amplia es posible
lograr la reconexion del esofago por en-
doscopia como un procedimiento que per-
mite preservar el eséfago nativo cuando
no es posible realizar una anastomosis de
forma segura por la con buenos resultados
funcionales y de calidad de vida.
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CORRECCION EXITOSA DE SINDROME DE CIMITARRA
MEDIANTE HEMICLAMSHELL COMO UNA EXCELENTE ALTERNATIVA
EN CIRUGIA CARDIOTORACICA. REPORTE DE CASO.

Arturo Mercado Garcia, Edgar Humberto Juarez Enriquez,

Autor: Elvia Teresa Avila Hernandez
Coautores:

Miriam Gonzalez Fernandez
Ponente: Miriam Gonzalez Fernandez
Institucion: UMAE 48 HGP IMSS Leon, Gto.

INTRODUCCION: El sindrome de cimitar-
ra (SC) es una anomalia infrecuente, com-
pleja y de multiples variables. Representa
aproximadamente el 0.5-1% de todas las
cardiopatias congénitas y del 3-5% de los
casos de drenaje anomalo de venas pul-
monares.

INFORMACION DEL PACIENTE: Fe-
menino de 4 afos 6 meses de edad. An-
tecedentes: Madre de 29 afos de edad,
sana. Producto de la Gesta 1, embarazo
normoevolutivo. Inicia su padecimiento en
las primeras horas de vida con intolerancia
a la via oral y cianosis por lo que perman-
?cg:; hospitalizada iniciando protocolo de es-
udio.

EVALUACION DIAGNOSTICA: Rx de
térax: hipoplasia de pulmén derecho, con
una densidad diferente, mediastino despla-
zado a la derecha. ECG: ritmo sinual, fc 150
Ipm, eje a la derecha a 1700, sobreca(rjga
sistolica del ventriculo derecho. ETT: de-
fecto septal interatrial de 10mm, shunt de
izquierda a derecha; al menos 3 venas
pulmonares conectadas a la auricula izqui-
erda, dilatatacién_de cavidades derechas,
PSAP 36mmHg, QP/QS 5.3 a 1. AngioTac:
dilatacion de cavidades derechas, hipopla-
sia pulmonar derecha, se aprecia una vena
pulmonar que se conecta a la vena cava
inferior. Cateterismo cardiaco: drenaje de
ambas venas pulmonares derechas a un
colector paracardiaco derecho (}/ a cava in-
ferior en su porcién superior, dilatacion de
cava inferior y de cavidades derechas sobre
todo de atrio derecho. TAP 44/14-27mmHg,
$%70/49-53mmHg, QP/QS 3.9a 1, URP de

INTERVENCION TERAPEUTICA: es-
ternotomia, colocacion de jaretas aodrtica
y bicaval. Se intenta diseccion de vena de
cimitarra por esternotomia sin embargo la
cardiomegalia impide la diseccion por lo

ue se realiza Hemiclamshell derecha con

iseccion de venas pulmonares derechas,
se pinza y secciona distal, se realiza doble
running, se tuneliza a través de pericardio
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y pleura mediastinal derecha la vena pul-
monar inferior derecha. Canulacion adrtica
y bicaval, inicio de derivacién cavo-pulmo-
nar (DCP), se incide auricula derecha (AD),
anastomosis de vena de cimitarra a auricula
izquierda (Al). Cierre de comunicacién inter-
auricular con parche de pericardio. Auricu-
lorrafia de AD, destete de DCP, hemostasia,
colocacion de cables epicardicos e/ sonda
pleural bilateral. Cierre esternal y foracico,
cierre de plano muscular y celular subcuta-
neo.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS: Poste-
rior a cirugia pasa a la unidad de cuidados
intensivos  pediatricos (UCIP) donde per-
manece 2 dias con ventilacion mecanica,
se retira apoyo aminérgico asi como son-
das pleurales al 3er dia de postquirurgico.
Es egresada del servicio de UCIP a piso al 4
dia de postquirdrgico con una estancia intra-
hospitalaria total de 9 dias. Actualmente en
seguimiento en la consulta externa en clase
funcional | de ROSS con ETT de control que
reporta retorno de venas pulmonares a atrio
izquierdo, adecuada contraccion biventricu-
lar, sin obstruccion del tracto de salida del
ventriculo izquierdo, movimiento septal con-
servado.

DISCUSION: El SC, es una constelacion
de anomalias congénitas que incluyen el
drenaje venoso_pulmonar anémalo parcial
a la vena cava inferior, esto suele ir acom-
pafiado de varios grados de hipoplasia de
pulmoén derecho y de la arteria pulmonar
derecha. La cirugia se reserva para pacien-
tes con sintomatologia.

CONCLUSION: El abordaje mediante in-
cision hemiclashell (esternotomia parcial
longitudinal con toracotomia anterolateral)
ofrece un campo operatorio grande, com-
rende ademas la totalidad del aspecto
rontal del térax lo (1ue permitié en nuestro
caso el abordaje de la vena de cimitarra 'y la
coreccién quirdrgica exitosa.
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SECCION TRAQUEOESOFAGICA POR DEGOLLAMIENTO, CASO CLINICO

Roberto Miguel Damian Negrete, Angelo Fernando Mortola Lomeli,

Autor: Rocio Guadalupe Cano Arias
Coautores:

Carlos Andrés Colunga Tinajero
Ponente: Rocio Guadalupe Cano Arias
Institucion:

INFORMACION DEL PACIENTE: Masculi-
no de 8 afios de edad, originario de Oaxaca
y residente de Vallarta, Jalisco. Sin anteced-
entes relevantes. Es regulado de un hospi-
tal regional a nuestra unidad hospitalaria
por presentar trauma penetrante en cuello
producido por arma blanca. A su llegada a
urgenmas se recibe con via aérea asegu-
rada a través de la lesion cervical; sin com-
promiso ventilatorio; hemodinamicamente
estable (se habia transfundido paquete
globular previamente), con sangrado activo
en region cervical; bajo sedacion y sin mas
lesiones asociadas.

EVALUACION DIAGNOSTICA: A la ex-

loracion fisica se encontré paciente con
esion cervical penetrante en zona Il, con
seccion total de traquea, con signos duros
agregados, por lo que fue susceptible de
manejo quirurgico de urgencia. Al momento
del ingreso se realizan examenes de labo-
ratorio (biometria hematica, tiempos de co-
agulacion, pruebas cruzadas) los cuales se
reportan dentro de rangos normales para la
edad. No se toman estudios de imagen pre-
vios a su manejo quirdrgico.

INTERVENCION TERAPEUTICA: Duran-
te la exploracién quirurgica se corrobora la
lesion traqueal previamente observada, con
seccion total a nivel del cricoides, la cual se
maneja con anastomosis termino-terminal
como reparacién primaria, sin traqueos-
tomia, durante el procedimiento se retira
la canula endotraqueal que se encontraba
colocada en el extremo distal seccionado y
se coloca de forma orotraqueal. Ademas, se
encuentran dos lesiones esofagicas latera-
les, de 1y 3 cm de longitud, a las cuales se
realiza reparacion primaria.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS: El paci-
ente permanece durante 7 dias bajo venti-
lacién mecanica, posterior a los cuales se
realiza revision endoscopica, observando
el sitio de anastomosis sin fugas, con ade-
cuada cicatrizacion, por lo que se retira
ventilacion mecanica sin complicaciones
posteriores. Actualmente se mantiene

CoLEGIO Y SOocCIEDAD MEXICANA DE CiruGcia PEDIATRICA

Hospital Civil De Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”, Jal.

asintomatico, con ultima revision por en-
doscopia hace 3 meses, sin alteraciones.

DISCUSION: Las lesiones penetrantes del
arbol traqueobronquial constituyen <0.5%
de los ingresos por trauma pediatrico; sin
embargo, presentan importante morbimor-
talidad, por lo que es de gran relevancia
para el manejo inicial de las mismas el ase-
guramiento inmediato de la via aérea. Se
estima que el 20% de los pacientes presen-
tan lesiones asociadas, como _en nuestro
caso presentado. En los estudios de afios
previos se describe que se realizaba hasta
en la mitad de los pacientes traqueostomia
como parte del manejo de emergencia, su-
giriendo no ser mandatoria para aquellos
pacientes con lesiones leves. Sin embargo,
se ha reportado en los estudios actuales
gue se observa una tasa alta de éxito cuan-

o se realiza reparacion temprana en tejido
sano, con una anastomosis termino-termi-
nal primaria, incluso en aquellos casos con
disrupcion total. En nuestro caso, se trata de
un paciente con trauma cervical penetrante
quien desde el momento de su valoracion
inicial se identifica con una seccion total de
traquea; por lo que como se recomienda en
la literatura comentada se decide su manejo
con anastomosis inicial, sin traqueostomia,
como reparaciéon primaria, observando re-
sultados satisfactorios.

CONCLUSION: Las lesiones penetrantes
tragueales son susceptibles de manejo
quirdrgico temprano definitivo con anasto-
mosis termino-terminal sin traqueostomia,
en caso de no contar contraindicaciones
para la misma, con resultados favorables.
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PREVALENCIA, CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS EN MENORES DE 15 ANOS CON HERIDAS
PENETRANTES EN UN HOSPITAL DE PROVINCIA

Luis Armando Rosales Santiago, Linda Paulina Cabrera Manuel,

Autor: Oscar Eduardo Gongora Pérez
Coautores:

Manuel Eduardo Borbolla Sala
Ponente: Oscar Eduardo Géongora Pérez
Institucion:

FUNDAMENTO: Las heridas penetrantes
en la edad pediatrica son patologias que se
observan de manera mas frecuente en los
ultimos afios. El trauma es una de las 3 pri-
meras causas de muerte infantil. EI manejo
de los pacientes con heridas penetrantes
constituye un dilema desafiante para el per-
sonal de salud que los recibe en las distintas
areas de urgencia.
La unidad hospitalaria es de tercer nivel
con atencion de especialidades, se reciben
acientes de los estados del Sureste del
ais. El indice delictivo en estos estados
ha incrementado a lo largo de los afios, en
el estado se reportan de 36,546 por cada
cien mil habitantes. Las heridas por armas
de fuego son las mas frecuentes y se han
incrementado en los Ultimos afios. No se
cuenta a nivel nacional con estadisticas que
registren el numero de pacientes pediatri-
cos con heridas penetrantes.
Este estudio buscé documentar las carac-
teristicas clinicas y epidemiologicas relacio-
nadas con la lesion infringida por arma de
fuego u objeto punzo cortante que presen-
taron los pacientes ingresados al area de
Ur?er]mas. Asi como el manejo ofrecido. El
estudio comprendié un periodo comprendi-
do 6 afnos. ]
PROPOSITO:Conocer la prevalencia, car-
acteristicas clinicas y epidemiologicas de
los pacientes menores de 15 afios con
heridas penetrantes en un hospital Infantil
de Tercer Nivel de atencion, durante el peri-
odo 2015-2020.
OBJETIVOS:
PREGUNTA DE INVESTIGACION:
-Cual es la prevalencias, caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de los pacien-
tes menores de 15 anos con heridas pen-
etrantes.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
-ldentificar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas asociados a heridas pen-
etrantes en un hospital de tercer nivel de
atencion, 2015-2020. )
-Reconocer los mecanismos de lesiéon de
heridas penetrantes en menores de 15 afios
y segmentos corporalesinvolucrados.
-Describir el estado clinico de los pacientes
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Hospital Regional De Alta Especialidad Del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron”

con heridas penetrantes en menores de 15
afios de edad a su ingreso al servicio de
urgencias y condiciones a su egreso de la
unidad. entre enero del 2015 a diciembre
del 2020. ] ] o
No se realizo hipotesis por tener objetivos
especificos descriptivos.
MATERIAL Y METODOS.
Escenario: en un hospital regional de alta
especialidad del nifio en provincia, publico,
con poblacién urbana y
rural, de bajos recursos econémicos, con
cirujanos pediatras adscritos de 4 afios de
raduados y residente del tercer afio de
irugia Pediatrica. Se realiz6 un estudio
transversal, retrospectivo dy analitico. Se
analizaron 34 expedientes de pacientes con
diagnostico de herida penetrante en un peri-
odo de 6 anos. Se aplicé a cada uno de los
expedientes un cuestionario disefiado con
las variables de interés. Que se integré con
ficha _identificacion y caracteristicas clini-
cas. Todas estas variables se introdujeron
en una base de datos para ser utilizados en
el paquete estadistico SPSS version 25.
Metodo de Recoleccién y base de datos
Se utilizd un instrumento cuestionario para
recabar cada uno de los datos de los ex-
edientes de pacientes con heridas pene-
rantes. Se vacié cada cuestionario en el
sistema Access y finalmente se interpre-
taron los datos con el paquete estadistico
SPSS IBM v.25. se utilizé media, desviacion
estandar, ademas de graficos y tablas
para representar los datos.
Con un disefio del estudio: Observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo.
Tamario de la muestra: Pacientes con her-
idas penetrantes que acudieron al servicio
de urgencias del Hospital; con un universo
de 50 pacientes en el periodo por estudiar,
obteniendo una muestra de 34 expedientes
de pacientes.
RESULTADOS
Obtuvimos que del total de 34 pacientes es-
tudiados con herida penetrantes el 74% cor-
respondié al sexo masculino. Se encontré
una media de 6.65 + 1DE 3.38 afios. El afio
enel qlge se presentaron mas casos fue el
2019. El arma de fuego fue la mas emplea-
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PREVALENCIA, CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS EN MENORES DE 15 ANOS CON HERIDAS
PENETRANTES EN UN HOSPITAL DE PROVINCIA
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Autor: Oscar Eduardo Gongora Pérez
Coautores:

Manuel Eduardo Borbolla Sala
Ponente: Oscar Eduardo Gongora Pérez
Institucion:

da en un 58%, seguida de armas punzo-
cortantes. El segmento anatémico mas fre-
cuentemente lesionado fue la cabeza 23%,
seguida de abdomen, miembros pélvicos E
miembros toracicos con 21% cada uno. El
71% de los pacientes se encuentran en un
estado clinico estable a su ingreso en el
area de urgencias. 14 de los 34 pacientes
egresaron con secuelas permanentes entre
las cuales destacan lesiones nerviosas y
resecciones o derivaciones intestinales. Se
registraron 2 defunciones. La prevalencia
de presentar secuelas en caso de que la
herida penetrante haya sido provocada por
Arma de fuego y eltpaciente haya ameritado
manejo ciwrurgllco ue del 8.8%. La relacion
entre el tratamiento quirurgico y la presen-
cia de secuelas no obtuvo valores significa-

tivos.
DISCUSION:Se observé que a lo largo de
estos ultimos 5 afios la cantidad de meno-
res afectados con heridas penetrantes
ha incrementado exponencialmente en el
gais; a semejanza de lo presentado, entre
015 y 2018 se observd un fpromedlo de 5
casos por ano, el aio 2019 fue el que mas
casos aporto, teniendo 16 casos.
Diferimos de manera significativa con Bae-
za Herrera y col en cuanto al grupo etario
mas afectado, en este estudio se ve que
la mayoria de los casos registrados se en-
cuentran entre los 5 y los 10 afos de edad,
gcg)rg/ 20 pacientes lo cual correspondi6 al
0.
Las lesiones ocasionadas por proyectil de
arma de fpego predominaron en el estudio
a diferencia de lo reportado por estudios re-
alizados en Europa, donde las heridas Por
objetos punzocortantes fueron las mas fre-
cuentes.
Diversos estudios, algunos realizados en
Europa, otros en México, sefialan que el si-
tio anatémico con mas frecuencia afectado
son las extremidades, mientras que en este
trabajo se encontr6 lesiones en la cabeza
en un porcentaje mayor. )
Moreno ?/ colaboradores mencionan que en
Espania las heridas suelen ser de naturale-
za accidental y poca energia, lo que causa
menos secuelas. En este trabajo hay simili-
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tud con lo reportado en estudios del vecino
pais EU donde las armas de fuego son cau-
santes de la mayor parte de las lesiones

dejan secuelas, en ocasiones, incapaci-

antes. .

CONCLUSION: El sexo masculino fue el
mas afectado cando se traté de heridas
penetrantes. La edad promedio 6.6 afos. El
arma de fuego fue el arma mas frecuen-
temente empleada. La cabeza es el seg-
mento anatémico mas afectado seguido de
miembros y abdomen. ]

El manejo inmediato, adecuado y eficaz
de las heridas penetrantes en el paciente
pediatrico, fue de vital importancia para el
prondstico. La decision de manejo quirurgi-
€0 0 no, se inicié en el adecuado bordaje del
paciente de forma individual, desde el prim-
er momento que este llego al servicio de
urgencias.
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FUNDAMENTO: La pandemia por SARS-
CoV2 marco un antes y un después a nivel
mundial, implicando notables cambios en
todos los ambitos de nuestro entorno, in-
cluyendo la formacion de los médicos res-
identes de especialidades quirurgicas. El
numero de cirugias realizadas durante este
periodo asi como la participacion de los res-
identes en las mismas disminuyd consider-
ablemente, esto dado por la reconversion
de centros de alta demanda quirurgica, para
atencion, en algunos casos de manera ex-
clusiva de pacientes con infeccién por el vi-
rus SARS-CoV-2, ademas de suspenderse
todas las rotaciones en sedes hospitalarias
diferentes a la unidad sede de residencia,
trayendo consigo un importante retraso en
las habilidades y destrezas que se suponen
deben ser adquiridas durante este periodo
de entrenamiento.

PROPOSITO: EIl objetivo de este trabajo
es exponer el impacto que ha tenido la pan-
demia por SARS-CoV2 en la formacion de
los residentes de Cirugia Pediatrica.

MATERIAL Y METODOS. El_estudio fue
realizado en un Hospital de Tercer Nivel
del Noreste de la Republica obteniendo
mediante bases de datos el récord de pro-
cedimientos quirurgicos realizados por los
residentes de Cirugia Pediatrica en el peri-
odo de Junio a Diciembre del 2019, previo
a la pandemia por SARS-CoV2 y se com-
par6 con los procedimientos realizados en
el mismo periodo del afio 2020, posterior al
inicio de la pandemia.

RESULTADOS. En el afio 2019 fueron
realizados un total de 309 procedimientos
%UII’UI‘%ICOS con la_siguiente distribucion:

1 =38 (12.3%), R2 = 88 (28.5%), R3 =
78 (25.2%) y R4 = 105 (34.0%). Mientras
que en el afo 2020 fueron realizados un to-
tal de 216 procedimientos quirdrgicos con la
siguiente distribucion: R1 = 13 (6.0%), R2
=41 £19-0%)’ R3 =59 (27.3%) y R4 = 103
(47.7%).
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DISCUSION. El numero de procedimien-
tos realizados durante los primeros afios de
la residencia de Cirugia Pediatrica registré
una disminucion significativa durante esta
pandemia, inclusive reduciéndose hasta en
un 50% en los residentes de primer afio.
Los principales procedimientos realizados
durante la pandemia fueron aquellos aso-
ciados a colocacion de accesos vasculares
siendo realizados en su mayoria por R3,
muy contrario a lo registrado en el ano 2019
donde en su maKoria fueron realizados por
R1. Asu vez, no hubo cambios significativos
en el niumero de procedimientos realizados
por residentes de ultimo afio, sin embargo la
mayor parte de ellos fueron cirugias meno-
res, las cuales por lo general son realizadas
por residentes de menor grado.

CONCLUSION. La formacién de los médi-
cos residentes de Cirugia Pediatrica ha su-
frido un impacto negativo secundario a la
pandemia por SARS-CoV2, presentandose
una disminucion drastica en el volumen de
procedimientos realizados, afectando prin-
cipalmente a los residentes de afios Infe-
riores, lo cual desencadena un retroceso
importante en sus competencias practicas
que podra generar graves consecuencias a
largo plazo.
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ENTEROCOLITIS NECROSANTE POSTERIOR A LA REPARACION DE
GASTROSQUISIS, UNA COMPLICACION POCO DESCRITA. COHORTE
RETROSPECTIVA EN UN CENTRO DE REFERENCIA 2014-2021
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FUNDAMENTO: La enterocolitis

necrozante (ECN) es una complicacion
grave gue puede presentarse posterior al
cierre de gastrosquisis y le confiere una
importante morbilidad y mortalidad a los
pacientes; sin embar(};_o ha S|do.muyr{)oco
descrita a lo largo del tiempo. Es importante
identificar los factores de riesgo. )
Propodsito: El objetivo de nuestro estudio
es describir nuestra experiencia durante 7
anos en pacientes con_gastrosquisis que
resentaron ECN posterior al cierre del de-
ecto, y determinar que factores se asociar-
on a su presentacion.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de co-
horte retrospectivo, transversal, analitico,
en un hospital de referencia de tercer nivel.
Se incluyeron todos los neonatos con di-
agnostico de gastrosquisis que ingresaron
a la unidad de cuidados intensivos neona-
tales en el periodo de enero 2014 a marzo
2021, y que posterior al cierre del defecto
tuvieron diagndstico confirmado de ECN;
se excluyeron los pacientes sin expedien-
tes clinicos completos. La recoleccion de
datos se realiz6 en el expediente clinico, el
seguimiento se realizé por consulta exter-
nay via telefonica. El anélisis comparativo
fue ‘multivariado entre pacientes con y sin
ECN, utilizando para variables cuantitativas
la t de student o U de Mann-Whitney y para
variables categodricas X2 o prueba exacta
de Fisher.

RESULTADOS: Se estudiaron 132 pacien-
tes, de los cuales 6 (4.5%) present6é ECN, el
50% presento el evento durante la primera
hospitalizacion, con edad media de present-
acion de 49.5 dias. Un paciente presento
ECN recurrente (4 eventos), dos pacientes
presentaron neumoperitoneo requiriendo
manejo quirurgico sin identificarse sitio de
perforacion ni evidencia de necrosis. Un pa-
ciente fallecié por chogue séptico secund-
ario a ECN con evolucion fulminante sin ex-
ploracién quirdrgica. El 83.3% se corrigio el
defecto mediante cierre de pared abdominal
sin sutura en etapas, con media de 4.8 dias.

CoLEGIO Y SOocCIEDAD MEXICANA DE CiruGcia PEDIATRICA

Carlos Gutiérrez Avalos, Cristian Rubén Zalles Vidal, Alejandro Pearrieta Daher

Hospital Infantil de México Federico Gémez, CDMX.

Los 6 pacientes identificados con ECN,
fueron alimentados durante su estancia con
alimentacion mixta. La media de inicio de
la via enteral fue de 14.3 dias, y 28.5 dias
en alcanzar la alimentacion completa. Dos
de los 6 pacientes con ECN tenian gastros-
quisis compleja (atresia intestinal tipo 1V).
La media de estancia intrahospitalaria fue
de 53.5 dias. En el analisis comparativo, el
peso baio al nacimiento se asocié a ECN
(p=0.041). La presencia de ?astroqu|s
complega demostré aumentar el riesgo de
presentar ECN (p=0.048).

DISCUSION: La incidencia de ECN con
gastrosquisis reportada en la escasa liter-
atura es de 5-20%, en nuestra poblacion
fue del 4.5%. La presentacion fue mas tar-
dia que la ECN neonatal, y pueden cursar
con neumoperitoneo sin evidencia de sitio
de perforacion intestinal y/o necrosis, lo que
implica que la mayoria no requieren trata-
miento quirdrgico. Al igual que lo reportado
en la bibliografia, el bajo peso al nacer fue
factor de riesgo, asi como la presencia de
gastrosquisis compleja, que puede expli-
%:arts_,e ?ebldo a una mayor dismotilidad in-
estinal.

CONCLUSION: La sobrevida de los paci-
entes con gastrosquisis ha mejorado con el
tiempo debido a las nuevas estrategias de
manejo. Sin embargo, la ECN es una com-
plicacion grave de presentacion tardia en
pacientes con gastrosquisis con una tasa
de letalidad del 17%, los factores de riesgo
que se asocian son bajo peso al nacer y la

resentacion compleja’ de la gastrosquisis.

a mayoria no requieren manejo quirurgico
si no manejo medico intensivo.
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SILO ABS VS CONVENCIONAL SUTURADO EN GASTROSQUISIS.
¢CUAL OFRECE MEJORES RESULTADOS? ESTUDIO COMPARATIVO.
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FUNDAMENTO: La gastrosquisis es el
defecto de pared abdominal que requiere
intervencion quirdrgica al nacimiento mas
frecuente en nuestro pais, y genera retos
importantes en su diagnostico y tratamien-
to. La necesidad creciente de una técnica
efectiva, de bajo costo y de facil reproduc-
cion hace que el silo ABS sea la opcion
mas viable, segura y efectiva para estos
acientes, actualmente se requiere de es-
udios que avalen su beneficio, asi como
las ventajas de esta nueva técnica respec-
to a las ya estudiadas_en afios anteriores.
Propdsito: Comparar ¢ Existe una diferencia
en beneficios entre pacientes con gastros-
quisis manejados con silo ABS (AB\é vs silo
convencional suturado a piel (CONV)?.

MATERIAL Y METODO: Escenario: Real-
izado_en centro médico de tercer nivel de
atencion publico en provincia. Participan
cirujanos pediatras con mas de 20 afios de
experiencia y residente de segundo afio de
cirugia pediatrica. Participantes: Pacientes
con gastrosquisis referidos de hospitales
de segundo nivel con diagndstico de gas-
trosquisis entre 1 enero de 2015 y 31 de
mayo de 2021. Exclusion: pacientes oper-
ados con cierre primario de pared abdom-
inal Recoleccion de la informacién: Estudio
retrospectivo, observacional, longitudinal, y
analitico. Revision de expedientes clinicos,
recolectando datos demograficos. Variables
dependiente: complicaciones, dias estancia
hospitalaria, tiempo de inicio de la via oral,
necesidad de ventilacion mecanica y ex-
ploracion quirdrgica post cierre Variable In-
d%pendlen e: Tipo de silo. Analisis: Se utilizd
t Student o chi cuadrada para el contraste
de hipdtesis utilizando un intervalo de con-
fianza del 95% y margen de error del 5%.

RESULTADOS: Se realiz6 analisis de un
total de 30 recién nacidos con diagndstico
de gastrosquisis (n=30§ 53.33% (n=16) en
manejo con ABS y 46.67% (n=14) en mane-
jo con CONV. Los manejados con CONV
aumento 1.52 veces el riesgo de presentar
complicaciones (OR 1.52), mayor riesgo de
mortalidad, el riesgo de infecciones fue 2.4
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veces mayor (OR 2.4) y 4.5 veces mayor
riesgo de requerir exploracion quirdrgica
(OR0.57). Finalmente dias para inicio de
la via oral CONV 28.61156/ de 12+6.6 en
el grupo ABS con una p0.000 y dias al alta
de 50,5+29.3 en el %ru o CONV frente a
24.249.6 en el grupo ABS con una p0.001.

DISCUSION: En nuestro andlisis estadisti-
co se demuestra que el manejo con ABS
tiene un menor riesgo de presentar compli-
caciones infecciosas al lograr disminuir la
invasion y la exposicion de las asas intes-
tinales al disminuir el tiempo de ventilacion
mecanica y el tiempo al cierre. Asi mismo
se logra disminuir el riesgo de exploracion
quirdrgica al disminuir el peellnghy las ad-
herencias al lograr restablecer la homeosta-
sia abdominal. Las principales limitaciones
de este estudio son debido al tipo de uni-
verso de paciente que atendemos, proba-
blemente en centros maternos infantiles los
riesgos son menores.

CONCLUSIONES: El uso de ABS es una
técnica relativamente nueva, son pocos
los estudios disponibles, se ha demostrado
que disminuye significativamente tiempo de
reduccion del defecto, un inicio de via_ oral
temprana, menos dias de uso de nutricion
parenteral, disminuye el riesgo de compli-
caciones y dias de estancia hospitalaria, asi
como la probabilidad de requerir una rein-
tervencién quirdrgica en comparaciéon con
el SILO convencional., Se requieren estu-
dios futuros que comprueben la reproduct-
ibilidad de los resultados aqui observados y
compararlos con otros dispositivos cerrados
prefabricados y evaluar el costo-beneficio
de cada uno, ademas, debido a los escases
de estudios que comparen estos sistemas
se considera un tema interesante para el
desarrollo de investigaciones futuras.
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CATETERISMO DE LA VENA YUGULAR INTERNA EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS, Y HEMODINAMIA DEL FLUJO SANGUINEO ARTERIAL CEREBRAL.
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FUNDAMENTO: Cada afio, miles de recién
nacidos prematuros desarrollan hemorragia
intraventricular de la matriz germinal (GM-
IVH). Su patogenia es multifactorial debido
a la fragilidad del lecho capilar inmaduro de
los vasos endoteliales. Se ha descrito que
las fluctuaciones en el flujo sanguineo ce-
rebral aumentan la probabilidad de desarr-
ollar un GM-IVH. Los accesos intravenosos
centrales son esenciales en los recién na-
cidos criticamente enfermos. Algunos es-
tudios sugieren que un cateterismo en la
vena yugular interna derecha (VYID) puede
causar congestion venosa, favoreciendo el
aumento de la presién intracraneal (PIC),
convirt;_?ndose en un riesgo para desarrollar

PROPOSITO: No existen estudios que
hayan asociado la cateterizacion de la VYID
%:on hemorragia intraventricular en neona-
0s.

MATERIAL Y METODOS: Estudio realiza-
do en un hospital publico de tercer nivel en
Monterrey, el cirujano pediatra tienen mas
de 10 afos de experiencia. Autorizado por
el comité de Etica institucional clave PI18-
00379. Estudio prospectivo, comparativo
que inici6 en agosto del 2018; criterios de
ingreso: recién nacidos <34 semanas de
ﬁestacu’)n, edad cronoldgica < de 28 dias,
emodinamicamente estables y que requi-
rieron un CVC o PICC. Criterio de Elimi-
nacion: GM-IVH grado Il o superior. Se es-
timé un tamaro de muestra de 20 sujetos
con CVC en la vena yugular interna dere-
cha (VY'D&! el grupo control 20 sujetos con
CVC o PICC en otros accesos venosos.

INTERVENCION: Evaluacion por ecografia
Doppler antes de la colocacion del CVC
para evaluar los indices de resistencia (RI),
velocidades sistolicas maximas (PSV) y la
velocidad diastodlica final (VDE) de las’ar-
terias cerebrales media 3/ anterior, luego
se evaluaron estos a las 24 horas y 7 dias
después de la colocacion del CVC o PICC.
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RESULTADOS: En el periodo de estudio
se han incluido 30 reciéen nacidos prema-
turos: 10 (33%) del grupo de VYID y del
grupo control 20 (66%) con otras vias ve-
nosas. Del grupo de VYID, la edad al mo-
mento de la colocacion del catéter a los 5
(+/- 4) dias y en el control 3,8 (+/- 3). La
mediana de edad gestacional en el grupo
VYID 31,1 (+/- 3'4)VY en el control 29,1 (+/-
2,1). En el grupo VYID 6 masculinos y 4 fe-
meninos y en el control 12 (60%) y 9 (40%)
respectivamente. La media de peso en el
grupo VYID de 1390 (+/- 392) gramos y en
el control 1043 (+/- 312). El grupo control
5 %25%) PICC, 6 (30%) femoral y 9 (45%)
subclavia. No encontramos diferencias sg;-
nificativas en las ecografias craneales de

seguimiento de RI, P EDV al inicio gp
= 0,724), 24 horas (p = 0,779) y 7 dias (p
= 0,932) entre ambos grupos. En la evalu-

acion de 7 dias de ambos grugos, se encon-
tro GM-IVH en 11 pacientes (27,5%). Nueve
pacientes (81,8%) con GM-IVH grado I, un
paciente ﬂ, ,1%) grado |l y un paciente gra-
do Ill (9,1%). No hubo diferencias estadisti-
camente significativas en la incidencia de
GM-IVH (p = 0,723) en el seguimiento en-
tre ambos grupos. Mortalidad grupo_VYID
2(20%) y 6%20%) todos después de 7 dias
de seguimiento.

DISCUSION: No hay diferencia en los
parametros Doppler del flujo sanguineo
arterial cerebral en los recién nacidos pre-
maturos con una via central yugular interna
en comparacion con aquellos con otras vias
venosas centrales.

CONCLUSION: Los datos encontrados
hasta el momento sugieren que la colo-
cacién de un CVC en la VYID en recién
nacidos prematuros es un procedimiento
seguro para la hemodinamia cerebral arte-
rial. No existe un riesgo importante de GM-
IVH en aquellos pacientes con un catéter
venoso yugular interno en comparacion con
aquellos con accesos venosos en otro ac-
Ceso venoso.
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DIRECCION DE PUNCION DE VENA YUGULAR INTERNA
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FUNDAMENTO: La técnica de puncion cen-
tral por guias anatémicas de la vena yugular
interna derecha (VYID) para la colocacion de
un catéter venoso central (CVC), describe que
la direccion de la puncion es hacia la tetilla
derecha (ipsilateral), sin embargo, hemos no-
tado que cuando se realiza la puncién guiada
por ultrasonido en tiempo real en neonatos, la
puncién no va dirigida hacia el punto descrito.
PROPOSITO: Establecer la direccién de la
puncioén de la VYID en neonatos.
MATERIAL Y METODOS: Estudio realiza-
do en un hospital publico de tercer nivel en
Monterrey, el investigador principal, cirujano
pediatra con experiencia de mas de 10 arios.
Se incluyeron a todos neonatos ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
UCIN) que requirieron un CVC en la VYID.
e excluyeron a los pacientes ingresados en
UCIN que tuvieran mas de 28 dias de vida y
se eliminaron a los que no se pudo completar
el procedimiento por
eventos adversos o variaciones anatémicas.
Técnica de Acceso Vascular: Se inicia el pro-
cedimiento realizando una evaluacion rapida
de los vasos cervicales, luego se realiza un
marcaje trazando una linea vertical en la parte
media de la tetilla derecha y en la parte media
de la apdfisis xifoides. La puncion es guiada
por ultrasonido en tiempo real a nivel del trian-
gulo de Sedillot, imitando la técnica central de
puncién guiada por guias anatémicas. La ca-
nalizacion de
la VYID se realiza con un jelco® en la parte
central de la cara anterior de la vena. Una vez
la guia dentro de la vena a través del jelco®,
se comprueba por US su localizacién intravas-
cular y se fotografia la region cervicotoracica
que incluye la guia y las lineas de marcaje.
Posteriormente se realiza la introduccion de
CVvC Ror técnica de Seldinger.
INTERVENCION: Se creo una aplicacion con
el sofware Python Metrics para la medicion de
distancias en una fotografia digital. Se realiza
capacitacion para la utilizacion del software.
Primeramente se calibra la fotografia de cada
paciente con las medidas estandarizadas del
diametro del Jelco ®. Se traza sobre la fo-
tografia digital un vector de la guia que traduce
la trayectoria de la VYID para luego relaciona-
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rlo con el eje horizontal del marcaje anatomi-
co marcado (tetilla y xifoides). Variables in-
dependientes: edad gestacional, edad, peso,
comorbilidades. Dependientes: distancia de la
orientacion del trayecto de la VYID en refer-
encia a la tetilla derecha y distancia de la ori-
entacion del trayecto de la VYID en referencia
al apéndice xifoides. Estudio ambispectivo, sin
sesgos. Para el tamafio de muestra se consid-
eraron a todos los pacientes que cumplieron
con los criterios de seleccion y que tuvieran
en la base de datos una fotografia digital con
los marcajes. El andlisis estadistico se realizd
mediante el programa SPSS y se analizaron
las medidas estadisticas descriptivas tradicio-
nales para las variables cuantitativas y cual-
itativas.
RESULTADOS: Se incluy6 un total de 53 pa-
cientes, masculinos 36 (67.9%? y femeninos
17 (32.1%). La edad gestacional promedio fue
de 34 (24 a 40.4) semanas de gestacion con
un peso promedio de 1.700 (0.580 a 3.980)
kg. Se obtuvo un promedio de diametro de la
VYID de 0.317 (0.180 - 0.503) cm., la distancia
trayecéo VYID a tetilla de 2.661 (1.171-5.650)
cm. y de
distancia de trayecto VYID a xifoides de 0.808
9.082-2.624 cm. A
ISCUSION Y CONCLUSION: La punciéon
de la VYID por US es considerado un estandar
en las guias de acceso vascular, sin embargo,
se requiere de tecnologia (US) y capacitacion
del cirujano pediatra para realizar este pro-
cedimiento, debido a lo cual aun hay muchos
centros que realizan la puncidon por guias
anatémicas. Nuestros datos demuestran que
la direccion de la
puncion siguiento la trayectoria de la VYID con
relacion a la tetilla derecha, no es precisa en
la etapa neonatal, ya que encontramos que la
direccion de la puncioén se encuentra mas cer-
cana hacia la apéndice xifoides. Este hallazgo
pudiera ser la causa de la baja eficacia de ca-
nalizacion de la VYID en neonatos y sus com-
licaciones. Consideramos que la direccion de
a puncion de la VYID debe de realizarse
medial a la tetilla ipsilateral, la cual aun de-
bera devalidarse con un estudio clinico.
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EXPERIENCIA EN ABDOMEN HOSTIL EN HOSPITAL DE
ALTA ESPECIALIDAD DEL NORESTE EN PACIENTES PEDIATRICOS

Autor: Sandra Patricia Mota Diaz
Coautores:

Ponente: Gladiola Borjas Saucedo
Institucion:

FUNDAMENTO: El abdomen hostil es una
severa complicacion, resultado de multiples
intervenciones quirargicas de emergencia
realizadas para controlar procesos septicos
abdominales, fugas anastométicas, complica-
ciones postoperatorias, y evitar un sindrome
compartimental. Estas secuencias quirurgicas
llevan a la creacion de ostomias, retraccion
aponeurdtica y formacion de adherencias fi-
brosas intraperitoneales; creando un abdomen
de dificil abordaje al momento de la recon-
struccioén y cierre abdominal, una vez supera-
da la fase aguda. Tiene un impacto médico
quirdrgico importante y una elevada morbimor-
talidad, ademas de dificultad de su abordaje
terapéutico y la necesidad de conocer la com-
plejidad de los sucesos que conllevan a su in-
stauracion, por lo que presentamos una serie
de casos de abdomen hostil.

PROPOSITO: Describir la experiencia del
manejo quirdrgico de pacientes con diagnosti-
co de abdomen hostil, en un hospital de tercer
nivel en el noreste de México.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 estu-
dio descriptivo, retrospectivo, Serie de casos.
Participan en el estudio cirujanos pediatras
certificados con mas de 15 afos de experien-
cia. Se revisaron los expedientes de pacientes
sometidos a mas de 2 intervenciones quirdrgi-
cas con pérdida de planos de diseccion, cali-
ficados con diagnostico de abdomen hostil en
pacientes pediatricos entre los afos 2019 a
2021 en un hospital publico de tercer nivel del
noreste de México. Se incluyeron un total de
5 pacientes con diagndstico de abdomen hos-
til y expediente completo que requirieron 2 o
mas intervenciones quirurgicas. Las variables
consideradas fueron diagnostico inicial, la so-
brevida, las complicaciones, tiempo quirdrgi-
co, enfermedades asociadas, severidad, tipo
de intervenciones, el uso de antibidticos y es-
teroides.

RESULTADOS: En los 5 pacientes se real-
izd laparotomia exploradora, 2 (40 %) fueron
hombres y 3 (60 %) mujeres; la cirugia se
realiz6 a un promedio de tiempo de 3.9 hrs.
El tipo de intervencion la de mayor incidencia
fue urgencia 4 (80%). En promedio el nime-
ro de intervenciones por paciente fue de 4.6
ocasiones. El promedio de estancia intrahos-
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pitalaria fue de 106 dias. Las enfermedades
asociadas fueron: Obesidad 2 (40%), sepsis
1 (20%), Sindrome de Turner 1 (20%), y en-
terocolitis 1 (20%). Respecto a los hallazgos
se identificaron adherencias 5 (100%), per-
foracion intestinal en 4 (80%) y peritonitis se-
vera en (40 %) y generalizada en 3 (60%) La
supervivencia fue del 100 %, sin recurrencia
hasta el momento. Todos los pacientes fueron
manejados con antibidtico en el postquirur?i-
co: 2 (40%) recibieron antibiético de amplio
espectro, En cuanto a las complicaciones fue
la enterotomia inadvertida la cual se presento
en 3 (60%) En el seguimiento 1 (20%) a su
egreso se indicé dosis de mantenimiento de
octreotide.,

DISCUSION: La mayoria de nuestros pa-
cientes desarrollaron fistula enterocutanea,
brindando tratamiento expectante a base de
octreotide, con una adecuada evolucion en
pacientes pediatricos en comparacion a lo
descrito en la literatura tomando en cuenta
que la mayoria de las publicaciones son so-
bre pacientes adultos. Una de las patologias
que tuvo mas relacién con este estado de sa-
lud fue la enfermedad de Hirschsprung, por lo
cual se debe hacer énfasis en identificar las
caracteristicas clinicas y radioldgicas suges-
tivas de dicho diagnostico. Una de las difer-
encias mas significativas en nuestro trabajo
que consideramos de relevancia estadistica
y pronostica es el manejo de abdomen hos-
til cerrado, ya que tiene una mayor sobrevida
con mejor pronostico, y una tasa de mortalidad
minima a diferencia de los datos reportados en
pacientes adultos. La estancia en la unidad de
cuidados intensivos en nuestros pacientes fue
en promedio de 2.5 dias un periodo corto en
comparacion a pacientes adultos que requi-
eren estancias prolongadas en terapia inten-
siva aumentando el riesgo de complicaciones
y comorbilidades. CONCLUSIONES: El abdo-
men hostil requiere un diagnostico temprano
para reducir las consecuencias que son falla
intestinal, peritonitis, sepsis, abscesos, fistu-
las entero-cutaneas y enteroatmosférica, im-
plicaciones metabdlicas (uso de NPT a largo
plazo), sindrome de intestino corto dificultad
técnica para abordar abdomen hostil, oclusion
intestinal recurrente, alto costo de atencion.
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MEGARECTOSIGMOIDES POR CONSTIPACION CRONICA IDIOPATICA.
SIGMOIDECTOMIA CON ROBOT, PRIMER CASO EN MEXICO
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PROPOSITO: Reportar el tratamiento de
un paciente pediatrico con constipacion
cronica idiopatica refractaria al tratamiento
médico. Manejado con sigmoidectomia con
Robot Da Vinci Si.

CASO CLINICO: Masculino de 9 afios de
edad que inicio su padecimiento, desde el
primer afio de edad, manejado durante 8
afos con diversos laxante y enemas, con
mejoria relativa, persistiendo con dolor, pujo,
sangrado, un patrén de una evacuacion por
semana y un Bristol 2. Con falta de respues-
ta al tratamiento y el empeoramiento de la
sintomatologia.

EVALUACION DIAGNOSTICA: Mediante
colon por enema se confirmé el diagnostico
de megarectosigmoides. Los parametros de
laboratorio preoperatorios dentro de limites
normales.

INTERVENCION TERAPEUTICA: Se de
cide manejo quirurgico, se realiza sigmoid-
ostomia asistida por sistema robotico Da
Vinci Si (tercera_generacion). En posicion
de litotomia modificada, con docking roboti-
co (ensamble) inferior. Previa diseccion de
la region inferior del mesosigmoides, local-
izacion y ligadura de la arteria sigmoidea,
se realiza primer corte con engrapadora
lineal de 60 mm a 3cm por arriba de la re-
flexion peritoneal, el segundo corte a 18cm
del primero, donde ya se observo un colon
de calibre normal, con lo que se logro una
movilizacién adecuada sin tener que liberar
el angulo esplénico del colon, permitiendo
una restitucion intestinal comoda, mediante
anastomosis término terminal con engra-
padora circular de 29 mm. Finalmente se
coloco un drenaje y se da por terminado el

rocedimiento. Tiempo quirurgico 180 minu-
0s.

SEGUIMIENTO Y RESUTADOS: Evolu-
cion postquirurgica satisfactoria, se inicio
dieta al cuarto dia, con adecuada toleran-
cia, sin distensién abdominal, canalizando
gases y evacuaciones presentes bristol 4,

M EMORIAS D

E

Centro Médico Nacional “20 De Noviembre”, ISSSTE, CDMX.

con gasto minimo por el drenaje, el cual se
retira al tercer dia. Egresado al quinto dia
de estancia postquirurgica.

DISCUSION: La esfinteromiotomia ano
rectal fué un procedimiento utilizado en la
década de los 80s del siglo pasado, para
el tratamiento de constipacion crénica id-
iopatical. En la actualidad se ha resuelto
mediante sigmoidectomia, rectosigmoid-
ectomia, apendicostomia o cecostomia.
Las indicaciones quirdrgicas han sido, la
falla al tratamiento médico, falta de ape(?o
al tratamiento o por el gran crecimiento del
j5|gm0|des y recto que complican el mane-
j02,3,4,5. Los pacientes sometidos a estos
procedimientos deben ser bien protocoliza-
dos. Segun James y cols. cuando el diag-
nostico de megarecto se ha establecido, no
existe justificacion para postergar la cirugia,
ya que su demora agrava los problemas so-
ciales %/ emocionales del paciente2. Desde
el punto de vista de la tecnica quirdrgica,
la reseccién del colon tiene varias modali-
dades de abordaje, el caso que presenta-
mos fue manejado en forma video asistida
con robot. ) ) )
Se realizé una sigmoidectomia anatémica
sin rebasar la reflexion peritoneal.
Areserva de que se haya escapado a la re-
vision exhaustiva incluyendo medline y pub
med, no encontramos reportes de sigmoid-
ectomias asistidas por robot en la literatu-
ra nacional o internacional, por lo que este
seria el primer reporte mundial.

CONCLUSIONES. La sigmoidectomia en
pacientes con constipacion cronica intrat-
able resulta en una dramatica mejoria, con
reduccion o eliminacion de medidas lax-
antes. La reseccion del sigmoides con asis-
tencia de robot es una alternativa segura en
el paciente pediatrico.
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HERNIA INTERNA DE DIVERTICULO DE MECKEL COMO CAUSA DE
OBSTRUCCION INTESTINAL EN PEDIATRIA. REPORTE DE CASO CLINICO

Othon Romero Teran, Antonio Castro Cruz, Isaias Gomez Barrera

Autor: Victor Hugo Grande Espindola
Coautores:
Ponente: Victor Hugo Grande Espindola
Institucion:

INTRODUCCION: El diverticulo de Meck-
el (DM), es la anomalia congénita mas fre-
cuente del tracto gastrointestinal. Su inci-
dencia en poblacién general es de 2%. Las
complicaciones se presentan entre 4-30%
de casos, siendo la mas frecuente en ninos,
la hemorragia. Presentamos el caso clinico
de un nifio con obstruccion intestinal se-
cundaria a hernia interna del Meckel como
causa poco frecuente de abdomen agudo
en Pediatria.

PRESENTACION DE CASO: Paciente
masculino de 12 afios, portador de enfer-
medad inflamatoria intestinal inespecifica,
en tratamiento con mesalazina, acidosis tu-
bular renalgl vgjl?a neurogénica. Inicio con
presencia de dolor abdominal, periumbili-
cal, difuso, intermitente, sin irradiaciones,
sin exacerbantes ni atenuantes, 24 horas
posteriores se agrega nausea y vomito de
caracteristicas gastricas en aproximada-
mente 10 ocasiones, refiere ausencia de
evacuaciones 2 dias previos al inicio del
dolor abdominal, acude a valoracion y con
diagndstico de estrefiimiento e intolerancia
a la via oral se otorga manejo sintomatico,
sin presentar mejoria, persiste con dolor ab-
dominal, se agrega taquicardia, taquipnea,
hipertension y oliguria, ingresa a urgencias
en donde se le encontré consiente, sin com-
promiso cardiopulmonar, abdomen blando,
depresible, dolor a nivel de hipogastrio, sin
datos francos de irritacion peritoneal, la
radiografia de abdomen con distension de
asas Intestinales, ausencia de aire distal y
niveles hidroaéreos, tomografia computada
de abdomen(TC) con presencia de liquido
libre, distension intestinal, asi como ima-
gen sugestiva de invaginacion intestinal,
sus laboratorios con leucocitos a expensas
de neutrofilia, en equilibrio acido base. Se
decide su intervencion quirdrgica por abor-
daje Iaparoscég)lqo, encontrando 800 ml de
|I(1UIdO inflamatorio y la presencia de hernia
interna de intestino delgado secundaria al
DM, la cual se reduce, realizando mediante
técnica video asistida, reseccion del diverti-
culo, anastomosis termino terminal y
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apendicectomia_incidental. Evolucion pos-
operatoria satisfactoria y egreso del servi-
clo. Reporte de patolo%ia con presencia de
DM. Actualmente con buena evolucion a 6

meses de seguimiento.

DISCUSION: El riesgo de complicaciones
del DM, incluidas diverticulitis, hemorragia y
obstruccion, es del 4% al 6%. En los nifios la
complicacion mas frecuente y E)ellgrosa es
la hemorragia, que se asocia a la presencia
de mucosa gastrica heterotépica capaz de
ulcerar el intestino normal. La obstruccion
intestinal, ocurre por distintos mecanismos
etiopatogénicos, siendo la_invaginacion in-
testinal, el mas frecuente. En nuestro caso,
la presencia de la hernia interna debajo de
la arteria meso diverticular entre el mesen-
terio ){ el DM provoco la obstruccion intes-
tinal, la cual es poco frecuente. La eficacia
de las imagenes de diagnostico en estos
casos es variable, las radiografias simples
suelen ser inespecificas. La TC abdominal
puede producir una alta tasa de diagnostico
cuando hay obstruccion del intestino delga-
do (81% a 96%), pero la etiologia del DM
dificil de identificar, debido a la incapacidad
de distinguir un diverticulo entre las asas
del intestino delgado. El manejo quirurgico
requiere la reseccion del DM mediante el
abordaje abierto o laparoscopico.

CONCLUSION: La obstruccion intestinal
secundaria a la hernia interna del DM es
una causa poco frecuente de abdomen ac};u-
do en Pediatria, hay pocos datos exactos
en la literatura respecto a su incidencia.
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PRESENTACION INUSUAL DE OBSTRUCCION INTESTINAL SECUNDARIA
A DIVERTICULO DE MECKEL CON BANDA MESODIVERTICULAR
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Institucion:

INTRODUCCION: El diverticulo de Meckel
es la malformacion mas frecuente del tracto
gastrointestinal, se origina por una falta de
involucién del conducto onfalomesenterico;
En 3 a 6% de los casos se acompaia de
una banda mesodiverticular que se extiende
desde la punta del diverticulo al mesenterio
del ileon y corresponde a un remanente em-
briologico de la arteria vitelina izquierda, su
presencia puede condicionar hernia interna
y obstruccién intestinal.

CASO CLINICO: Masculino de 3 meses de
vida, se hospitaliza por vomito gastro ali-
mentario, sin predominio de horario, poste-
riormente biliar, acompanado de distencion
abdominal, irritabilidad y llanto inconsolable.
En la exploracién fisica se aprecia abdomen
distendido, tenso, ausencia de peristalsis,
hiperestesia e hiperbaralgesia, se coloca
sonda orogastrica con drenaje biliar franco.
En la radiografia simple dé abdomen se
observan niveles hidroaéreos, dilatacion de
asas intestinales y ausencia de gas distal;
En el ultrasonido se reporta liquido libre y
los examenes de sangre mostraron leucoci-
tosis con neutrofilia, la gasometria venosa y
electrolitos séricos normales.

Se decide realizar laparotomia exploradora
con diagndstico de oclusion intestinal; Los
hallazgos transoperatorios fueron hernia in-
terna secundaria a banda mesodiverticular
cuya extension iba de la punta de un diverti-
culo de Meckel perforado en su base hasta
el mesenterio ileal, localizado a 30 cm de
la valvula ileocecal. Se reseca la banda y
el diverticulo de Meckel con bordes libres
laterales de 5 cm y posterior anastomosis
termino-terminal en un plano con puntos
simples. Al quinto dia postquirurgico reinicia
via oral con seno materno, la evolucion fue
favorable y se decide egreso a domicilio con
vigilancia via consulta externa.

DISCUSION: Las bandas mesodiverticu-
lares son estructuras fibrovasculares que se
extienden desde la punta del diverticulo de
Meckel al mesenterio del intestino delgado;
El principal mecanismo de obstruccion
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intestinal es la herniacién interna de un asa
del intestino delgado debajo de la banda.
Raramente se considera este diagnostico
entre las causas de obstruccion intestinal y
su identificacion suele ser mediante aborda-
je quirdrgico, por lo que la cirugia temprana
es importante en la prevencion de estran-
gulacién y gangrena del intestino delgado.

CONCLUSION: Los remanentes onfa-
lomesentericos son considerados causa
frecuente de obstruccion intestinal en paci-
entes previamente sanos y la tasa de com-

licaciones es directamente proporcional a
a atencion quirdrgica temprana.
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HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA DE PRESENTACION TARDIA.
REPORTE DE UN CASO
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Institucion: Hospital Del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron.

INFORMACION DEL PACIENTE. Femeni-
no de 7 meses, sin antecedentes de impor-
tancia; nacida a término, peso al nacimiento
de 3200g., egresada sin complicaciones
aparentes.

Presenta disnea y cianosis intermitente des-
de el nacimiento, acentuadas al quinto mes
de vida, multitratada, sin .meljorl'a; al séptimo
mes datos francos de dificultad respiratoria,
sin sintomas acompafiantes.

EVALUACION DIAGNOSTICA. Clinica-
mente pulmoén izquierdo con hipoventilacion
apical, region basal con ruidos peristalticos;
radiografia de térax con imagenes sugesti-
vas de asas intestinales intratorgcicas; to-
mografia, corrobora hernia diafragmatica
izquierda. Ecocardiograma report6 insufi-
ciencia tricuspide, presion de la pulmonar
normal, lo que sugiere mejor pronostico.

INTERVENCION TERAPEUTICA. Se real-
iz6 plastia diafragmatica con abordaje ab-
dominal, encontrando defecto diafragmético
posterolateral con saco que contenia asas
de intestino delgado, colon y bazo; requirié
cuidados intensivos y ventilacion mecanica
durante 7 dias, evolucioné a la mejoria.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS. Egresa-
da en adecuadas condiciones, sin alteracion
respiratoria, seguimiento al mes posquirur-
gico: clinicamente estable y sin alteracion
radiologica, se mantiene en vigilancia anu-
al, asintomatica.

DISCUSION. La hernia diafragmatica con-
génita de presentacion tardia (HDCPT)
oscila entre 5 y 25%, presentando anom-
alias asociadas de 8.6-80%, puede cursar
asintomatica o en ocasiones debutar como
incarceracion de visceras abdominales.
El diagndstico a mayor edad se asocia a
menor mortalidad y mejor prondstico; los
hallazgos de imagen puéden ser confusos,
resultando en un diagnostico tardio; la in-
tervencion quirdrgica oportuna previene
complicaciones, como se demostro en este
caso, con evolucion favorable.
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La supervivencia de las formas aisladas y
tardias es mejor, que las tempranas con
malformaciones asociadas.

CONCLUSION. La HDCPT es una entidad
poco comun, de presentacion variable, se
presenta con sintomas respiratorios y/o
gastrointestinales inespecificos, por lo que
se debe tener una alta sospecha diagnosti-
ca. En ausencia de anomalias asociadas, el
pronostico esta condicionado por el grado
de hipoplasia pulmonar. El prondstico es
favorable siempre que se realice un diag-
néstico correcto y una reparacion quirdrgica
oportuna.
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QUISTE EPITELIAL ESPLENICO GIGANTE:
PRESENTACION DE CASO CLINICO
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Autor: Clyo Alejandra Espinosa Pereyra
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Ponente: Arturo Arias Peralta

Institucion: Instituto Mexicano Del Seguro Social.

Masculino de 15 afos, sin antecedentes
de importancia. Inicia dos afios previos con
dolor abdominal recibiendo multiples trata-
mientos sin mejoria de la sintomatologia,
dos meses previos se agrega plenitud gastri-
ca y aumento del perimetro abdominal. Asu
ingreso presenta aumento del perimetro en
hemiabdomen superior, percusiéon mate, se
palpa tumor de predominio central y flanco
izquierdo delimitado y no mévil; laboratorios
con trombocitopenia leve. La radiografia de
abdomen con radiopacidad difusa, borra-
miento de ambas lineas de psoas, ultrasoni-
do abdominal con hallazgos compatibles
con quiste de mesenterio.

La tomografia, con tumor quistico con
densidad heterogénea de predominio en
hemiabdomen izquierdo que sobrepasa la
linea media con desplazamiento de asas
intestinales y vascularidad periférica, sin
definir su origen, se realizo laparoscopia di-
agnostica con evidencia de quiste gigante
de origen esplénico con dimensiones de
20x20x15cm, coloracién marrén, pared en-
?rosada textura trabeculada, comprome-
lendo 80% del bazo e hilio esplénico, se
realizd puncién y drenaje obteniendo liquido
hematico antigio 3500ml, esplenectomia
total y conversion a cirugia abierta para
extraccion de pieza quirurgica. El paciente
presentd adecuada evolucion postquirdrgi-
ca y se egreso con tratamiento antibiotico
Frq ilactico y vacunas. El resultado histopa-
olégico reporto quiste epitelial esplénico,
negativo para datos de malignidad.

El seguimiento del paciente a 7 meses con
adecuada evolucion y sin recurrencia.

DISCUSION: Los quistes esplénicos son
entidades raras con incidencia del 1%, los
mas frecuentes son los parasitarios, los no
arasitarios se subdividen en verdaderos o
alsos atendiendo a la presencia o ausencia
de revestimiento epitelial, siendo los ver-
daderos los menos frecuentes. Los quistes
epiteliales son de origen congénito y en la
mayoria de los casos no desarrollan sinto-
mas hasta la pubertad, en el caso que pre-
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sentamos el paciente inicio con sintomas a
los 12 afios de edad, se ha propuesto que
el crecimiento de estos quistes podria estar
relacionado con los cambios hormonales.

Dentro de las opciones de tratamiento se
describe la esclerosis y marsupializacion,
sin embargo presentan alta tasa de recidiva
y se reservan a quistes menores de 5 cm,
se considera la esplenectomia parcial con
el fin de evitar complicaciones infecciosas
reportando tasa recurrencia variable, has-
ta del 60-80%. La esplenectomia completa
esta indicada en casos complicados, tal es
el caso que presentamos, cuando el quiste
ocupa la mayor parte del bazo y/o afecta el
hilio con compresion del pediculo esplénico
se recomienda la cirugia minimamente
invasiva siempre que sea posible.

CONCLUSION: Los quistes esplénicos
son entidades poco frecuentes y deben ten-
erse en cuenta como parte del diagndstico
diferencial en casos de plenitud gastrica y
dolor abdominal localizado en hipocondrio
izquierdo. El diagndstico puede aproxi-
marse con Fruebas radiologicas, ya sea
ecografia o tomografia abdominal, aunque
el diagnostico detinitivo es histopatologico.
ExlstencFocas publicaciones sobre el trata-
miento del quiste esplénico en la poblacion
pediatrica y las series publicadas se basan
en un numero reducido de pacientes, por lo
3ue consideramos importante la publicacion
el caso y su manejo.
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DUPLICACION DE FiSTULA RECTO-VESTIBULAR EN UNA
PACIENTE CON MALFORMACION ANORRECTAL: REPORTE DE
CASO CLINICO QUIRURGICO Y SEGUIMIENTO A 24 MESES

Sandra Patricia Mota Diaz, Eduardo Vasquez Gutiérrez, Ibraim Soto Garcia

Autor: Clyo Alejandra Espinosa Pereyra
Coautores:

Ponente: Arturo Arias Peralta

Institucion: Instituto Mexicano Del Seguro Social.

DESCRIPCION DEL PACIENTE: Paciente
femenino de 19 meses originaria y residen-
te de la ciudad de México, diagnosticada
con malformacion anorrectal al nacimiento
cuyo pediatra indico tratamiento quirurgico
tardio, sin apertura de colostomia. Sin otros
antecedentes de relevancia, el protocolo
de estudio mostré6 hemivértebra L5, indice
sacro AP de 0.78 y lateral de 0.84; ano im-
perforado con fistula recto-vestibular y un
orificio adicional, corazén estructuralmente
sano, sin atresia esofagica ni fistula tra-
queoesofagica, ectopia renal cruzada con
funcion renal normal, y extremidades nor-
males, escoliosis leve. Durante el examen
bajo anestesia_se observan 4 orificios en
area perineal (Fig. 1) y durante cistoscopia
+ vaginoscopia: vagina unica con cérvix uni-
co, uretra, cuello vesical y vejiga normales,
fondo de saco ciego en el cuarto orificio.
Fistulograma muestra recto levemente dilat-
ado y se inserta gentilmente dilatador Hegar
10 en orificio distal, hasta que ofrece resis-
tencia (Fig. 2).

INTERVENCION TERAPEUTICA: Se re-
aliza protocolo de reparacién de ARPSP
sin colostomia con catéter venoso central,
preparacion intestinal con laxante osmoéti-
co. Profilaxis antimicrobiana una sola dosis
preoperatoria de cefalosporina + nitroimid-
azol. Durante la ARPSP se diseca y reseca
el segmento distal sin comunicacion dis-
tal ni ventral con recto (Fig. 3 y 4); eleva-
dor del ano +++/+++ y fibras parasagitales
+++/+++, recto con adecuada coloracién
y. distancia, confeccionando neoano con
didmetro Hegar 14. Evolucién postoper-
atoria sin incidentes, inicia via oral al dia
postoperatorio (DPO) 6, retiro de nutricion
parenteral al dia 7, egresandole ese mismo
dia. La calibracién Hegar al DPO 14 fue de
11 mm, comenzando el esquema de incre-
mento de dilatador hasta nimero 14 en dos
semanas y seguido de esquema de reduc-
cion de la frecuencia de las dilataciones.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS: En estu-
dio de urotomografia abdominal no se ob-
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servan lesiones quisticas o tubulares para
intestinales sugestivas de duplicacion a ese
nivel. Reporte de patologia confirma dupli-
cacion rectal SFI?. ). Después de 24 meses
de seguimiento la paciente reporta evacua-
ciones espontaneas 1 a 2 por dia, no acci-
dentes, requiriendo de sendsidos cada 24
horas, ha tenido dos eventos de impacto fe-
cal relacionado con suspension de laxante
estimulante, las cuales se han resuelto con
microenemas de fosfato. Control de esfin-
teres a la edad de 22 meses y el crecimien-
to y desarrollo de la paciente es de normal.

DISCUSION: Las duplicaciones rectales
comprenden aproximadamente el 5% de to-
das las duplicaciones intestinales, mientras
que aquellas asociadas con malformacion
anorrectal son reportadas de manera infre-
cuente. En 2013, Pamﬁ)al y cols. reportaron
dos casos similares. El seguimiento a largo
plazo muestra que la paciente ha tenido un
comportamiento de continencia fecal similar
a las diversas series reportadas, por lo que
el potencial de continencia parece no estar
afectado por la presencia de duplicacién.

CONCLUSION: A pesar de esta variante
anatoémica, la paciente no ha presentado
diferencia funcional con respecto a otras
pacientes con fistula rectovestibular sin du-
plicacion. La reparacion de ésta, ademas de
incluir la reseccién de la duplicacion debe
realizarse de acuerdo con la técnica descri-
ta por Pefa.
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MALFORMACION CONGENITA PULMONAR DE INTESTINO ANTERIOR

Madeline Jazmin Nuihez Ku, José Guillermo Martinez Flores,

Autor: Fernando Félix Montes Tapia
Coautores:
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Ponente: Madeline Jazmin Nuiez Ku
Institucion:

INFORMACION DEL PACIENTE: Recién
nacido masculino de 40 semanas de edad

estacional, con diagndstico prenatal de

ernia dlafra matica izquierda mediante
ultrasonido y RMN. Al nacimiento el paci-
ente pesa 3690gr., talla 50 cm, Apgar 8 y
9 al minuto y a los 5 minutos, sin datos de
dificultad respiratoria.

EVALUACION DIAGNOSTICA: Posnatal-
mente_se realiza radiografia de térax y ul-
trasonido que reporta hernia diafragmatica
con defecto de 1.8 cm en la region posterior
izquierda. Se toma serie esofagogastrodu-
odenal en donde se aprecia pequefio seg-
mento de fundus gastrico que asciende por
hernia diafragmatica.

INTERVENCION TERAPEUTICA: Se inicia
con toracoscopia, lente de 3mm. a nivel de
angulo de escapula izquierda y 2 puertos de
3mm, el primero en linea axilar anterior en
5to. espacio intercostal y el segundo entre
trocar inferior a escapula y columna a niv-
el de 4to. espacio intercostal Se visualiza
pulmén de buen tamario y se identifica una
masa de forma rectangular de color rojiza,
sobre diafragma izquierdo, al manipular
esta se identifica que tiene continuidad a
través de defecto diafragmatico con el es-
tébmago. Se sospecha de un secuestro pul-
monar o bazo y debido a la falta de certeza
diagnostica se decide realizar una toracot-
omia posterolateral. Previo a la incision se
realiza POCUS comprobando el bazo in-
trabdominal. Se realiza la toracotomia en

el 6to. espacio intercostal izquierdo y se
identifica la masa de forma rectangular ad-
herida al fundus gastrico, a través de de-
fecto diafragmatico de 3 cm. de diametro.
Se diseca base de la masa y se identifica la
irrigacion de la masa dependiente de vasos
gastricos, los cuales se ligan y seccionan,
resecando completamente la' masa. Poste-
riomente se cierra el defecto diafragmatico
con ethibond 3-0, se coloca sonda p eqtalg
se extuba. La sonda pleural permanecio 4
hrs, y alta al 5to. dia.
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SEGUIMIENTO Y RESULTADOS: En el
estudio histopatolégico se reporta como
segmento pulmonar con peso de 10 gr. y
mide 4.5x3x1.8 cm, se diagndstica como
secuestro extra pulmonar con metaplasia
bronquiolar.

DISCUSION: Las malformaciéon congénita
broncopulmonar de intestino anterior ‘CB-
PFM) (en inglés congenital bronchoPu mo-
nary foregut malformation), son malforma-
ciones raras en donde la via aérea tiene
una comunicacion con el tracto digestivo
(eséfago o estdmago), esta malformacion
es considerada dentro del espectro de las
malformaciones pulmonares congénitas.
Se presentan con mayor frecuencia del lado
izquierdo y estan asociadas en un 30-40%
con_hernia diafragmatica. La clasificacion
de Srikant refiere que este tipo de malfor-
maciones broncopulmonares tienen una co-
municacion a la via digestiva, sin embargo
el presente caso no lo presenta, lo cual po-
dria ser explicado por la involucion de esta
comunicacién con formacion de un proceso
fibroso. En los estudios prenatales no se
pudo identificar la masa, sin embargo, el
realizar solo un US posnatal demostré no
ser eficaz en detectar lesiones intratoraci-
cas, consideramos que la RMN posnatal
pudiera resultar mas sensible y especifico
para esta patologia.

CONCLUSION: Presentamos el reporte de
un secuestro extralobar dependiente de fun-
dus gastrico asociado a hernia diafragmati-
ca izquierda, esta asociacion es diagnostica
de una malformacién congénita broncopul-
monar de intestino anterior. A pesar de su
baja incidencia, debe de ser considerado
dentro de los diagndsticos asociados al es-
pectro de hernia diafragmatica o malforma-
ciones congénitas pulmonares.

L C ONGRESO

84



2 1 AL 2 3 D

E SEPTIEMBRE

HEPATOBLASTOMA PRETEXT Il Y IV, EN TIEMPOS DE COVID.
¢ QUE PODEMOS HACER EN NUESTRO PAiS?

Lourdes Carvajal Figueroa, Christian Elena Archivaldo Garcia,

Autor: Carlos Garcia Hernandez
Coautores:

Ramiro Adebel Martinez Flores
Ponente: Carlos Garcia Hernandez
Institucion: Hospital Infantil Privado Starmedica

INTRODUCCION: El hepatoblastoma es
el tumor primario maligno del higado mas
comun en nifios. El trasplante hepatico es
el unico tratamiento quirurgico para pacien-
tes con estadios no resecables. En nuestro
medio durante la pandemia de COVID el
trasplante no era una opcion terapeéutica. El
objetivo es presentar el caso clinico de un
paciente con_hepatoblastoma en etapa IV,
cuya resolucion se llevé acabo con quimi-
oterapia adyuvante y reseccion quirdrgica
por etapas.

INFORMACION DEL PACIENTE: Mascu-
lino de 2 afios 9 meses de edad que acudid
por estrefiimiento de 4 semanas de evolu-
cion, a la exploracion abdominal se palpa
tumoracion fija de consistencia dura, no
movil, no dolprosa. ;

EVALUACION DIAGNOSTICA: El ultra-
sonido abdominal mostro masa dependiente
de higado, la tomografia con afectacion casi
total de la ?Iandula, con excepcion de seg-
mentos VIII'y IV mas trombosis de la vena
porta del 90%, la cifra inicial de Alfa-feto-
proteina de 5510.36ng/ml.

INTERVENCION TERAPEUTICA: Se
inicio protocolo de SIOPEL-4 en abril 2020
con cisplatino (80mg/m2) y posteriormente
a (70mg/m2), doxorrubicina (30mg/m2).
Posterior a estos ciclos se realiza tomogra-
fia de control que reporté 2 lesiones en
I6bulo hepatico izquierdo y segmentos VI

VIl realizandose nuevo ciclo de QT. Se real-
iza primera reseccién quirurgica el 3 de julio
2020 hepatectomia izquierda con re{)o.rte
histopatologico de componente epitelial,
patron fetal, mitosis inactiva con margenes
quirargicos  negativos. Continuando con
protocolo SIOPEL-4 en agosto 2020 con
doxorrubicina (25mg/m2) mas carboplatino
(10.6mg/ml). La tomografia de_control con
reporte de disminucion en tamario del tumor
en Iobulo hepatico derecho y cavernoma-
tosis de la porta. Se realiza segunda inter-
vencion, el 22 de septiembre 2020 con re-
seccion de lobulo derecho segmentos VI y
VIl de 10x4cm con bordes de 0.5cm, histo-
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logia epitelial con pleomorfismo y anaplasia,
bordes negativos. Un ciclo posreseccion
en octubre y noviembre con doxorrubicina
20mg/m2) mas carboplatino (6.6mg/ml).

esultados: La tomografia de control se re-
aliza con la finalidad de estimar el volumen
hepético funcional residual siendo de 84%.
Durante el seguimiento del caso se realiza-
ron controles de alfa-fetoproteina, siendo
la ultima determinacion de 4ng/ml a los 9
meses de la segunda intervencion.

DISCUSION: el pronéstico de sobrevida
en hepatoblastoma depende de el grado
de afectacién hepatica y de la histologia,
debido a su rapido crecimiento el diagndsti-
co temprano y la resolucién quirdrgica se
vuelve importante para la sobrevida. Se
demostré que en casos de hepatoblasto-
ma avanzado en estadios |ll y IV esta al-
ternativa al transplante hepatico es factible,
Perm[te la curacion y la preservacion de
uncion hepatica ofreciendo mejor calidad
de vida en el paciente.

CONCLUSION: EI hepatoblastoma es
un tumor _maligno tratable, en los estadios
PRETEXT Ill y IV lo ideal para la curacion
es el transplante hepatico, en este caso
no contamos con esta alternativa de trata-
miento por lo que en trabajo conjunto con
oncologia médica y cirugia pediatrica se
realiz6 protocolo con quimioterapia y resec-
cién quirdrgica por etapas errandicando el
cancer y preservando una funcion hepati-
ca adecuada al conservar 84% de higado
sano.
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OBSTRUCCION DE TRACTO DE SALIDA GASTRICO-ADQUIRIDA PRIMARIA:
ENFERMEDAD DE JODHPUR, CASO CLINICO

Ana Beatriz Calderén Alvarado, Oscar Alberto Bonal Pérez, Kevin Paleta Reyes

Autor: José De Jesus Cardenas Baron
Coautores:
Ponente: José De Jesus Cardenas Baron
Institucion:

INFORMACION DEL_PACIENTE. Paci-
ente masculino de 1 afio 7 meses de edad
previamente sano, con intolerancia a la ali-
mentacion de x meses de evolucion, referi-
do con vomitos postprandiales tanto a liqui-
dos como solidos, reportandose al menos 8
eventos por dia, descritos como abundan-
tes, de contenido gastrico, no biliar. Con
pérdida de peso de 2 kg (Peso 10.5 kg) des-
de el inicio de los sintomas catalogandose
como desnutricion moderada. Manejado
con tratamiento antiemético y procinético,
sin mejoria.

EVALUACION DIAGNOSTICA: Como
parte de su abordaje se realizan estudios
de laboratorio descartando patologia me-
tabdlica e infecciosa como causa de la
sintomatologia, en cuanto a estudios de
imagen evidencia de gastromegalia en ra-
diografia simple de abdomen, ultrasonido
abdominal sin alteraciones, serie eséfago
gastroduodenal con evidencia de disten-
sion gastrica, vaciamiento lento, pasando
con dificultad el medio de contraste a través
del piloro, sin engrosamiento del musculo a
este nivel. Se realiza endoscopia sin lograr
franquear piloro con .
endoscopio pediatrico (9mm), utilizando en-
doscopio neonatal (5mm), lograndose con
dificultad, sugerente de espasmo pildrico,
determinandose diagnodstico de enferme-
dad de Jodhpur.

INTERVENCION TERAPEUTICA: Se in-
gresa para intervencion quirdrgica con un
peso de 9.9 kg (desnutricion moderada) re-
aliza piloroplastia de Heineke — Mikulicz, se
aborda mediante incision transversa supe-
rior derecha, se localiza piloro y se realiza
corte longitudinal de 4 cm y cierre transver-
sal en doble plano; se corrobora hemosta-
sia y ausencia de fugas.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS: Se indica
5 dias de ayuno con SNG abierta a grave-
dad, con apoyo de NPT, protector de muco-
sa gastrica, analgésico y antibiético profilac-
tico. Se retira SNG e inicia alimentacién con
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liquidos claros con adecuada tolerancia,
progresando de forma paulatina sin eventu-
alidades, egresado al 7° dia postquirurgico.
Actualmente paciente asintomatico, con ga-
nancia ponderal hasta correccién de estado
nutricio (peso 12 kg, eutrdéfico).

DISCUSION: La obstruccion pilérica que se
presenta fuera de los dos primeros meses
de vida se considera atipica y ademas es
poco frecuente, La enfermedad de Jodhpur
es la obstruccion de tracto de salida gastri-
ca adquirida considerada idiopatica, se de-
scribe la teoria de una probable falla en la
coordinacion neuromuscular a ese nivel, lo
que causa una obstruccion funcional a nivel

ilérico sin encontrar afeccion en el resto del
racto digestivo. Su tratamiento definitivo es
quirurgico (piloroplastia), describiéndose en
la literatura pocos casos reportados, pero
en general con un buen prondstico tras la
intervencion.

CONCLUSION: La enfermedad de Jodh-
pur es una causa muy poco frecuente de
obstruccion de tracto de salida gastrico, es
un diagnéstico de exclusién pero que debe
ser considerado en el abordaje de una ob-
struccidn a este nivel cuando se descartan
causas anatomicas intrinsecas o extrinse-
cas, de acuerdo a la clasificacion descrita
por Sharma.
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VOLVULO DE COLON SECUNDARIO A MALFORMACION
ANORRECTAL BAJA EN UN LACTANTE

Lourdes Carvajal Figueroa, Cristian Archivaldo Garcia,
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Ponente: Lourdes Carvajal Figueroa
Institucion: Hospital Infantil Privado Starmedica

INTRODUCCION: EI volvulo de colon es
una entidad muy rara en Pediatria, que
representa menos del 5% de las causas de
obstruccion intestinal en nifios. Su edad de
Bresentamon promedio es de 9.4 afios, ha-
itualmente se debe a una mala fijacion del
colon y del mesenterio. Se asocia con una
alta tasa de complicaciones, el diagndstico
preoperatorio preciso no siempre es posible
ya que puede presentarse de manera ful-
minante con un cuadro de abdomen agudo.
El objetivo de este reporte es el de comuni-
car el caso de un lactante con voélvulo de co-
lon secundaria a estenosis anal no diagnos-
ticada con presentacion fulminante aguda.

INFORMACION DEL PACIENTE: Mas-
culino de 6 meses de edad, producto de
la gesta 1, de embarazo gemelar, gemelo
2, con retardo de 48 horas en la primera
evacuacion, se diagnostico estenosis anal,
gye se manejo con dilataciones. Cinco

ias previos a su ingreso al introducir ali-
mentacién complementaria, presenta dis-
minucion en la cantidad, frecuencia y con-
sistencia de evacuaciones, siendo la ultima
tres dias antes de su ingreso. 24 horas pre-
vias a su ingreso presenta ataque al estado
general, hiporexia, distencion abdominal, ir-
ritabilidad y dolor abdominal tipo célico Fue
valorado por facultativo quien realiza masa-
je abdominal. Después de lo que presento
de manera subita, palidez generalizada,
tmag(_elstar general, letargia, nauseas y vomi-
o biliar.

EVALUACION DIAGNOSTICA: A la ex-
ploracion fisica de ingreso con grave ataque
al estado general, en estado de choque,
deshidratacion severa, respiracion acidoti-
ca, en torax restriccion respiratoria por la
gran distencién abdominal. Abdomen en
madera, signo de Cullen, resistencia mus-
cular, peristalsis ausente. Ano permeable
con estenosis. Sonda orogastrica con dre-
naje biliar. Biometria hematica 16 mil leu-
cocitos, sin bandas, plaquetas normales,
guimlca sanguinea normal. Radiografia ab-
omen, grandes niveles hidroaéreos, aus-
encia de gas distal.
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INTERVENCION TERAPEUTICA: Estabi-
lizacion hemodinamica, se inicio manejo con
liquidos, aminas y doble esquema antibioti-
co, se realiza laparotomia, con hallazgo de
volvulo en colon transverso, descendente
y sigmoides, con compromiso circulatorio
severo, sin mejoria después de la desvolvu-
lacién, se resecan los segmentos afectados
y se cierra sigmoides en bolsa de Hartman
e ileostomia derivativa a 30 centimetros de
la valvula ileocecal. Continuo su manejo en
la unidad de terapia intensiva, con asisten-
cia ventilatoria, doble esquema de antibidti-
cos y aminas.

DISCUSION: El vélvulo de colon es una en-
tidad poco frecuente en la edad pediatrica,
habitualmente se presenta en escolares, sin
embargo, en el caso aqui presentado se tra-
to de un lactante. Es asociado a defectos de
fijacién del colon, en nuestro paciente la es-
tenosis anal condiciona dilatacion del colon,
8ue se agravo al no presentar evacuaciones

urante varios dias. Tiene una forma aguda
de presentacion como sucedio con nuestro
nifo, en donde establecer el diagndstico de
forma preoperatoria es dificil y cuando se
tratan ya presentan necrosis intestinal que
requiere resecciones. La malformacién ano
rectal no esta reportada como una patologia
que favorece el vélvulo intestinal, por lo que
consideramos importante, tratar la esteno-
sis rectal de manera temprana para evitar
esta complicacion.
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HAMARTOMA HEPATICO
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INTRODUCCION. El hamartoma mesen-
gwmatoso del higado es un tumor benigno

ela |n,fanC|a%/ es el segundo mas frecuente
después del hemangioma. Se presenta en
nifios menores de 2 afos. Incidencia ba{a
en la literatura, 6 % de los tumores hepéati-
cos. Se presenta con un cuadro de disten-
sion abdominal, hepatomegalia y tumor
palpable. Diagnostico clinico y estudios de
imagen. Tratamiento con farmacos esclero-
santes y/o reseccion del tumor.

PRESENTACION DE CASOS CLINICOS:
Caso 1. Lactante de 6 meses de edad con
distension abdominal, cambios en el patron
evacuatorio y hepatomegalia. Paciente
en buenas condiciones generales con au-
mento de perimetro abdominal, tumoracion
dependiente de higado no delimitada. Ra-
diografia de abdomen con hepatomegalia
Ultrasonido con tumoracion hepatia de pre-
dominio quistico, TC de abdomen con hep-
atomegalia e imagenes quisticas seﬁtadas
que abarcan el 90 % del parénquima hepati-
co, marcadores tumorales alfafetoproteina
y hormona gonadotropina corionica huma-
na normales. Diagnostico histopatologico
hamartoma hepatico. Tratado con bleomici-
na intralesional al 1 %, 5 aplicaciones cada
dos meses con respuesta al tratamiento con
reduccion del 90%, sin efectos adversos se-
cundarios, actualmente con buena evolu-
cion sin recidiva de tumor.

Caso 2. Lactante menor de 7 meses con hip-
orexia, evacuaciones diarreicas y distension
abdominal de predominio en hemiabdomen
derecho. Paciente con buenas condiciones
8enerales, abdomen con hepatomegalia, no

oloroso. Ultrasonido abdominal con tumor
hepatico de predominio quistico. Resonan-
cia magnética con tumoracion en I6bulo
hepatico derecho, septada, quistica, mar-
cadores tumorales con alfafetoproteina y
hormona gonadotropina coridnica humana
normales. Tratamiento con bleomicina al 1
%, 5 intervenciones cada mes con adecua-
da respuesta al tratamiento, reduccion del
80%, sin efectos adversos secundarios, ac-
tualmente en vigilancia.
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Caso 3. Lactante 9 meses de edad con
distension abdominal. Paciente en buenas
condiciones generales, tumor en hipocon-
drio derecho, duro no doloroso. Ultrasonido
abdominal con tumor hepatico de carac-
teristicas mixtas. TC de abdomen con tu-
mor quistico dependiente de I6bulo hepati-
co derecho, marcadores tumorales con
alfafetoproteina y hormona gonadotropina
corionica humana normales. Segmentec-
tomia derecha con hallazgos de tumor de
20 cm, consistencia mixta dependeinte de
segmetos IV, V, VI y VII. Reporte patoldgico
de hamartoma mesenquimal. Actualmente
en vigilancia.

DISCUSION. No existe como tal una epi-
demiologia clara reportada de hamartoma
hepatico. Generalmente asintomatico con
distension abdominal y masa palpable. La
expansion del tumor es rapida por la degen-
eracion del mesénquima y la acumulacion
de liquido. Laboratorios normales. Gabinete
con tumor avascular, uni o multiquisitica en
higado derecho. Tratamiento con esclero-
sante o reseccion quirurgica del tumor.
Conclusion. Tumor subdiagnosticado por
ﬁresentacu’)n poco frecuente, en nuestro
ospital reduccion tumoral con aplicacion
de bleomicina ({;Ulado_por imagen, con ade-
cuada respuesta al mismo.
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FIBROMA LAXO DE PERINE, UN DESAFiIO DIAGNOSTICO EN
POBLACION PEDIATRICA, REPORTE DE UN CASO CLIiNICO

Marijose De Cristo Gonzalez Calvillo, Gabriel Mireles Sigala, Jaime Orozco Pérez

Autor: Mario Moreno Flores

Coautores:

Ponente: Marijose De Cristo Gonzalez Calvillo
Institucion:

INFORMACION DEL PACIENTE: Se pre-
senta masculino de 1 afio de edad, con tu-
moracion perineal en estudio. Antecedentes
perinatales y heredofamiliares sin relevan-
cia. A la exploracion fisica genitales con
fenotipo masculino, pene prepucio retractil,
ambos testiculos descendidos. Presenta
dermatosis Unica en Ia.reglén perineal a 2
cm del hemiescroto izquierdo constituida por
dos neoformaciones exofiticas pediculadas,
multilobuladas, de aspecto cerebriforme, de
consistencia blanda, ahulada, eritematosa,
de tamafio 4cm x3.5cm x 2.5cm y 3.5cm
x2.5cm x 1.5cm asintomética y sin dolor a
la manipulacién.

EVALUACION DIAGNOSTICA: Por tra-
tarse de neoformacion en zona genital, se
solicitaron pruebas virales reportadas neg-
ativas y posteriormente, laboratorios pre-
quirurgicos sin alteraciones, se realizo biop-
sia excisional de la lesion para su estudio.

INTERVENCION TERAPEUTICA: Se lleva
a cabo reseccion total bajo anestesia mixta,
realizando incisién en forma de huso, dejan-
do margenes libres de lesion de 3mm, se
afrontan bordes con créomico 3-0 con puntos
simples. Sin complicaciones en el postop-
eratorio.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS: El resul-
tado histopatoldgico reporta una lesion com-
patible con fibroma laxo , con estudio neg-
ativo para malignidad. En su seguimiento a
los dos afios, presenta nueva lesion motivo
por el cual se realiza segunda intervencion,
resecando una lesién de 0.4x0.4x0.1 cm
siendo ésta compatible con fibroma laxo.
Actualmente, el paciente se encuentra asin-
tomatico, sin recidiva a tres afios de su ulti-
ma intervencion.

DISCUSION: Paciente con padecimien-
to de 11 meses de evolucion, detectado al
mes de nacimiento caracterizada por tu-
moracion en la region perineal. La neofor-
macion pertenece a un tipo de lesion be-
nigna conocida como fibroma laxo, siendo
ésta una entidad rara en donde no existen
reportes en los ultimos afios en regién peri-

CoLEGIO Y SOocCIEDAD MEXICANA DE CiruGcia PEDIATRICA

Hospital Civil De Guadalajara Dr. Juan | Menchaca.

neal con estas caracteristicas en pacientes
pediatricos. El interés de reportar este caso
es por las caracteristicas macroscopicas y
la larga evolucion del padecimiento ya que
esto fue motivo de intervencion multidiscipli-
naria en nuestro hospital por tratarse de un
“probable caso de maltrato” al sospecharse
un condiloma. Pensamos que esta entidad
puede ser mas frecuente de lo que se cree
y no se describe en la literatura sélo hasta
que presentan crecimientos gigantes que
llevan a la esfacelacion y necrosis de al-
gunos componentes de éste, o en el caso
el paciente pediatrico el abordaje de un

roceso tumoral; en la revision de la litera-
ura, se encuentran casos en nifias como fi-
bromas prepuberales de la vulva, con max-
ima dimension de 8 cm de longitud. El uso
de resonancia magnética descarta la trans-
formacion maligna e identifica el origen de
la lesion, sin embargo, en este paciente no
se llevé a cabo durante su abordaje. Cree-
mos que estas tumoraciones generalmente
son tratadas al inicio de su presentacion, o
son referidas y tratadas en centros derma-
tolégicos motivo por el cual no se reportan.

CONCLUSION: El pdlipo fibroepitelial, con-
ocido como fibroma laxo es una tumoracion
benigna aun de etiologia desconocida, con
escasos reportes en la literatura en relaciéon
a pacientes pediatricos. Aunque estas le-
siones son consideradas frecuentes en pa-
cientes adultos sobre todo en areas como
cuello y axilas, son raras en la region per-
ineal, y son excepcionales en el nifio. Se
debe considerar que histologicamente, son
redundancias cutaneas que suelen ser re-
movidas sin estudio histopatolédgico, exist-
iendo riesgo de recivida, motivo por el cual
se debe dar seguimiento, excéresis de las
lesiones y andlisis de las mismas, ya que en
adultos, se ha relacionado con carcinoma
en el 0.37% de los casos. Debido a que en
Pediatria no existen suficientes reportes de
casos, se desconoce su evolucion. Es por
esto que invitamos a tomar en cuenta este
diagnostico diferencial de lesiones de estas
caracteristicas y documentar los casos de
fibroma laxo en'el paciente pediatrico.
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ATRESIA INTESTINAL DE PRESENTACION TARDIA, REPORTE DE CASO

Autor: José Del Carmen De La Cruz Pérez
Coautores: Arturo Montalvo Marin

Ponente: Eymard Cruz Gonzalez

Institucion: Hospital Del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron

INFORMACION DEL PACIENTE. Masculi-
no de 10 meses de vida, sin antecedentes
heredofamiliares de importancia;; producto
de la gesta 2, nacido a término, por parto
eutocico, peso al nacimiento 3800 gramos,
primera evacuacion al segundo dia de vida,
esquema de vacunacion completo, no se ha
realizado tamiz metabolico. Hospitalizado al
mes de vida en medio privado por disten-
sion abdominal, se deja en reposo intesti-
nal, presenta mejoria y se envia a domicilio.
Al décimo mes de vida inicia con distension
abdominal y ausencia de evacuaciones, se
agrega fiebre y vémito de contenido gas-
troalimentario, es farmacolégicamente mul-
titratado, sin mejoria, le agregan té de cane-
la, manzanilla, nopal, guanabana y aceite
de olivo;; acude a hospital por hiporexia,
hipoactividad, distension abdominal e intol-
erancia a la via oral.

EVALUACION DIAGNOSTICA. Clinica-
mente se encuentra palido, hipoactivo,
sonda orogastrica con gasto gastro-biliar,
regular estado de hidratacion, cardiopulmo-
nar sin compromiso, abdomen se observa
distendido, perimetro abdominal aumenta-
do en 44 centimetros, peristalsis ausente,
se percute timpanico, se palpa muy doloro-
so, sin visceromegalias, tacto rectal sin al-
teraciones, extremidades integras, llenado
capilar adecuado. La biometria hematica
con datos de anemia y leucocitosis, la ra-
diografia de abdomen con multiples niveles
hidroaéreos, con ausencia de gas distal.

INTERVENCION TERAPEUTICA. Se real-
iz6 reanimacion con liquidos intravenosos y
posteriormente laparotomia exploradora
mediante incision supra transversa derecha,
se diseca por planos hasta llegar a cavidad
abdominal, en la cual se encuentra atresia
ileal tipo | ﬁmembrana fenestrada) a 100cm
de la valvula ileocecal, se realiza reseccion
de la membrana y anastomosis tipo Miku-
licz, resto de intestino sin alteraciones. Pasa
a sala de hospitalizacion, se inicia via oral al
quinto dia, la tolera sin complicaciones, pre-
senta mejoria de condiciones abdominales,
evoluciona de manera favorable.
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SEGUIMIENTO Y RESULTADOS. Egresa-
do en adecuadas condiciones, con buena
tolerancia a la via oral, cicatriz quirdrgica sin
alteraciones; seguimiento al mes posquirur-
gico: clinicamente estable, sin distencion
abdominal, ni datos de oclusion intestinal,
se mantiene en vigilancia anual, asintomati-
co.

DISCUSION. La atresia ileal se manifies-
ta habitualmente en el periodo neonatal,
ocurre en 1 de cada 5000 recién nacidos, su
principal caracteristica clinica es la oclusion
intestinal. El presente caso trata de una
atresia tipo | que representa 19% de todas
las atresias y se asocia a buen prondstico;
es una presentacion infrecuente en la etapa
de lactante;; en este paciente se presenta
de manera tardia con datos clinicos y radi-
ologicos de oclusion intestinal y abdomen
agudo que amerité laparotomia, se realizd
una enteroplastia con lo cual se evito la re-
seccion del segmento intestinal y favorecio
una adecuada evolucion.

CONCLUSION. La atresia ileal de present-
acion tardia es una entidad muy rara, exis-
ten pocos reportes en la literatura de atresia
intestinal fuera del periodo neonatal, por lo
que es importante ante un caso como este,
tener siempre un alto indice de sospecha y
descartar otras causas de obstruccion in-
testinal en etapa del lactante como invag-
inacion intestinal, malrotacion intestinal,
vélvulo, duplicacion intestinal y enfermedad
de Hirschsprung; el diagndstico prenatal
con ecografia se realiza en 29-50% de los
casos, es trascendente para otorgar un trat-
amiento oportuno y evitar complicaciones
que comprometan [a funcion intestinal o la
vida del paciente.

L C ONGRESO

90



2 1 AL 2 3 D

SEPTIEMBRE

ABSCESO HEPATICO EN UN RECIEN NACIDO
SECUNDARIO A CATETERISMO UMBILICAL.

Autor: Jessica Elizabeth Garcia Soto
Coautores:

Ponente: Jessica Elizabeth Garcia Soto
Institucion: Instituto Mexicano del Seguro Social

INTRODUCCION: El absceso hepatico
secundario a cateterismo umbilical es una
patologia de presentacion infrecuente,
con una alta morbilidad y mortalidad y que
Fuede ser totalmente prevenible.
nformacion del paciente: Madre de 16 arios,
G1, inicio de trabajo de parto a las 29 SDG,
uteroinhibicion sin respuesta, nace por via
vaginal el dia 22.08.2020 a las 03:40 horas,
producto unico, masculino, intubacion al na-
cimiento, APGAR 5-7, Peso de 1430 g. Bal-
lard 33 SDG. Ingreso a la UCIN, colocacion
de catéter venoso umbilical el 22.08.2020,
inicio de nutricion parenteral el 25.08.2021;
control de radiografia de catéter umbilical
con posicién hepatica.

EVALUACION DIAGNOSTICA: Presenta
el 27.08.2020 deterioro subito, distension
abdominal, voémitos gastricos, abdomen
duro a la palpacion, sin peristalsis. Gas-
ometria venosa: pH 7.11, PCO2 35, PO2
44, HCO3 10.1, EB -17.5, radiografia de
abdomen con edema interasa y mala dis-
tribucion de aire; con sospecha de ECN, se
inicia_tratamiento antimicrobiano y pase a
quiréfano.

INTERVENCION TERAPEUTICA: Re-
alizacion de laparotomia exploradora el
28.08.2020; apertura de peritoneo con
salida de abundante liquido lechoso 80cc;
exploracion de cavidad: higado con lesion
localizada en Iébulo hepatico izquierdo
sugerente de absceso. Cierre por planos.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS: Amer-
it apoyo aminérgico y ventilacion mecani-
ca convencional por 5 dias. Citoquimico de
liguido abdominal: blanco lechoso, PMN
69%, glucosa 288, MN 31%, proteinas 116,

H 8. Cultivo sin crecimiento a las 72 horas.

e realiza diagnéstico de absceso hepatico
por infiltracion de nutricién parenteral. TC
abdominal simple y contrastada: presen-
cia de zona irregular hipodensa asociado a
burbuja de aire, abarcando segmentos Ill,
Va ¥ Vb con dimensiones aproximadas de
21x16x13 mm. Presenta ileo postquirurgico,
reinicio de la via oral al 11vo dia con aumen-
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to progresivo, egreso a los 53 dias de vida.

DISCUSION: El presente caso clinico es
de ocurrencia poco frecuente, de gran im-
portancia clinica ya que se trata de una
complicacion con elevada mortalidad y mor-
bilidad y que puede ser altamente preve-
nible. Limitantes: se trata de un caso clinico
que fue estudiado de forma retrospectiva,
con un abordaje y diagnédstico prequirirgico
para enterocolitis necrotizante y por ende
con pocos estudios de gabinete. Acorde con
la literatura el paciente presenta factores de
riesgo como la prematurez, mala posicion
de catéter umbilical e infusion de soluciones
hiperténicas (en este caso NPT). Dentro
de la etiologia, son generalmente son cau-
sados por bacterias y hongos, sin embar-
go, en ciertos casos no hay crecimiento de
microorganismos, tal y como se presento
en este paciente. La localizacion mas usu-
al referida en la bibliografia es en el I6bulo
derecho sin embargo el paciente presentd
la lesion en el I6bulo izquierdo, afectando
segmentos lll, y IV a y b, haciendo una pre-
sentacién todavia mas atipica.
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CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES UNA ENFERMEDAD RARA.
CASO CLIiNICO

Claudia Liliana Cervantes Nava, Luis Lorenzo Alvarez Marquez,

Autor: Icnoti Yectiuani Martinez Reyes
Coautores:

Luis Manuel Garcia Cabello
Ponente: Icnoti Yectiuani Martinez Reyes
Institucion: Hospital Pediatrico Moctezuma

Paciente de 17 afios de edad, originario
del estado de Puebla, inicio padecimiento
el 18.08.20 con aumento de volumen cer-
vical derecho tratado antibidtico y analgési-
co; el 25.08.20 con manejo sintomatico por
ERGE. EI 04.09.20 USG de tiroides con bo-
cio multinodular, adenomegalias, glandulas
paratiroides y submandibulares de tamafio
y morfologia normal, perfil tiroideo sin datos
de tirotoxicosis, se inicia prednisona 50 m

cada 24 h. TAC simple de cuello (08.09.20%
con densidad heterogénea de 36 UH vy di-
mensiones de 5.4X3.5X2.6 cm, lébulo
derecho e izquierdo 5.6X3.2X3.7 cm y 1.6
a nivel de istmo con multiples adenomega-
lias de 0.5 a 0.7 cm en_ambas cadenas
ganglionares yu%ulares. TORCH con I&M
positivo para VHS tipo | y Il, rubeola, CMV
negativos, SARS COV2 negativo. Biometria
heméatica con leucocitosis de 14,300 neu-
trofilos 9.8 linfocitos 3.4 Hb 19.1 plaquetas
345,000. VIH negativas. El 14.09.20 proto-
colo de estudio y por disfagia progresiva, se
realiza laringoscopia por otorrinolaringolo-
go donde haty edema de epiglotis y pared
posterior de faringe, lesiones herpéticas; el
15.09.20 paro cardio respiratorio en dos oc-
asiones, se inicia ventilacion mecanica inva-
siva y se coloca acceso venoso central sub-
clavio derecho, ocasionando neumotorax,
se coloco sonda endopleural derecha y se
retira el 19.09.2020; presenta movimientos
anormales y es valorado por neurologia, se
realiza correccién de hipocalcemia. TAC de
craneo con edema cerebral de moderado a
severo y hemorragia subaracnoidea fisher
I, se manej6 con soluciones hipertonicas, y
fenitoina, enviado el Tratado en esta unidad
a partir del 29.09.20 con hipertension arteri-
al sistémica, ventilaciéon mecanica 26 dias,
se coloca canula de traqueostomia, gas-
trostomia y fasciotomia de cuello el 13.10.20
durante esa cirugia se realiza abordaje en
region anterior de cuello, observando au-
mento de volumen, secrecion purulenta,
tejido con pérdida de morfologia normal,
Inmunohistoquimica, focos de lesion aso-
ciados a necrosis e isquemia, grupos de
células neoplasicas con infiltracion multifo-
cal a musculo estriado, carcinoma medu-
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lar de tiroides invasor. presenta hipocalce-
mia_e hiponatremia persistente; 06.10.20:
ANTIGENO  CARCINOEMBRIONARIO:
33.88. Inmunohistoquimica, focos de lesion
asociados a necrosis e isquemia, grupos
de células neoplasicas con Infiltracion mul-
tifocal a musculo estriado. 26.10.20: Toma
de biopsia con aguja fina guladag)or USG.
29.10.20: Radioterapia finaliza 05/11/2020.
Perfil tiroideo (Diagnostico de hipotiroidis-
mo). 03.11.20: Alfafetoproteina 1.79 ng/ml.
Presenta derrame pleural paraneoplasico
evacuado en dos ocasiones la primera 130
ml y la segunda 530 ml, 04.11.20: edema
cerebral severo, secuelas de encefalopatia
hipoxico isquemica, sindrome encefalico y
sindrome piramidal, Potenciales auditivos y
visuales: amaurosis e hipoacusia bilateral
de predominio en lado derecho, toracocen-
tesis terapéutica. Fallece el 12/12/2020 por
Sindrome de vena cava superior, derrame
pleural paraneoplasico derecho masivo y
evento de taquicardia supraventricular sin
ulso que evoluciona a paro cardiorespira-
orio.
Es infrecuente en nifios y adolescentes, ex-
istiendo un importante predominio del sexo
femenlng,g del patrén histologico papilar,
acompanfado principalmente de metastasis
pulmonares. El carcinoma medular de tiroi-
des tiene una baja frecuencia alcanzando
un 5% de todos los canceres tiroideos.
neoplasia relativamente agresiva, a pesar
de su lenta progresion, al diagnostico 60-
80% tiene metastasis linfaticas. Es neopla-
sia de las células C. Como observamos este
paciente presento hipocalcemia e hiperten-
sion persistente, la terapia de primera linea
es la cirugia, la cual ha sido controversial
y no bien estandarizada ya que dependera
de varios factores tales como la precocidad
del diagnéstico, clinica, estadio, marca-
dores, etc. Un tratado como absceso de
cuello, requirid ventilacion mecanica por
obstruccion externa de via aérea, traque-
ostomia y gastrostomia, presento derrame
leural metastasico y un diagnostico de his-
opatologia a los 2 meses de inicio de sin-
tomatologia, a pesar de la cirugia y radioter-
apia tuvo un desenlace fatal.
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DUPLICACION COLO-RECTAL CON FiSTULA RECTOVESTIBULAR
TRATADA MEDIANTE UN ABORDAJE TRANSANORRECTAL ANTERIOR

Autor: Emilio Fernandez Portilla
Coautores:

Ponente: Alfredo Dominguez Muiioz
Institucion:

INTRODUCCION: Las duplicaciones co-
lo-rectales (DCR) pueden terminar en saco
ciego, comunicadas con el colon nativo o en
una fistula externa. El tratamiento depende
del tipo y longitud de duplicacion.

PRESENTACION DEL CASO: Se trata de
paciente de sexo femenino de 2 afios de
edad, quien inicia a los 12 meses de vida
con salida de materia fecal a través de la
vagina. A la exploracion fisica con ano bien
localizado y permeable. Estudio contrastado

ue evidencia una DCR %ue termina en una
fistula rectovestibular (F \IQF\}/ el colon nati-
vo en el ano. Se reseca la FRV, conectando
el recto anterior duplicado_con el recto nati-
vo a través de un abordaje transanorrectal
anterior (TAA), sin eventualidades.

Se posiciona paciente en decubito prono
con la pelvis elevada, se realiza una incision
desde la cara anterior del ano hasta la FRY,
localizando la cara anterior del recto nativo,
se continua disecando tejido subcutaneo, fi-
bras parasagitales hasta identificar la FRV.
Se colocan multiples suturas con seda 5-0
de traccion alrededor de la fistula. Se dise-
ca la fistula y recto duplicado de la vagina.
Se introduce dilatador tipo Hegar a través
de la FRV delimitando la pared comun

de ambos rectos, proyectdndose hacia la
cara anterior del recto nativo. Se hace una
incision longitudinal de 3 cm sobre la cara
anterior del recto nativo creando una ven-
tana que comunica con el recto duplicado,
anastomosando ambas mucosas con pun-
tos simples de Vicryl 5-0 ded'ando permeable
dicha ventana. Los 2 cm distales del recto
duplicado que corresponden a la FRV son
resecados y el recto duplicado es cerrado
en bolsa de Hartmann. Finalmente se re-
construye el periné.

Con un'seguimiento de 1 afio y 3 meses, la
paciente se encuentra en casa, evacuando
a través del ano.
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Roberto Davila Pérez, Jaime Nieto Zermenio, Alfredo Dominguez Muifoz

Hospital Infantil de México Federico Gémez

DISCUSION: Las DCR tienen una gran var-
iedad de manifestaciones clinicas. El estu-
dio contrastado es un pilar elemental en el
diagndstico preciso. Se consideran lesiones
benignas, por lo que la reseccion colonica
no es obligada. Distintos abordajes quirar-
gicos han sido publicados. Presentamos el
caso de una DCR con FRYV, que fue corregi-
da mediante un abordaje TAA de primera
intencion exitosamente.

CONCLUSION: La DCR que terminan en
FRV son alteraciones raras que deman-
dan un abordaje diagnéstico profundo, las
cuales pueden ser tratadas mediante la re-
seccion de la fistula, union del recto dtﬂ-
cado al nativo a traves de un abordaje TAA.
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USO DE ENDOPROTESIS ESOFAGICA EN PACIENTES PEDIATRICOS,
REPORTE DE DOS CASOS CLIiNICOS

Autor: Sergio Adrian Trujillo Ponce
Coautores:

Ponente: Jesus Pizarro Lozano
Institucion:

INFORMACION DEL (LOS) PACIENTE(S):
Se describen 2 casos clinicos que requi-
rieron el uso de endoprétesis esofagica
como tratamiento de Pe oracion esofagica.
Caso1. Se trata de femenino de 1 ano 7
meses de edad con antecedente de ingesta
de cuerpo extrafio de 3 meses de evolucion,
a quien se le realiza extraccion del mismo
observando pseudodiverticulo a nivel crico-
faringeo y estenosis esofagica a 1 cm de
este, se realiza reseccion y anastomosis
esofdgica de la cual presenta dehiscencia
del 50%, por lo que se realiza plastia pre-
sentando nueva dehiscencia del 50% mo-
tivo por lo cual se coloca endoprotesis es-
ofagica. Caso2. Femenino 2 afos de edad
con antecedentes de quemadura esofagica
por causticos Zargar lllb, quien presenté
estenosis esofagica del 90%, con esquema
de dilatacién fallida, presentando absceso
pulmonar, se realiza ascenso gastrico pre-
sentando estenosis en la anastomosis es-
ofag%og.astrlca del 95%, pseudodiverticulo
esofagico anterior y perforacion esofagica a
2 cm de cricofaringeo, de 4 mm secundario
al uso de dilatadores de Savary-Gilliard por
lo que se le decide colocar endoprotesis es-

oféglca. A i

EVALUACION DIAGNOSTICA: A las pa-
cientes se le realiz6 endoscopia diagnosti-
ca y posteriormente seguimiento con ra-
diografias, asi como esofagograma donde
se evidencia dehiscencia de anastomosis
refractarias a tratamiento médico.

INTERVENCION TERAPEUTICA: Se co-
loca endoprotesis esofagica bajo anestesia
general, con paciente intubado, se realiza
endoscopia con equipo de 9.8 mm, bajo
visualizacion directa se introduce guia de
Savary- Gilliard, se retira endoscopio vy
se pasa introductor de protesis esotagica
(Caso1. 10 cm de longitud, diametro inter-
no posibilidad expansion de 23mm, Caso2.
12 cm de longitud, diametro interno posibil-
idad expansion de 25mm) a través de guia
metalica y bajo visualizacion directa se de-
termina posicién adecuada por marca radi-
opaca se procede a liberar protesis esofagi-
ca recubierta.
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Jesus Pizarro Lozano, Sofia Elena Rubio Jiménez, Gerardo Gallardo Baiiuelos

Hospital Civil De Guadalajara "Fray Antonio Alcalde", Jal.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS: Se to-
man_ radiografias de _control con expansion
parcial de protesis, 24 hrs posterior a colo-
cacion de stent, ambos pacientes presentan
datos clinicos compatibles con obstruccion
de via aérea superior, realizandose en am-
bos casos broncoscopia diagndstica con luz
traqueal ovalada y erosion leve de cartila-
I%os traqueales colindantes con protesis.

osterior a 4 y 7 dias respectivamente se
decide retiro de prétesis por esofagoscopia,
24 hrs posterior a su retiro con disminucion
de parametros ventilatorios y extubacién
posterior.

DISCUSION: En ambos casos se utilizo la
rotesis esofagica auto expandible, para el
ratamiento de perforacion esofagica refrac-

taria, sin embargo por la falta de protesis
de tamarfio adecuado %/ debido a que con-
tinlan con expansion total en las primeras
72 horas, se presentaron complicaciones
por compresion de la via aérea y la necesi-
dad del retiro de los mismos. Se cuenta con
poca literatura en uso pediatrico, Manfre-
di y Jennings reportan 80% de éxito en el
cierre de perforaciones esofagicas secund-
arias a dilatacion y 25% de éxito de cierre
en_perforaciones asociadas a reparacion
quirurgica con el uso de stents en poblacion
pediatrica.

CONCLUSION: Se ha reportado que el uso
de endoprotesis esofagica como tratamien-
to para perforacién esofagica refractaria,
resulta efectiva en edad pediétrica, sin em-
bargo se requiere de tamafios adecuados
para la edad del paciente con el objetivo
de evitar mayor numero de complicaciones
tales como la compresion de la via aérea.
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SUSTITUCION DE URETER CON APENDICE CECAL, EN PACIENTE
PEDIATRICO CON RINON EN HERRADURA Y DISPLASIA RENAL CONTRALATERAL

Autor: Leonardo Favio Gomez Lozada

Coautores: German Quevedo Perales, Roberto Gamez Arias, Rene Cardozo Molina
Ponente: Leonardo Favio Gomez Lozada

Institucion: Hospital Japonés

Através del tiempo, las lesiones en el uréter
se han presentado en aquellas cirugias
donde se moviliza el uréter, o se hace algu-
na anastomosis, convirti€ndose en un prob-
lema, ya desde 1912 Melnikoff comunico la
primera sustitucion de uréter por apéndice
cecal como tratamiento para la estenosis
ureteral, con el paso de los afos, fue ga-
nando una opcion frente a las lesiones ure-
terales. Presentamos un caso de sustitucion
de uréter con apéndice cecal, proponer la
viabilidad del procedimiento y describir la
primera experiencia en un hospital de tercer
nivel en Bolivia.

Paciente masculino de 1 afio y 3 meses,
con rifion en herradura con displasia renal
izquierda, que a consecuencia de presen-
tar calculo ureteral derecho, presenta una
estenosis ureteral, inicialmente se realiza
una anastomosis, retirando el segmento es-
tenosado, la misma se vuelve a estenosar.

Después de evidenciar el trayecto estenéti-
co, se decide realizar transposicion de
apéndice. Previamente aislada y ferulizada
con catéter ureteral doble J, se anastomoso
el extremo cecal a la pelvis renal de mane-
ra término-terminal, y el extremo distal se
reimplanto en la vejiga con técnica de Lich
Gregoir. A los 3 meses del procedimiento el
paciente cursa con adecuada evolucion.

Existen varias ventajas de utilizar el
apéndice como sustituto, entre las que se
encuentran la buena contractilidad, la dis-
posicion de ser movilizado con su aporte
sanguineo, el hecho de que no absorbe ori-
na, la posibilidad de crear un tunel submu-
COoso para prevenir el reflu’o y la similitud en
el calibre de la luz ureteral.
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HAMARTOMA HEPATICO MESENQUIMAL REPORTE DE CASO

Pablo Lezama Del Valle, Pablo Gallo Steta, Génesis Gonzalez Abarca

Autor: Génesis Azaria Santos Garcia
Coautores:
Ponente: Génesis Azaria Santos Garcia
Institucion:

INTRODUCCION. Los tumores hepaticos
representan el 1 a 2% de todos los tumores
en la infancia,el hamartoma mesenquimal
hepético es un tumor benigno del higado
con una incidencia del 6% de todos los tu-
mores hepaticos que se presenta mas co-
munmente en menores de dos afios, como
una masa multiquistica. Se trata de un tu-
mor raro a ﬁesar.de ser la segunda causa
de tumores hepaticos benignos en este gru-
po etareo. Suele tener buen prondstico si se
diagnostica de forma temprana antes que
presente una extension local mue/ amplia o
evolucione a la malignidad, el fratamiento
de eleccion es la reseccion quirdrgica.
Informacion del paciente. Masculino 1 afio
8 meses de edad, sin antecedentes de rele-
vancia, el cual presenta distension abdom-
inal progresiva de 4 meses de evolucion,
masa abdominal palpable en mesogastrio
de dos meses de evolucion. Tres dias pre-
vios a su ingreso presenta dolor abdominal,
tipo colico, de moderada intensidad, local-
izado en mesogastrio, no irradiado, con re-
mision espontanea. Es referido a hospital
de tercer nivel de atencion encontrando al
examen fisico, tumoracién abdominal sélida
que ocupa hemiabdomen derecho y cruza
la linea media. |
EVALUACION DIAGNOSTICA: Se re-
alizé ultrasonido abdominal con datos de
tumor retroperitoneal de 120x110x111 mm,
con volumen 777 ml. Tomografia axial com-
putarizada en la cual se observa tumor de-
pendiente de higado, de 22x15x10cm, que
compromete segmentos IV, V, VI y VII. Mar-
cadores tumorales negativos. Transamina-
sas elevadas y DHL 1253 mg/dl.
Biometria hematica normal. Se realiz6 biop-
sia percutanea guiada por ultrasonido con
resultado histopatolégico que concluye
hamartoma mesenquimatoso hepatico.
Intervencion terapeutica. Mediante incision
tipo Mercedes Benz, se realiz6 mesohepa-
tectomia y colecistectomia con maniobra
de Pringle intermitente, encontando tumor
so¢lido vascularizado de 20x15¢cms sin com-
gllcaqlones. Se coloco drenaje tipo penrose.
eguimiento y Resultados. Reporte histo-
patolégico de hamartoma mesenquimato-
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so hepatico y vesicula biliar negativa para
celulas neoplasicas. Presento choque hem-
orragico con deterioro hemodinamico en el
Pos_t,quwur ico inmediato, tratado con trans-
usion de hemoderivados y apoyo aminér-
g[co e intubacion endotraqueal durante dos
ias.

Posteriormente con adecuada evolucion
clinica, se egresa al decimo dia post quirur-
gico. Seguimiento por consulta externa du-
rante 3 meses, actualmente marcadores tu-
morales negativos y ultrasonido abdominal
de control sin evidencia de tumor.

DISCUSION. El hamartoma mesenquimal
es la segunda lesion hepatica benigna mas
comun en los primeros dos afios de vida
con curso asintomatico, y al igual que nues-
tro paciente, la mayor parte de los pacientes
reportados en la literatura corresponden al
énero masculino.

a localizacion mas frecuente es el I6bulo
derecho y son raros los casos de tumores
centrales que requieren de mesohepatec-
tomia, que fue el tratamiento quirdrgico en
nuestro pacignte.

CONCLUSION. El hamartoma mesenqui-
mal hepatico es un diagndstico diferencial
importante a tener en cuenta, en menores
de dos afios con masa hepatica, tiene una
amplia gama de manifestaciones clinicas,
aunqgue Inicialmente puede ser asintomati-
co; llega a amenazar la vida por el riesgo
de sangrado masivo, torsiéon de tumor, falla
cardiaca y coagulacion intravascular disem-
inada. La reseccion total del tumor es cu-
rativa y tiene excelente prondstico, con un
bajo indice de mortalidad, debido a compli-
caciones quirdrgicas, mas comunmente
secundaria a hemorragia. En este paciente
el tumor fue de comportamiento quiescen-
te, sin embargo representaba un riesgo de
ruptura por su gran tamano, Bor lo que se
decidié6 manejo quirdrgico, cabe mencionar
que presentd compromiso hemodinamico
en el post quirurgico inmediato, secundario
a las pérdidas hematicas, sin embargo en él
se resolvio de manera oportuna, y se obtu-
vo evolucion satisfactoria
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RECONSTRUCCION DE ANTEBRAZO POSTSECUELA DE OSTEOCONDROMA EN
CUBITO DERECHO POR MEDIO DE INJERTO DE PERONE VASCULARIZADO.

Autor: David Estudillo Antonio
Coautores:
Ponente: David Estudillo Antonio
Institucion:

INTRODUCCION. Las lesiones y secuelas
en huesos largos, durante han planteado un
problema dificil de solucionar en la recon-
struccién del miembro superior. El peroné
vascularizado es uno de los métodos descri-
tos en la reconstruccion de extremidades,
por sus ventajas biolégicas.

Paciente femenino MMCC, de15 afos de
edad, originaria de Emiliano Zapata, Tabas-
co. Con antecedentes de operada de resec-
cion de osteocondroma tipo | de Masada en
cubito derecho en 2011, requiriendo multi-
ples intervenciones por secuelas, donde se
realiza reseccion de pseudoartrosis, toma
de injerto diafisiaria peroné derecho y co-
locacién en cubito derecho, osteotomia de
alineacion de radio y colocaciéon de clavil-
lo centromedular con aplicaciéon de injerto
0seo a cubito derecho, sin embargo a pesar
de dichas intervenciones se evidencia ra-
diograficamente material de osteosintesis
sin datos de integracion 6sea. Se inicia
abordaje por cirugia de mano y microvascu-
lar. Se realiza en 2019 cirugia peroné vas-
cularizado de pierna izquierda para defecto
oseo de cubito derecho, realizado diseccion
por planos, con desPIazamlento de peroné
con paquete vascular arteria y vena; se
realiza doble osteotomia en radio derecho
con colocacion de placa DCP de 8 orificios,
con reseccion de 4 cm de hueso no viable.
Se coloca peroné vascularizado para cubrir
defecto 6seo, se fija con 4 tornillos y fijador
externo, realizandose anastomosis arteria
y vena de paquete vascular perneo con
arteria y vena radial y cefalica. Se egresa
paciente tras 5 dias 'de hospitalizacion, y
se realiza seguimiento por la consulta de
cirugia de mano y cirugia microvascular, ob-
servando a los 2 meses posterior a su inter-
vencion material de osteosintesis sin datos
radiograficos de aflojamiento, heridas cica-
trizadas, sin dolor a'la movilizacién de los
dedos, de igual manera la lesion del nervio
cubital con mejoria, presentando arcos de
movilidad completos en mano derecha.
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DISCUSION. Actualmente en el manejo
de pacientes con perdida 6sea o secuelas,
en busqueda de recuperar la funcion del
miembro afectado, se encuentran descritas
técnicas como aplicacion de injertos autélo-
0os no vascularizados cortico-esponjosa,
ransporte 6seo por medio de la osteogéne-
sis e injerto vascularizado. De acuerdo con
la literatura, la_reconstruccion de huesos
largos por medio de utilizacion de injertos
Oseos vascularizados con anastomosis mi-
croquirurgicas, ha sido descrito por Ostrup
y Fredrickson publicados en 1974 y 1975.

CONCLUSION. El injerto libre vasculariza-
do de peroné combina la viabilidad del injer-
to esponjoso con la estabilidad del cortical,
proporcionando un soporte 6seo fuerte y
vivo para las grandes pérdidas de sustancia
Osea y ricamente vascularizado, lo que lo
hace resistente y util en zonas pobremente
irrigadas o previamente infectadas.
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MALFORMACION LINFATICA MACROQUISTICA EN CUELLO DIAGNOSTICO
PRENATAL, FRACASO EN TRATAMIENTO CON OK 432 Y
EXTENSION INTRATORACICA EN LA INFANCIA.

Jaén Echavez Del Riego, José Alberto Atristain Pesquera

Autor: Cristian Omar Urbina Rodriguez
Coautores:
Ponente: Cristian Omar Urbina Rodriguez
Institucion:

INTRODUCCION. Femenino de 7 afios de
edad, antecedente de tumor quistico prena-
tal en cuello, nace 39 semanas, exploracion
fisica con tumor quistico de 77 x 39 mm sin
compromiso via aérea, se mantiene en vigi-
lancia por 2 afios, recibe escleroterapia con
OK 432, 3 dosis con intervalo de 6 sema-
nas con remision de la lesion, a los 7 afios
presenté dificultad respiratoria, neumonia
?/ lesiones tumorales visibles supraclavicu-
ares bilaterales, compatibles con recidiva
de malformacién vascular linfatica.

Se realiza placa simple de térax con ima-
gen tumoral intratoracica bilateral, angio to-
mografia que demuestra lesion quistica que
condiciona desplazamiento de via aérea y
compresion de tejido pulmonar compatible
con malformacién linfatica.

Se decide tratamiento quirdrgico por in-
filtracién intratoracica, compresion de via
aérea, pulmones y mediastino, realizamos
esternotomia transversa__con reseccion
parcial de la lesion, permitiendo expansion
pulmonar, infiltraciéon con bleomicina en le-
siones irresecables y pleurodesis asi como
colocacion de sondas de pleurostomia.

Estancia hospitalaria de 65 dias posopera-
torios 30 dias en terapia intensiva, requiere
de tra(1ueostom|’a por ventilacion mecani-
ca prolongada, infiltracion de bleomicina
a lesion quistica residual en region apical
derecha intratoracica con g%uia de ultrasoni-
do, desarrolla estado séptico por pseudo-
monas _aeruginosa e infeccion de herida
quirdrgica, se egresa de terai)ia intensiva
con traqueostomia funcional, placa de térax
con adecuada expansion pulmonar y de-
pendiente de oxigeno por puntas nasales,
egresa después de 35 dias de estancia en
hospital.

EVOLUCION: 15 dias de egreso retiro
de traqueostomia, 3 meses con recidiva
de 2 lesiones supraclaviculares se requirié
escleroterapia 2 dosis de bleomicina con
espacio de 4 semanas, se documenta re-
mision por ultrasonido, evolucion a 2 anos,
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laca de térax normal libre de lesiones en
ejidos blandos e intratoracicas.

El tratamiento actual de las malformaciones
linfaticas es conservador con esclero-
santes, sin embargo cuando estas lesiones
son grandes y causan compresion de or-
anos adyacentes requieren de tratamien-
0 quirurgico, el caso de nuestra paciente
presentd remision parcial con esclerosante
OK 432, las lesiones residuales dieron cre-
cimiento intratoracico y sintomas respira-
torias por compresiéon y neumonia, el trat-
amiento combinado de reseccion subtotal
de la lesion y esclerosante (bleomicina)
determinaron [a evolucion favorable de la
paciente, actualmente libre de lesiones y
asintomatica.

El tratamiento con escleroterapia de le-
siones en cuello, debe ser vigilado y realizar
estudios de extension intratoracica a fin
de evitar tratamiento quirurgico con impor-
tantes complicaciones asociadas. No existe
conflicto de interés.
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FACTORES PREDICTIVOS DE RUPTURA
INTRAOPERATORIA DE TUMOR DE WILMS.

Autor: Moisés Gonzalez Carcamo
Coautores:
Ponente: Moisés Gonzalez Carcamo
Institucion:

Factores predictivos de ruptura intraoper-
atoéria de tumor de Wilms. Serie de casos.

FUNDAMENTO: El tumor de Wilms es el
tumor _renal maligno mas frecuente en la
infancia, el tratamiento quirdrgico es im-
prescindible para el control primario de_la
enfermedad; se ha descrito que tamario,
volumen y ubicacion estan asociados con
mayor riesgo de ruptura del tumor durante
la cirugia; factores de riesgo que repercuten
en la estadificacion final y el tratamiento
médico dado por quimioterapia o necesidad
de radioterapia post operatoria. Algunos
autores han descrito un indice de ruptura
intraoperatoria el cual se obtiene mediante
medicion tomogréfica (> 0,5). PROPOSITO:
Evaluar factores de riesgo que permitan
predecir la ruptura intraoperatoria del tumor
de Wilms.

MATERIAL Y METODOS: a) Escenario:
En un hospital de tercer nivel, publico, de
alta concentracion, del occidente del pais,
donde laboran Cirujanos Pediatras Oncolo-
Eos.ce_rtlflcados y residentes de Cirugia

ediatrica b) Participantes: Criterios de in-
clusion: Pacientes con diagnostico de tumor
de Wilms unilateral. Criterios de exclusion:
Pacientes con tumor de Wilms bilateral, que
haya recibido quimioterapia preoperatoria y
ruptura tumoral preoperatoria. Criterios de
eliminacion: Pacientes que no cuenten con
tomografia computada (TC) abdominal al
diagnostico. c) Intervencion: Se evalud la
tomografia abdominal contrastada al diag-
nostico del tumor de Wilms, donde se cal-
culo “Indice de ruptura intraoperatoria”, este
se obtiene del cociente del producto de los
Funtos mas equidistantes en sentido an-
eroposterior y transverso de la cavidad ab-
dominal y del tumor. d) Variables: Ruptura
de tumor intraoperatorio, indice de ruptura
intraoperatoria, edad, género, lateralidad,
tamano, volumen, histologia. e) Recolec-
cion de la informacion: Retrospectivo/ Pro-
spectivo. g) Tamafio de la muestra: En un
periodo de 4 afios 25 pacientes con criterios
de inclusion fueron sometidos a estudio. h)
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Analisis estadistico: Se utilizaron tablas de
contln?enma de 2 x 2 al evaluar pruebas di-
agnosticas: Sensibilidad, Especificidad, VP
(+%, VP(t-); se calculd la razén de Momios
para determinar fuerza de asociacion en la
evaluacion de causalidad para las variables
género, lateralidad, tamano; se midié Chi
cuadrada para determinar independencia
entre variables.

RESULTADOS: La variable Indice de rup-
tura intraoperatoria arrojo una Sensibilidad:
0.16 Especificidad: 0.10; VP (+): 0.33; VP
(-): 0.77. Odds radios; La frecuencia de rup-
tura es 2.2 veces mas en mujeres a difer-
encia de varones. La frecuencia de ruptura
es 8.5 veces mas_en sujetos con laterali-
dad derecha que izquierda. La frecuencia
de ruptura es 2.4 veces mas en sujetos
con tamarfo < 10 cm que aquellos con tu-
mores > 10 cm. Para la variable Lateralidad
“derecha” se obtuvo una Chi X2 calculado =
4.09 con una p de 0.05, se determiné que
son variables no independientes. Todos los
casos Vvivos con un seguimiento de 4 afios.

DISCUSION: Se describe que el tamaiio,
volumen vy lateralidad del tumor predicen el
riesgo de’ruptura, en este estudio no fueron
definitivas; pueden existir otros factores que
favorezcan la ruptura del tumor. A pesar de
que los resultados no son del todo congru-
entes con publicaciones internacionales
quiza por un menor numero de pacientes
en estudio, consideramos que existen otros
factores que asociados a los ya identifica-
dos favorecen la ruptura intraoperatoria, po-
drian ser propios del tumor (areas de necro-
sis extensas, adelgazamiento de la capsula
tumoral) o manipulacién excesiva, estos po-
drian tener impacto para la ruptura del tu-
mor durante la cirugia, lo cual crea lineas de
trabajo para futuras investigaciones.
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IMPORTANCIA DE LA ENDOSCOPIA DIGESTIVA TRANSOPERATORIA EN LOS
PROCEDIMIENTOS COMPLEJOS DE CIRUGIA PEDIATRICA DE MiNIMA INVASION

Lourdes Carvajal Figueroa, Christian Elena Archivaldo Garcia,

Autor: Carlos Garcia Hernandez
Coautores:

Romer Jesus Valero Mamani
Ponente: Romer Jesus Valero Mamani
Institucion: Hospital Infantil Privado Star Medica

FUNDAMENTO: La cirugia de minima in-
vasion en nifios en la actualidad es el ide-
al para_la resolucion quirurgica de varias
patologias y procedimientos complejos
que tienen un mayor riesgo de conversion
y complicaciones. En estos casos, la en-
doscopia transoperatoria facilita la reso-
lucién de estos procedimientos y previene
complicaciones. Propdésito: ¢La endoscopia
digestiva transoperatoria facilita los proced-
imientos complejos de cirugia de minima
invasion y disminuye las complicaciones?

OBJETIVO: Demostrar que el abordaje
endoscopico simultaneo en procedimientos
complejos de laparoscopia facilita su cor-
recta realizacion en la patologia digestiva
superior y disminuye sus complicaciones.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un
estudio retrospectivo y descriptivo en un
centro de tercer nivel pediatrico y privado,
por cirujanos pediatras de amplia experien-
cia. Se revisaron expedientes de los Ultimos
21 afios a los que se les realizo asisten-
cia endoscopica durante un procedimiento
complejo laparoscopico. Se analizo la edad,
peso, sexo, diagndstico, hallazgos transop-
eratorios, tiempo quirdrgico, procedimiento
realizado, modificacion del procedimiento
original, complicaciones y evolucion post-
operatoria.

RESULTADOS: De 2000 a 2021, se tra-
taron 84 pacientes, entre 1 mes a 20afos
de edad, con los diagndsticos de estenosis
péptica 9, acalasia 23, restos embrionar-
10os 4, re-funduplicaturas 42, duplicacion
esofagica 2, pinza mesentérica 2, heman-
gioma gastrico gigante 1 y falla del proced-
imiento antirreflujo en paciente neurolégico
1. Se practicaron 40 funduplicaturas, 11
Collis-Nissen, 23 miotomias de Heller, 4
resecciones esoféagicas con anastomosis,
2 resecciones de duplicaciones, 2 gastroy-
eyuno anastomosis, 1_reseccion gastrlca
por un hemangioma gigante y 1 descon-
exion esofago gastrica. Con la endoscopia
transoperatoria se detectaron 2 perfora-
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ciones esofagicas y 5 gastricas que fueron
reparadas en ese momento y eséfago corto
en 10 nifios, se corrobord” la permeabili-
dad de las anastomosis en 7 y en el caso
del procedimiento de Collis-Nissen, el en-
doscopio sirvio como férula para construir el
neo-esofago y descartar la presencia de fis-
tulas. En las re-operaciones a pesar del pro-
ceso cicatrizal en todos los casos favorecio
la identificacién del eséfago. No hubo com-
plicaciones asociadas al procedimiento de
endoscopia digestiva alta.

DISCUSION: En este _trabaH'o se muestra
la importancia de realizar la practica si-
multanea de una endoscopia en los proced-
imientos complejos laparoscopicos, ya que
facilita la identificacion anatéomica, apoya la
diseccion, permite identificar la extension
de diferentes enfermedades, asi como,
comprobar la integridad de los tejidos,
anastomosis y en caso de complicaciones
la identificacion y su correccion, evitando
la necesidad de conversion, lo que agrega
seguridad al procedimiento de minima in-
vasion. Conclusion: La endoscopia digesti-
va es un excelente adyuvante de la cirugia
de minima invasién del tubo digestivo alto
en Pediatria, que facilita el procedimiento y
lo hace mas seguro.
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EXPERIENCIA EN LA EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS
EN ViA AEREA POR BRONCOSCOPIA RiGIDA EN UN HOSPITAL
PEDIATRICO DE TERCER NIVEL “SERIES DE CASOS.”

Autor: Miguel Angel Santiago Montor
Coautores: Ma. De Lourdes Leyva Castellanos
Ponente: Miguel Angel Santiago Montor
Institucion:

FUNDAMENTO: Describir las caracteristi-
cas clinicas, radiolégicas y por bronco-
scopia en pacientes con cuerpo extrafio en
via aérea.

PROPOSITO: Conocer la eficacia de la
broncoscopia rigida en la extraccion de cu-
erpos extrafios en via aérea de Enero del
2015 a Marzo 2020 en Hospital Pediatrico
de tercer nivel.

OBJETIVOS: Analizar datos demograf-
icos, tiempo de evolucion al momento del
diagnostico, datos clinicos de presentacion
inicial y tardios, signos radiologicos, Local-
izacion anatomica y naturaleza del cuerpo
extrafio en via aérea.

MATERIAL Y METODOS: E| estudio se
realizé en un Hospital Pediatrico de tercer
nivel de poblacion abierta del estado de
México, la valoracion y tratamiento se llevo
acabo por cirujanos pediatras certificados.
Se incluyeron a pacientes ingresados al
servicio de urgencias con sospecha de as-
Elracm')n de cuerpo extrafio en via aérea de

nero del 2015 a Marzo 2020 a los que se
realiz6 broncoscopia rigida, se excluyeron a
los que no contaban con expediente clinico
completo. A todos los ingresados por sospe-
cha de cuerpo extrafio en via aérea, se re-
aliz6 broncoscopia rigida en quiréfano, se
utilizaron broncoscoplos rigidos pediatricos
de 3.5 mm hasta 7.5 mm de diametro inter-
no y de 18.5 cm hasta 40 cm de longitud y
opticas de 0 grados; la extraccion fue con
pinzas endoscopicas. Las variables anal-
izadas: edad, género, sintomas iniciales
E/ a su llegada al hospital, tiempo de evo-
ucioén, signos radiologicos, naturaleza de
cuerpo extrafo, localizacion anatomica y
complicaciones. Fue un estudio retrospec-
tivo, observacional, transversal y descripti-
vo, obteniendo datos del expediente clinico
electronico ( Histoclin ®) de pacientes con
sospecha de aspiracion de cuerpo extrafio
en via aérea ingresados al servicio de ur-
gencias del Hospital. Nuestro universo de
muestra esta representado por los pacien-
tes ingresados al servicio de urgencias, de
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los cuales 2589 corresponde a enferme-
dades respiratorias y de ellos 43 con sospe-
cha de aspiracion por cuerpo extrafo en via
aérea a los que se le realizé broncoscopia
rigida. El analisis estadistico fue descriptivo
tomando medidas de tendencia central.

RESULTADOS. La poblacién con sospecha
de cuerpo extrafo en via aérea de enero del
2015 a marzo del 2020 fueron de 43 entre
edades de 9 meses a 12 afios, de los cuales
en 27 se corroborod la presencia de cuerpo
extrafio en via aérea siendo los sintomas
mas frecuentes tos y disnea; entre los
hallazgos radiolégicos lo mas habitual fue la
hiperinsuflacion, dentro de la naturaleza de
los cuerpos extrafios los organicos fueron
el tipo mas comun, el bronquio principal
derecha fue el sitio de localizaciéon mas fre-
cuente, la extraccion fue exitosa en el 100%
de los casos.

DISCUSION: En el 62.7 % se corroboro la
presencia de cuerpo extrafio en via aérea,
siendo el tipo organico la naturaleza mas
frecuente; las tos, cianosisc?/ disnea fueron
los sintomas mas comunes de presentacion;
los hallazgos radiolégicos se encontraron
en un 57.6 %, la presencia de cuerpo radi-
opaco en un 17 % de los casos, el bronquio

rincipal derecho fue el sitio mas comun de
ocalizacion, la eficacia de la broncoscopia
rigida fue en un 100 % .

CONCLUSION. En nuestra experiencia el
uso de la broncoscopia rigida para la ex-
traccion de cuerpo extrafo en via aérea
es una modalidad eficaz P/ oportuna, por lo
que la consideramos de eleccién para la ex-
traccion de cuerpo extrafios en via aérea en
pacientes pediatricos
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APLICACION DE PARAMETROS HEMATOLOGICOS COMO
PREDICTORES DE DANO EN ESOFAGITIS CAUSTICA

Autor: Oscar Alberto Infante Gonzalez

Coautores: Clyo Alejandra Espinosa Pereyra, Ibraim Soto Garcia,
Eduardo Vasquez Gutiérrez

Ponente: Jorge Alberto Rodriguez Gomez

Institucion: Instituto Mexicano Del Seguro Social

La ingestion de sustancias causticas es uno
de los accidentes mas importantes en la in-
fancia debido a su incidencia y gravedad.
Multiples estudios demuestran que los indi-
ces Inflamatorios como neutrdfilos-linfoci-
tos o plaquetas-linfocitos han demostrado
relacion con patologias en donde hay lib-
eracion de radicales libres.

En el contexto de pacientes pediatricos con
lesiones endoscopicamente significativas
por causticos, tienen el potencial de servir
como_guia para definir que pacientes se
beneficiarian mas de la realizacion de una
endoscopia.

OBJETIVO: Determinar la utilidad de los
parametros hematolégicos medidos como
predictores de dafio endoscopico en las
quemaduras esofagicas por causticos en
pacientes pediatricos.

MATERIAL Y METODO: Estudio de tipo
observacional, retrospectivo, transversal y
analitico tipo Frueba diagnostica; realizado
en un hospital de tercer nivel de tipo publi-
co, centro de referencia de 7 estados de la
republica, con participacion de cirujanos pe-
diatras con amplia experiencia. B
Se incluyeron pacientes de 1 a 15 afios,
ingresados al servicio de cirugia pediatrica
con diagndstico o sospecha de ingestion de
causticos. Mediante revision de expediente
clinico se recolectaron datos demograficos,
evaluacién clinica y reporte de biometria
hematica (recuento leucocitario, neutréfilos
y linfocitos, ancho de distribucion eritrocita-
ria e indice neutrdfilo/linfocito) y resultados
endoscopicos.

RESULTADOS: Se recabaron datos de 61
acientes, 50 casos presentaron lesiones
argar <2a y 11 >2b. Se obtuvieron resulta-

dos del hemograma realizado al ingreso. Se

realizaron curvas ROC de estos datos con
determinacion de Indice de Youden para ob-
tener un valor de corte del que se determin6
sensibilidad y especificidad. Ancho de distri-
bucion eritrocitaria valor de corte 14.3% ép
0.031) sensibilidad 81.8% especificidad de
60%, indice Neutrdfilo/Linfocito 2.13 (p
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0.001) sensibilidad 100% especificidad
80%, ' leucocitos 14.3410K/uL (p 0.264)
sensibilidad de 45.5% especificidad 80%,
neutréfilos 7.6510K/uL (p 0.001) sensib-
ilidad 81.8% especificidad 84% 'y linfoci-
tos 1.2810K/UL§) <0.0012 sensibilidad de
63.6% especificidad de 98%.

DISCUSION: Se  estudiaron varios
arametros biométricos (indice neutrofilo/
infocito, Neutrofilos, Linfocitos, Leucocitos
y Ancho de Distribucion Eritrocitario), de los
cuales solamente el indiceNeutrofilo/Lin-
focito puede ser util para predecir dafio en-
doscopicamente S|gn|f|cat|vo (Sensibilidad
100%-Especificidad 80%), presentando
discrepancia con respecto a los referidos
en la literatura, que plantean que todos es-
tos parametros hematologicos obtenidos al
momento del ingreso pueden constituir una
herramienta para evaluar que pacientes son
susceptibles a la realizacion de endoscopia
aun sin presentar sintomatologia asociada.

CONCLUSION: De los parametros hema-
tologicos medidos solamente el indice Neu-
trofilo/Linfocito puede ser Gtil para predecir
dafio endoscépicamente significativo, sin
embargo, nuestra muestra se conforma de
solo 11 pacientes lo que limita el poder de-
ductivo del estudio.
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SEDACION POR RESIDENTES DE PEDIATRIA, EN LA
COLOCACION DE CATETERES VENOSOS CENTRALES GUIADO
POR ULTRASONIDO, FUERA DEL AREA DE QUIROFANO.

Autor: Fernando Felix Montes Tapia
Coautores:

Gustavo Gonzalez Cordero
Ponente: Fernando Felix Montes Tapia
Institucion:

FUNDAMENTO: La saturacion de los
quiréfanos en hospitales publicos,lleva a
retardo o suspencion de procedimientos
en detrimento del tratamiento del paciente.
Encontramos que hay una falta de estudios
donde se evalué la sedacion realizada por
no anestesidlogos para la colocacion de un
catéter venoso central ?uiado por ultrasoni-
do (CVC-US) en areas fuera de quiréfano.
Propésito: Describir la calidad de la se-
dacion dada por parte de residentes de
Fedlatria para la colocacion de CVC-US en
iempo real en pacientes pediatricos, fuera
del area de quiréfano.

MATERIAL Y METODOS: Estudio real-
izado en un hospital publico de tercer nivel
en Monterrey, los cirujanos pediatras tienen
mas de 10 anos de experiencia y los resi-
dentes de pediatria con entrenamiento en
sedacion y con PALS vigente. Autorizado

or el comité de Etica institucional con clave

E20-00010. Estudio transversal, descrip-
tivo, observacional, retrospectivo. Criterios
de inclusion: Paciente 1 mes a 15 afios,
que requirieron la colocacion de un CVC-
US fuera del area de quiréfano en areas
seguras (equipo de monitorizacion y carro
rojo). Paciente no intubado. Tengan hoja
de sedacion completa, realizada por el res-
idente de pediatria en expediente. Criterios
de exclusion: Menores de 1 mes y mayores
de 15 afios. Pacientes con sedacion antes
del procedimiento. Criterios de eliminacion:
Pacientes que pasaron a quiréfano o algin
procedimiento inmediatamente posteriores
al procedimiento de colocacién de CVC. Pa-
cientes que requirieron continuar su manejo
con sedacion.

INTERVENCION: Se reviso las hojas de
sedacion de los pacientes a los cuales se
les colocdé un CVC-US en el periodo de
agosto 2019 a marzo 2020. Variables In-
dependientes: Medicamentos utilizados,
Dosis, y Eventos adversos. Variables de-
pendientes: Eficacia de la sedacion (medi-
do Rlor la Escala de Sedacion del Hospital
de Nifios de Wisconsin) , Tiempo para ini-

ciar el procedimiento, Tiempo de duracién

CoLEGIO Y SOocCIEDAD MEXICANA DE CiruGcia PEDIATRICA

Claudia Isela Rivera Rangel, Zelenia Garcia Alcudia,

Universidad Auténoma De Nuevo Leon, Hospital Universitario "Dr. José E. Gonzalez"

del procedimiento, Tiempo de sedacién, Se
completo el procedimiento. Se determinané
una muestra de 59 pacientes. El analisis
estadistico se llevo a cabo mediante el pro-
grama SPSS® version 25. En el andlisis

escriptivo de las variables continuas, se
reportaron medidas de tendencia central y
de dispersion, a través de media y desvia-
cion estandar o mediana y rango intercuar-
til, segun aplique.

RESULTADOS: La mediana de edad de 30
§|1-180 meses, 37 (62%) masculinos, peso

1.7 (2-95) kg. Las indicaciones principales
de CVC-US administracion antibiético 26
(43%) % cirugia mayor 10 (16.7%). El prin-
cipal abordaje la vena subclavia izquierda
43 (71.7%). .|emp0fara lograr la sedacion
con una media de 8.4 (2-30) min. Dosis para
completar el procedimiento Midazolan 0.2
(0.05-0.6) mg/kg, Ketamina 2 (0.5-5 m8/
kg. Duracion del procedimiento 16.5 (5-80)
min. Tiempo de sedacion 57.8 (20-135) min.
Eventos adversos menores 2 (1.7%), no
eventos maé/ores. Nivel de Sedacion: pro-
funda 38 (63.3%), ningun nivel inadecuado.
Se completaron todos los procedimientos.
La sedacion fue realizada gor un R2 de pe-
diatria en 27 (45%) y R1 25 (41.7%)

DISCUSION: El tiempo para lograr la se-
dacion y tiempo total del procedimiento

ara la colocacion de CVC-US fue rapido.

sto dos factores, disminuyen el tiempo de
sedacion, encontrando menos eventos ad-
Versos que con otras combinaciones como
midazolam+propofol (nuestro protocolo an-
terior). Finalmente el nivel de sedacion que
se consiguio por parte del residente de pe-
diatria, fue el 6ptimo para completar todos
los procedimientos.

CONCLUSION: EI protocolo de sedacion
de midazolam+ketamina proporcionada por
residentes de pediatria entrenados, brinda
una sedacion rapida, segura y eficaz parala
colocacion de un CVC-US.
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ANALISIS DE LA VARIACION DE LA MEDICION DEL CALIBRE
DEL NEOANO DESPUES DE ARPSP AL DiA CERO Y AL DiA 14:
REPORTE DE UNA SERIE DE CASOS.

Autor: Oscar Alberto Infante Gonzalez

Coautores: Bruno Adrian Martinez Leo. Eva Juarez Hernandez,
Jesus Cervantes Ledezma

Ponente: Julio César Cardenas Gonzalez

Institucion:

FUNDAMENTO: El proceso normal de cica-
trizacion del neoano post ARPSP condicio-
na gue el calibre de éste disminuya entre
el dia 0 (DO) y el dia 14 (D14) - momen-
to indicado para la calibracién del neoano
y comenzar el esquema de dilataciones
recomendado. Se desconoce la cantidad
de en milimetros que éste puede disminuir
y considerarse esperado, o bien, se trate de
una estenosis.

PROPOSITO: Conocer cuantos milimetros
disminuye el calibre del neoano entre el DO
¥ D14 post ARPSP, asi como conocer si los
actores prondsticos de las MAR influyen en
esta disminucion.

MATERIAL Y METODOS: Se usaron reg-
istros de la base de datos de pacientes con
MAR que mantiene el autor principal &do_nde
los padres y tutores de pacientes autorizan
el uso anonimizado de datos para analisis
e investigacion), incluyendo pacientes de
hospital publico de .sePundo_ nivel y medio
privado de tercer nivel. Equipo compuesto
un cirujano pediatra colorrectal, y tres médi-
cos residentes en cirugia pediatrica duran-
te el momento de la recoleccion de datos
y cirugias realizadas, andlisis estadistico
por doctoranda en ciencias. Se incluyeron
registros completos al momento del anali-
sis, eliminando los incompletos y pacientes
operados por un equll_yo diferente. No se
realizo intervencion. El autor principal re-
alizé las cirugias incluidas asistido por el
equipo de residentes, asi como realizo las
calibraciones de neoano entre DO y D14
post ARPSP. Variables de resultado: este-
nosis, numero de milimetros de diferencia
entre DO y D14. Variables independientes:
sexo, presencia de colostomia, tipo de mal-
formacion, indice sacro, variacion de cali-
bre de neoano DO y D14 post ARPSP. No
se hizo calculo estadistico de muestra: se
analizaron 76 registros de 290 con test de
Kolmogorov-Smirnov, medidas de tenden-
cia central y dispersion, comparacion de
medianas por medio de Kruskall-Wallis y U
de Mann- hitne¥,, L2 y prueba exacta de
Fisher, usando SPSS v25.
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Hospital Pediatrico Moctezuma y Hospital Infantil Privado

RESULTADOS: 57% (n=43% son hc;mbres,)/
63% (n=48) contaba con colostomia. 68.4%
(n=52) tiene sacro normal, 30% corto y 1
con agenesia. Mediana de diametro fue de
14 mm 13.2—154 al dia cero, mientras que
al dia 14 fue de 11 mm (10-12). La mediana
de la [ fue de 3 mm [2-4]. El sexo, tipo de
malformacion (perineal, vestibular, bulbar,
prostatica, vesical, cloaca, sin fistula y bolsa
coldnica), calidad del sacro, presencia o au-
sencia de colostomia no tuvieron diferencia
estadisticamente significativa con respecto
a la disminucion del calibre del neoano.

DISCUSION: La anoplastia
en la reparacion de una ARP
realizar dentro de los limites anterioré/ pos-
terior de las fibras parasagitales (FP I-% que
tiene las mismas dimensiones que el Hegar
esperado para la edad. La mediana de la va-
riacion de 3 mm entre las diferentes malfor-
maciones y que ninguna de ellas presento
estenosis del neoano parece ser segura y
podria permitir al cirujano predecir la pres-
encia de estenosis si una disminucion may-
or podria predecir estenosis, asi como per-
mitira asistir en la_programacion del cierre
de colostomia E\; orientar mas extensamente
a familiares sobre el proceso de dilatacion.
Limitaciones compuestas por la ausencia
de estenosis del neoano en los registros es-
tudiados; esto nos previno de poder realizar
una comparacion de factores de riesgo en-
tre ambos grupos.

CONCLUSION. La disminucion del calibre
del neoano no parece estar relacionada con
los factores pronésticos propios de las mal-
formaciones anorrectales. La _disminucion
de 3 mm entre DO y D14 post ARPSP (rango
0 — 7 mm) no predice estenosis del neoano.

gultimo paso
P) se debe
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TUMOR MIOFIBROBLASTICO DE LA ViA AEREA EN PEDIATRIA

Autor: Ivan Vladimir Medina Lépez
Coautores:
Ponente: Ivan Vladimir Medina Lépez
Institucion:

FUNDAMENTO: A nuestro conocimiento
no existe en la literatura médica una serie
de casos en pediatria tan grande como la
presentada a continuacion. Los tumores mi-
ofibroblastico inflamatorios de la via aérea
en pediatria son tumores raros.

PROPOSITO: (Es la evolucion de los paci-
entes con tumores de la via aérea compara-
ble con lo reportado a nivel mundial? ]
Objetivo: Describir las caracteristicas clini-
cas, evolucion, manejo y seguimiento de los
pacientes tratados en nuestro hospital del
arno 2010 al 2021

MATERIAL Y METODOS: Escenario: Hos-
pital de tercer nivel, universitario, publico,
de la capital, con cirujanos especialistas en
cirugia de via aérea y endoscopia con mas
de 10 afios de experiencia en manejo de
patologias quirurgicas de laringe y traquea
en el paciente pediatrico.

Participantes: Se incluyeron pacientes con
tumores de la via aérea tratados en nuestro
hospital. Se excluyeron pacientes con pér-
dida de seguimiento. Se eliminaron pacien-
tes operados fuera de nuestra institucion.
Intervencion: Obtuvimos informacion retro-
spectiva de los expedientes y archivos de
imagen.

RESULTADOS: 7 pacientes con diagnosti-
co de tumor miofibroblastico de la via aérea,
los sintomas pivote fueron estridor y disnea
Brogreswa. La localizacion fue 4 en traquea,

subgldticos y 1 subglético-laringeo, con
obstruccion de la luz entre 60-90%. La
cirugia para tumores traqueales fue tra-
queoplastia con reseccion tumoral, dos pa-
cientes con tumor subglético con RCT y el
subglético-laringeo requirio laringofisura. El
numero total de anillos traqueales reseca-
dos fue desde 2 a 6 anillos. Al seguimiento 7
de ellos estan asintomaticos, 1 con disfonia
con atrofia de cuerda vocal izquierda. En ni-
nguno de nuestros pacientes se ha presen-
tado recidiva del tumor.

CoLEGIO Y SOocCIEDAD MEXICANA DE CiruGcia PEDIATRICA

Penchyna Grub Jaime, Mario Javier Peiia Garcia, Gustavo Teyssier Morales

Hospital Infantil De México Federico Gémez, CDMX.

DISCUSION: La sospecha clinica se basa
en estridor y dificultad respiratoria, progre-
siva que no mejora con tratamiento conven-
cional. Dentro de los estudios basicos para
el diagnostico es la broncoscopia y la TAC
contrastada.

El tumor miofibroblastico inflamatorio tiene
una alta incidencia de recidiva, hasta el
momento no se ha presentado en nuestro
hospital. EI manejo con reseccion y anas-
tomosis es la mejor opcidn en los pacientes
pediatricos y no el manejo endoscopico por
el riesgo de recidiva.

CONCLUSION: Los resultados obtenidos
en nuestro hospital son comparables con lo
reportado en la literatura mundial sin recidi-
vas en el seguimiento.
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RESPUESTA DE UN SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA ANTE
LA PANDEMIA POR EL VIRUS SARS-COV-2 2.

Autor: Guillermo Yanowsky Reyes
Coautores:
Ponente: Guillermo Yanowsky Reyes
Institucion:

FUNDAMENTO: COVID-19 es la enferme-
dad causada por el nuevo coronavirus con-
ocido como SARS-CoV-2. La OMS tuvo no-
ticia por primera vez de la existencia de este
nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al
ser informada de un grupo de casos de neu-
monia virica en Wuhan (Republica Popular
China). La OMS Ia reconocié como una
pandemia el 11 de marzo de 2020 (Icuando
informd que habia 4291 muertos y 118 000
casos en 114 paises). En México el Consejo
de Salubridad General declara emergencia
sanitaria el 30 de marzo en todo el territorio
mexicano. La pandemia ha tenido un efecto
socioeconémico disruptivo por el cierre de
actividades esenciales en los tres niveles de
gobierno escuelas y universidades, similar a
estrategias aplicadas en méas de 124 paises.
Por otra parte, se vieron sobrepasados los
sistemas sanitarios a nivel global. Lo que
|mPI|cé el desarrollo y la implementacion de
estrategias para atender, tratar y gestionar
eficazmente el alto volumen de pacientes
afectados por la COVID-19 y no descuidar
otras enfermedades endémicas y de tem-
porada. El Hosgital implemento estrategias
en la forma tra aéo cuyos objetivos fueron

reservar la vida del personal de salud, evi-
ar nuevos contagios y maximizar los recur-
sos de infraestructura y humanos con los
que se cuenta para afrontar esta emergen-
cia sanitaria: hubo reconversion de camas,
reorganizacion de procesos, cierre de con-
sulta externa, suspensioén de labores de
personal en riesgo, espaciamiento de guar-
dias y actividades académicas presenciales
de los programas de pre y posgrado. En lo
quirdrgico se difirié la cirugia electiva no
urgente, se realizaron solamente proced-
imientos esenciales y se reconocio6 el com-
portamiento del nuevo virus en el paciente
quirargico pediatrico.

PROPOSITO: Mostrar los resultados ante
los desafios en el ambito asistencial, edu-
cativo y de investigacion en un hospital pu-
blico universitario frente a pandemia por la
COVID-19.
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Rafael Santana Ortiz, Jaime Orozco Pérez, Sergio Adrian Trujillo Ponce

Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde", Jal.

MATERIAL Y METODOS: Fue analiza-
da la participacion del equipo quirurgico
pediatrico mediante una base estadistica
que incluye los procedimientos realizados
electivos, de urgencia y se cuantificaron los
pacientes ingresados al servicio de cirugia
gedlétrlca con diagnostico confirmado de

ARS-CoV-2 en el periodo de marzo 2020
— febrero 2021 por grupos de edad , los da-
tos encontrados fueron analizados aplican-
do estadistica descriptiva y los resultados
se muestran con gréaficos expresados con
medidas de tendencia central.

RESULTADOS: Se realizaron 847 cirugias,
fueron electivas 491(58%) y 356 (42%3 ur-
gencias, se otorgaron un total de 1374
atenciones en consulta externa, todos los
procedimientos quirdrgicos se llevaron a
cabo conforme los protocolos de seguridad
en anestesiologia y enfermeria. 11 pacien-
tes con infeccion por SARS-CoV-2 confir-
mados, el diagnostico quirdrgico mas fre-
cuente apendicitis aguda. Se presentaron
2 defunciones (18%). Al equipo de salud
se le realizaron en estec?erlodo al menos
3 pruebas seriadas de PCR para deteccion
de SARS-CoV-2, se recibié apoyo con equi-
po de proteccion y un programa de atencion

sicologica, asi como capacitacion y simu-
acros en protocolos de reconversion.

DISCUSION: Conforme se modificaron las
estrategias durante el afio 2020, se adap-
taron los protocolos de manejo de los paci-
entes pediatricos quirdrgicos en el hospital.
Asi mismo se observo una disminucion de
casos qwrurlgl,cc_)s a{)_artlr del mes de marzo
del 2020 y el ultimo trimestre de nuestra ob-
servacion un incremento de procedimientos
electivos conforme a lo establecido por la
Secretaria de Salud del Estado.

CONCLUSION: Podemos observar gue,
con la contingencia, el aspecto de ensefan-
za, asistencial y de investigacion, se vieron
afectados en la forma de llevarse a cabo,
sin embargo, esto trajo nuevas dinamicas
en cuanto a la ensefianza e investigacion.
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EXPERIENCIA CON PROGRAMA DE CIRUGIA PEDIATRICA
EXTRAMUROS EN EL SUR DE ZACATECAS DEL 2006 - 2019.

Autor: Laura Gabriela Peia Balboa
Coautores:
Ponente: Laura Gabriela Peia Balboa
Institucion:

FUNDAMENTO: Desde la década de los 60
diferentes instituciones publicas y privadas
han acercado la medicina a poblaciones
desfavorecidas. En 1991 surge el Programa
Cirugia Extramuros de la Comision Nacion-
al de Proteccion Social en Salud como una
respuesta a las necesidades de los mexica-
nos que viven en zonas marginadas y que
no tienen acceso regular a los servicios de
la cirugia general y especializada.

PROPOSITO: Presentar la organizacion,
funcionamiento, actividad desarrollada y re-
sultados obtenidos por de Cirugia Pediatri-
ca Extramuros, en el periodo comprendido
entre los afios 2006 y 2019, analizando su
filosofia, las estrategias aplicadas y las in-
stituciones involucradas.

MATERIAL Y METODOS: Nuestro Pro-
ﬁrama de Cirugia Pediatrica Extramuros se
lleva a cabo mediante la organizacion de
jornadas quirurgicas, eventos realizados
en 3 dias de trabajo en los que se atienden
pacientes previamente valorados y prepa-
rados por un Cirujano Pediatra Certificado
en hospital sede en Juchipila, Zacatecas.
La Jurisdiccidon Sanitaria realiza gestion de
recursos, los cuales una vez autorizados,
programan la_fecha de la jornada_corre-
spondiente. Con dicha programacion se
|ntegf_ra un equipo de cirujanos pediatras
certificados, residentes de Ultimo afio de
cirugia pediatrica, otorrinolaringdlogos, ciru-
janos cardiovasculares, cirujanos plasticos,
anestesiologos pediatras certificados y res-
identes de anestesiologia pediatrica.” Este
equipo especializado tiene como coordi-
nador de actividades a un cirujano pediatra
certificado, responsable profesional directo,
y que es el encargado de haber estudiado
y programado a los pacientes, asi como su
seguimiento postquirdrgico. Asi mismo se
realizo analisis retrospectivo de los proced-
imientos realizados en las 9 jornadas real-
izadas en el Sur de Zacatecas en el periodo
de 2006 — 2019.

CoLEGIO Y SOocCIEDAD MEXICANA DE CiruGcia PEDIATRICA

Mario Moreno Flores, Guillermo Yanowsky Reyes, Jaime Orozco Pérez

Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde", Jal.

RESULTADOS: De junio de 2006 a
noviembre de 2019 se organizaron, super-
visaron y efectuaron 9 jornadas quirargicas
en Juchipila, Zacatecas, concentrando pa-
cientes de 11 municipios del sur de dicho
estado. Habiendo atendido 473 pacientes
pediatricos a los cuales se les realizaron
Procedjmlent‘os quirargicos variados, con
a participacion de mas de 50 cirujanos y
anestesiologos. Los procedimientos realiza-
dos con mayor frecuencia fueron las ami-
dalectomias (35%), _hernloglastl’as inguina-
les (9%) y circuncisiones (9%). Entro otros
rocedimientos realizados se encuentran
as resecciones_de quistes tiroglosos, her-
nioplastias umbilicales, palatoplastias.

DISCUSION: Este programa acerca la
cirugia pediatrica a una poblacion con
marginalizaciéon y dispersion geografica,
utilizando la infraestructura existente de la
Secretaria de Salud, con un bajo costo y
un alto impacto, mediante la colaboracion
de instituciones publicas de tercer nivel de
Secretaria de Salud del Estado vecino de
Jalisco. Es importante enfatizar que los ser-
vicios conferidos estan supervisados por un
cirujano pediatra certificado en lo que se re-
fiere a calidad de la atencion prequirdrgica y
postquirurgica, asi como en el seguimiento
mediato. Las complicaciones que se pre-
sentaron fueron minimas y resueltas en el
mismo hospital sede.

CONCLUSION: Este tipo de programas of-
rece a poblaciones marginadas el beneficio
de tratamiento quirurgico especializado y
diminucion de costos, por lo que se trata de
una estrategia que podria implementarse
en otros paises en vias en desarrollo.
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EFICACIA EN LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE REHABILITACION INTESTINAL
EN PACIENTES CON ESTRENIMIENTO SECUNDARIO A MALFORMACION ANORRECTAL
POSTERIOR A LA CORRECCION QUIRURGICA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Claudia Martinez Parra, Elvia Teresa Avila Hernandez, Enrique Rojas Moreno

Autor: Edgar Humberto Juarez Enriquez
Coautores:

Ponente: Enrique Rojas Moreno
Institucion:

FUNDAMENTO. El Programa de Reha-
bilitacion Intestinal, tratamiento implemen-
tado en pacientes con antecedente de
estrefiimiento secundario a malformacién
anorectal en hospitales de gran concen-
tracion %/ con clinicas de cirugia colorectal
ha mostrado resultados alentadores, por lo
que se propone evaluar su reproducibilidad
y eficacia.

PROPOSITO: Evaluar la reproducibilidad
Y eficacia del Programa de Rehabilitacion
ntestinal en pacientes mexicanos con an-
tecedente de malformacién ano rectal y es-
trefiimiento.

MATERIAL Y METODOS. Realizamos un
estudio ambispectivo, longitudinal, observa-
cional y analitico en un Hospital de tercer
nivel de provincia de enero de 2015 a dic-
iembre del 2020, se incluy6 a 43 pacientes
con diferentes tipos de MAR y correccién
gulrurglca completa, con un rango de edad
de 1 aro a 15 afios 11 meses de edad. Se
implement6 en 33 pacientes; 15 pacientes
requirieron inicialmente administracion de
enemas con volumenes de 10 a 15 ml/kg.
Posterior a la evacuacién efectiva de colon
se administra laxante con dosis promedio de
15.5mg/kg/dia. Se da seguimiento en con-
sulta externa cada semana o cada 15 dias
con evaluacion de habitos de evacuacién y
se corrobora con RX de abdomen.

RESULTADOS. De los 33 pacientes,
en 28 pacientes resulto ser efectivo con
evacuacion diaria y ausencia de coproesta-
sis en RX simple de abdomen, asi mis-
mo, se reportd que los pacientes con co-
morbilidades asociadas no presentaron
evacuacion diaria, ademas que con mayor
frecuencia presentaban radiografia con co-
proestasis.

CONCLUSIONES Concluimos que el Pro-
grama de Rehabilitacion Intestinal es repro-
ucible y eficaz aun sin tener una clinica de
cirugia colorrectal, con resultados seme-
Jtante§ a los de hospitales de gran concen-
racion.
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DISCUSION. El manejo de las secuelas
de las malformaciones anorectales, princi-
almente las relacionadas a la continencia
ecal han ido mejorando y se han adaéJ)tado
a las condiciones de los pacientes. El pro-
gramada de rehabilitacion intestinal disefia-
o por el Dr. Alberto Pefia desde hace mas
de dos décadas, cuyo objetivo principal es
el vaciamiento mecanico del colon, se ha
adaptado_a las caracteristicas sociales y
demograficas de nuestro pais con resulta-
dos satisfactorios para los pacientes.
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URGENCIAS QUIRURGICAS NEONATALES. ESTUDIO COMPARATIVO
DURANTE LA PANDEMIA DEL VIRUS SARS COV-2/ COVID-19

Fernando Duque Zepeda, Cesar Alfredo Zepeda Torres, Jesus Pizarro Lozano

Autor: Juan Eduardo Gonzalez Aboytes
Coautores:
Ponente: Juan Eduardo Gonzalez Aboytes
Institucion:

FUNDAMENTO: Analizar las diferencias y
el efecto de la pandemia sobre las labores
asistenciales quirurgicas neonatales que se
realizaron en 2019 y 2020 con enfoque ep-
idemioldgico.

PROPOSITO: Identificar las diferencias
de la atencion quirdrgica neonatal antes
%durante la pandemia por SARS cov-2/

OVID-19 tanto en el numero y tipo de pa-
tologias, asi como las principales_urgencias
quirtrgicas neonatales que ameritaron trat-
amiento con C|ru|<j;|a antes y durante la pan-
demia por COVID- 19.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un
estudjo transversal retrospectivo en un
Hospital publico de 3er nivel de atencion,
receptor de poblacion proveniente del oc-
cidente del pais con alta vulnerabilidad
y que no cuenta con seguridad social. Se
identificaron los pacientes menores de 30
dias (neonatos) que requirieron tratamiento
Ewrurglco_ de Enero — Diciembre del 2019 y

nero— Diciembre del 2020, para el estudio
se analizaron aquellos que cumplieron defi-
nicion operacional de cirugias de urgencia
de acuerdo a la OMS/ AAP durante la pan-
demia y que cumplian todos los requisitos
para el estudio, excluyendo quienes fueron
intervenidos fuera de la unidad hospitalaria
o por procedimientos considerados elec-
tivos. Se recabaron los datos en la base
c1ig 22’[03 Microsoft Excel para Mac version

RESULTADOS: Durante 2019, 81 pacien-
tes fueron sometidos a cirugia de urgencia:
defectos de pared abdominal (gastrosquisis
y onfalocele) 18 (21.9%), estenosis hip-
ertrofica de piloro 17 (20.7%), malforma-
ciones ano rectales 12 (14.6%). En el afio
2020 se intervinieron un total de 59 pacien-
tes: atresia del tracto dl%eStIVO gduodenales,
yeyunales e |Iea!es? 12 (20.3%), defectos
de pared abdomina (fgastrosquwls y onfa-
locele) 11 (18.6%), enterocolitis necrosante
10 (16.9%).
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Encontrando una disminucion aproxima-
damente del 30% de las intervenciones
quirdrgicas durante el afio de pandemia; El
numero de pacientes que se tuvo de atresia
de esofago, no hubo cambio. Sin embargo,
el aumento en el doble de pacientes (120%)
con atresia de tracto digestivo N

y de igual manera con enterocolitis ne-
crosante (100%). El numero de pacientes
que disminuyo en el numero de casos fue
casi cuatro veces lo encontrado en el 2019
(200%), estenosis hipertréfica de piloro
Por hasta el doble de casos (110%) y mal-
(?qnaoa/c)lones ano rectales de igual manera

0).

DISCUSION: Encontramos una diferencia
significativa respecto al afio de la pandemia,
se pueden tener conclusiones quiza de la
disminucion de estos casos, sin embargo no
se puede tener elementos para establecer
una relacion puntual. Durante la pandemia,
P/ acorde a las medidas implementadas por
as autoridades se limitd el ingreso de paci-
entes provenientes de otros estados lo que
podria haber impactado en la cantidad de
pacientes, asi como la frecuencia de pre-
sentacion de algunas patologias. La cirugia
neonatal no tuvo una gran modificaciéon du-
rante la pandemia ya que la mayoria de las
patologias se consideraron urgentes.

CONCLUSION: La cirugia neonatal en
el afio 2020 se puede determinar que fue
excepcion a diferencia de las otras ramas
de la cirugia pediatrica que afecto en el nu-
mero de pacientes atendidos. Este trabajo
puede servir como apertura en lineas de
investigacion para evaluar los pacientes na-
cidos posterior a la pandemia y observar el
impacto epidemioldgico.
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DIFERENCIAS ENTRE PRODUCTIVIDAD QUIRURGICA EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA PEDIATRICA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19 Y EL ANO
PREVIO EN UNA UNIDAD DE TERCER NIVEL, ESTUDIO COMPARATIVO

Autor: Eduardo Vasquez Gutiérrez

Coautores: Marco Antonio Espinosa Tamez, Ibraim Soto Garcia,
Sandra Patricia Mota Diaz

Ponente: Marco Antonio Espinosa Tamez

Institucion:

FUNDAMENTO: Derivado de |Ia
declaracion_de emergencia sanitaria na-
cional por COVID-19, la reconversiéon hos-
pitalaria, implementacion de protocolos de
prevencion y saturacion de los servicios
de salud impactaron la productividad de
los servicios de cirugia pediatrica (SCPs).
Evidencia sobre su magnitud en México es
escasa, . .
PROPOSITO: Evaluar:;hubo diferencia
en cantidad de procedimientos en el SCP
durante la pandemia por COVID-19, com-
Farado con el afo previo, en un hospital de
ercer nivel(HTN)? |,
MATERIAL 'Y METODOS: Escenar-
io: HTN, publico, cobertura a poblacion
{)edlatrlca de provincia n=2,078,329. Par-
icipan: Cirujanos pediatras y Oncocirujano
pediatra con >20 afios de experiencia y res-
idente de ultimo afio de cirugia pediatrica.
Participantes: procedimientos quirdrgicos
realizados por el SCP entre mar’19-feb’21
en pacientes menores de 16 afos. Exclu-
siones: procedimientos realizados fuera de
quiréfano, colocacion de catéter venoso
central (CVC) y procedimientos suspendi-
dos. Intervencion; Todos los procedimientos
realizados en quiréfano por el SCP incluy-
endo cirugia pediatrica general y oncoldgica
pediatrica. Variables: desenlace de estudio:
numero de cirugias (CXs) realizadas; vari-
able independiente: periodo (prepandemia:
mar’19-feb’20; pandemia: mar’20-feb’21);
covariables: tipo de CX (pediatrica/on-
coldgica), clasificacion (electiva/urgencia) y
si s6lo se cologod CVC. ;
RECOLECCION DE LA INFORMACION:
Obtenida de forma retrospectiva de saban-
as quirargicas del registro del Departamen-
to de quiréfano del HTN. Evaluacion de las
variables sin sesgo: capturistas cegados a
la exposicion, desenlace y covariables de
interés. Registro de todas las CXs a cargo
del SCP para evitar sesgos durante captu-
ra. Tamano de la muestra: Total de proced-
imientos (n=809) de pacientes pediatricos
operados por el SCP en el quiréfano del
TN. Analisis estadistico: Calculo de fre-
cuencias y cambios porcentuales en los
periodos, ~estratificando por covariables.
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Comparacion de procedimientos por mes
por periodo realizada con Prueba T parea-
da, nivel de significancia: 0.05. Analisis con
paquete estadistico R. Resultados: Del total
de 809 procedimientos, el 42.7% (343) se
realizaron en gerlodo de pandemia ﬁ -PND),
y el 57.3% (466) se realizaron en el periodo
Frepandemla (P-PRE). Los CVC represen-
aron el 17.7% (143) de los procedimientos,
aumentando significativamente (p=0.005)
64.8% durante el P-PND. Excluyendo los
CVC, se realizaron 666 CXs totales, dis-
minuyendo significativamente en 38.3% en
el P-PND (p=0.0002). Las CXs electivas
disminuyeron 43.6% (p=0.0008). Por tipo
de procedimiento, las CXs J)edlatrlcas e-
nerales disminuyeron 38.9% (p=0.001

oncologicas un 36.1% (p=0.026) durante el
P-PND comparado con P-PRE. No hubo dif-
erencia significativa en la cantidad de CXs
de urgencia en P-PRE (54) y P-PND (52),
ni en proporcion de CXs oncolégicas sobre
el total. Discusion: Se observé un aumento
en CVC colocados en quiréfano durante el
P-PNP pues al no haber programacion ha-
bitual, habia tiempos quirurgicos para pro-
cedimientos habitualmente realizados en
piso de hospitalizacion. Aunque se observé
una disminucion en CXs electivas, no ob-
servamos esto en las CX de urgencia, de-
bido a que las urgencias de la unidad son
en su mayoria de hemato-oncologia, cuya
atencion no puede ser diferida. Es posible
que la proporciéon de procedimientos de on-
cocirugia (del total de CX) no cambiara de-
bido a gue las CXs pediatricas de pacientes
internados, que normalmente son referidas
a hospitales de segundo nivel (unidades re-
convertidas), se realizaron en nuestro HTN.
CONCLUSION: La reconversioén a unidad
hospitalaria hibrida para_atencion de paci-
entes con COVID-19y la implementacion de
triaje de necesidad quirurgica para priorizar
atencion conllevaron a una disminucion del
38.3% en el numero de CXs (excluyendo
CVC) por el SCP comparadas con €l afio
previo, manteniéndose sin disminuir las
CXs de urgencias y accesos vasculares.
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DETERMINACION DE INTERVENCION QUIRURGICA EN PACIENTES
PRETERMINO CON ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE EN DOS HOSPITALES
PERINATALES DE LA CIUDAD DE TOLUCA: SERIE DE CASOS.

Autor: Gerardo Fernandez Ortega
Coautores: Gabriela Del Carmen Morén Garcia,
Ponente: Gerardo Fernandez Ortega
Institucion:

Hospital de Ginecologia y Obstetricia IMIEM /

Hospital Perinatal Ménica Pretelini Saenz ISEM

ANTECEDENTES. La enterocolitis necroti-
zante (ECN), enfermedad inflamatoria intes-
tinal adquirida del recién nacido pretérmino
que actualmente es la urgencia quirurgica
mas comun en la etapa neonatal. La deter-
minacion de cuando el paciente requiere
manejlo quirdrgico permanece controversial
entre los cirujanos pediatras, siendo un fac-
tor que puede determinar el prondstico del
paciente. El objetivo del estudio es determi-
nar las caracteristicas clinicas, indicaciones
tomadas en cuenta para considerar mane-
jo quirurgico y mortalidad, en una cohorte
de pacientes pretérmino en dos hospitales
perinatales de la ciudad de Toluca.

MATERIAL Y METODOS. Estudio retro-
spectivo, transversal. Participantes: pacien-
tes recién nacidos menores de 36 semanas
de gestacion con diagnéstico de ECN etapa
lla o mayor (segun criterios de Bell), hos-
pitalizados en la UCIN de_dos hospitales
perinatales de la ciudad de Toluca, de 2015
a 2019. Se realizé estadistica descriptiva,
medidas de tendencia central.

RESULTADOS. Encontramos 112 pacien-
tes con ECN en fase definitiva. De ellos, 21
requirieron cirugia f(18.7°/p). Once pacien-
tes (52.4%) fueron femeninos. Mediana de
semanas de gestacion; 33.4 grango' 29.6 —
36). La media de edad fue de 11.8 dias y de
peso 1456 gramos. Las indicaciones para
considerar cirugia se dividieron en 4 gru-
ﬁos: deterioro clinico 7 pacientes (33.3%),
allazgos radiograficos 5 pacientes (23.8%),
paracentesis positiva 3 pacientes (14.3%) y
por alteraciones de laboratorio 6 pacientes
(28.6%2. Los hallazgos radiograficos encon-
trados fueron: neumoperitoneo en 2 pacien-
tes g9.5%), gas en vena porta en 1 paciente
4.8%) y neumatosis extensa 2 pacientes
9.5%). Hallazgos de laboratorio predomi-
nantes fueron: frombocitopenia en 3 pacien-
tes (14.3%), leucopenia 1 paciente (4.8%),
hiponatremia 2 pacientes (9.5%). En cuanto
a la intervencion quirdrgica realizada: lap-
arotomia_exploradora (LAPE) en 11 FPaci-
entes (52.4%), drenaje peritoneal (DP) en
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2 pacientes %9.5%) y DP seguido por LAPE
en 8 pacientes (38.1%). Los ?roced[mlen-
tos fueron: derivacion intestinal 8 pacientes
(38.1%), anastomosis 4 pacientes ;19%),
derivacion y anastomosis intestinal acl-
entes (33.3%). Tres pacientes (14.3%) de-
sarrollaron intestino corto. La mortalidad fue
de 38.1% (8 pacientes).

DISCUSION. La indicacion para realizar
cirugia fué principalmente encontrar un de-
terioro clinico del paciente a pesar de una
terapéutica médica méxima. La guia ra-
diografica ocup6 el tercer lugar, es eviden-
te la baja presentacion de neumoperitoneo
unicamente en 2 pacientes, a pesar de que
la indicacién absoluta de cirugia es la pres-
encia de aire libre en cavidad. En la mayoria
de los casos se realiz6 LAPE y DP como
terapia_unica solo en 2 pacientes. Dentro
de la cirugia el procedimiento mas realiza-
do fue la derivacion intestinal. La mortalidad
permanece alta, ya que en estudios previos
realizados en nuestro medio la mortalidad
del paciente quirdrgico neonatal es de 19%.
La principal limitacion del estudio es la poca
cantidad de pacientes.

CONCLUSION. Son muy variadas las indi-
caciones utilizadas para considerar manejo
quirurgico en el paciente con ECN, la con-
siderada como absoluta tiene una baja pre-
sentacion. La deteccion del momento opti-
mo de cirugia es relevante para reducir la
mortalidad por ECN.
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DRENAJE TIPO PENROSE
¢DISMINUYE LA INCIDENCIA DE ABSCESO POSTQUIRURGICO?

Autor: Roberto Miguel Damian Negrete

Coautores: Marijose De Cristo Gonzalez Calvillo, Jaime Orozco Pérez,
Christian Leonel Breuillet Barrera

Ponente: Marijose De Cristo Gonzalez Calvillo

Institucion:

FUNDAMENTO: Los pacientes con diagnéstico de
apendicitis perforada, tienen mas probabilidades de
presentar complicaciones postoperatorias.. Sabe-
mos que existe controversia respecto al manejo de
esta patologia, ya que algunos autores sugieren el
uso de antibidticos, restitucion hidrica y cierre prima-
rio y otros tantos, contindan recomendando el uso
de drenaje transperitoneal como una estrategia para
disminuir complicaciones postoperatorias. En este
contexto, el propdsito de este estudio es compartir
la evidencia recolectada de un centro hospitalario de
tercer nivel.

PROPOSITO: Estudio retrospectivo que tiene como
finalidad compartir nuestra experiencia y describir la
evolucion post quirirgica de los pacientes que han
sido sometidos a una apendicectomia por diagnosti-
co de apendicitis complicada, en la cual se utilizé o
no el uso de drenaje tipo penrose asi como la asoci-
acion de complicaciones postquirlrgicas.
MATERIALES Y METODOS: Estudio retrolectivo,
longitudinal, analitico y comparativo de pacientes
pediatricos con apendicitis fase v y complicaciones
postquirurgicas asociadas al uso o no de drenaje tipo
penrose en un periodo de dos afios en un centro de
tercer nivel. Se realiza descripcion con medidas de
tendencia central y porcentajes. La edad promedio
de la muestra fue de 10.4 (rango 2-14 afos). Se di-
vidieron en dos grupos: primer grupo (n=43) tratados
sin colocacién de drenaje transperitoneal, segundo
grupo (n=102) con colocaciéon de drenaje. De 145
pacientes incluidos, 88 recibieron la misma terapia
antibiotica: cefalosporina de primera generacion,
amikacina y metronidazol. Criterios de exclusion:
expediente digital incompleto, sin notas de segui-
miento, notas postquirdrgicas que no especifican la
fase de la apendicitis y/o sin evolucién postopera-
toria.Resultados: Del total de pacientes operados
(n=229) se incluyeron 130 pacientes con evidencia
de perforacién y con absceso abdominal en cuadran-
te inferior derecho al momento del evento quirdrgico.
La apendicitis perforada ocurri6 mas frecuentemente
en el grupo de edad de 8 a 14 afios (51%) con la
mayor incidencia a los 9 afios de vida. Relacionado a
dias de estancia intrahospitalaria, 7.4 dias promedio
para pacientes con apendicitis fase v, 10.6 dias en el
grupo con penrose, y 6 dias en grupo sin penrose.
De la muestra 40 pacientes con uso de drenaje tipo
penrose que representa el 30.5 % de la muestra y
91 pacientes sin colocacion de drenaje que corre-
sponde al 69.5 %. De los cuales el 67% de los casos
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recibié antibioticoterapia “estandar” (triple esquema
5-10 dias) en los cuales el 26.1% de los pacientes
ameritd colocacién de penrose y en el 7.8 % no se
colocé. De los pacientes que recibieron un esquema
antibiotico distinto (32.8% de la muestra) al 37% se
le coloco penrose y 62% sin éste. Respecto a las
complicaciones, 4% fueron derivados, 7.5% con co-
locacién de penrose, 1% sin colocacion de penrose.
Dentro de las complicaciones en el seguimiento
postquirurgico se encontré que 15.2% se presentd
absceso intraperitoneal, 25% con drenaje y 12% sin
drenaje. Se reportaron 9 casos con dehiscencia de
herida quirargica en los cuales 10% se coloc6 drena-
je y 0.4% no se coloca drenaje.

DISCUSION: considerando los diversos factores
que contribuyen a la perforacién apendicular, en
este momento y a pesar de los criterios de seleccion,
la calidad de la evidencia es muy baja, se encontrd
que el uso del drenaje intraperitoneal en pacientes
con apendicitis complicada se asocia a mas dias de
estancia intrahospitalaria, méas incidencia de compli-
caciones, y mayor frecuencia de absceso postquirur-
gico, lo que representa la necesidad de establecer
protocolos para colocacion y seguimiento de los dre-
najes, realizacion oportuna de estudios de imagen
que documenten la remisién de absceso intraperito-
neal, verificacion de coberturas antibiéticas y el trat-
amiento de las infecciones del sitio quirdrgico, con
la finalidad de implementar un sistema de vigilancia
que mejore la calidad de atencion intrahospitalaria de
los pacientes que presentan esta patologia. Ademas,
sera necesario realizar estudios prospectivos en los
cuales se considere el inicio del tratamiento médico
asi como estandarizacién de la terapia antibiética.
Los resultados de nuestro andlisis son similares a
la bibliografia consultada, encontrando en nuestro
grupo de analisis que los pacientes a quienes no se
les coloca drenaje son menos propensos a complica-
ciones en comparacion a aquellos en quienes si se
instaurd un drenaje peritoneal.

CONCLUSIONES: Identificamos las tendencias en
el manejo de pacientes en nuestro hospital y a pesar
de que no podemos comprobar la eficacia del drena-
je peritoneal en la prevencién de absceso postquirar-
gico, nuestros resultados promoveran la realizacion
de estudios prospectivos que permitan prescindir del
uso del drenaje intraperitoneal en pacientes pediatri-
cos con apendicitis complicada.
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CASUISTICA DE UNA DECADA DE INGESTA DE
CAUSTICOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Guillermo Yanowsky Reyes, Rocio Guadalupe Cano Arias,

Autor: Carlos Andrés Colunga Tinajero
Coautores:

Christian Leonel Breuillet Barrera
Ponente: Carlos Andrés Colunga Tinajero
Institucion:

FUNDAMENTO: La ingesta de causticos
es un grave problema medico social que
puede comprometer diversos sitios del tubo
digestivo, situaciones susceptibles de ser
prevenidas que generan una morbimortali-
dad importante que puede afectar la calidad
de vida de los pacientes afectados segun el
manejo otorgado.

PROPOSITO: Determinar la incidencia de
quemadura esofégica por ingesta de caus-
ticos y su manejo en un hospital de tercer
nivel en el periodo entre enero 2010 a En-
ero 2020.

MATERIAL Y METODOS: Escenario.Hos-
pital de tercer nivel, publico, cuya poblacion
Fe.rtenece al occidente del pais donde par-
iciparon cirujanos pediatras endoscopistas
I\_/)anestesmlogos pediatras. Participantes.
Pacientes entre 1 mes a 14 afios 11 meses
ingresados al servicio de cirugia pediatrica
con diagnostico de ingesta de causticos.
Intervencion. Se realiza endoscopia diag-
nostica posterior a la ingesta de causticos
tras haber transcurrido 12-48 horas del
consumo, con endoscopias subsecuente
segun requerimientos diagnosticos/tera-
peuticos Variables.Genero, grupo etario,
clasificacion Zargar, tipo de manejo_utiliza-
do, presencia de complicaciones. Se trata
de un estudio descriptivo, transversal, ret-
rospectivo cuya informacion se obtuvo del
expediente clinico.

ANALISIS ESTADISTICO: Se midieron
los resultados cualitativos descritos medi-
ante frecuencia y porcentaje, utilizando Mic-
rosoft Excel, version 14.4.5.

RESULTADOS: Se obtuvieron en total 218
pacientes de los cuales se echuP/en 24 por
presentar expediente incompleto, final-
mente incluyendo 194 pacientes que cum-
plieron criterios de inclusion. Se registraron
un promedio 19.4 casos por afio. Con 158
casos del sexo masculino (81%). La medi-
ana de edad fue de 2 arios, siendo mas fre-
cuente en prescolares (52.5%). Un 71.6%
de los pacientes ingirié alcalis. Al momento
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de la revision inicial el 46.9% presentaban
lesiones,con la distribucion por clasifica-
cion zargar siendo 25.8% grado 0 con 0%
de estenosis, 9.8% grado | con 5.2% de
estenosis,17.5% grado IIA con 29.4% de
estenosis, 8.8% grado 1B con 70.5% de
estenosis, 11.9% grado llIA con 65.2% de
estenosis, 5.2% grado IlIB con 90% de es-
tenosis y 21.1% perteneciente al grupo de
pacientes que arribaron tras 72 horas de los
cuales 78% desarrollo estenosis. El 48% de
gresento complicaciones: 40.7% estenosis,
3% perforacion y 1% fistula. Con 51% amer-
itando de manejo medico exclusivo, 37.7%
requirieron solo de dilataciones y el 11.3%
ameritando sustitucion esofagica.

DISCUSION: Desde 1966 la OMS ha re-
portado que los paises en desarrollo pre-
sentan un alto grado de lesiones en nifios
menores de 5 anos. En nuestro estudio este
mismo grupo de edad reporte una inciden-
cia y numero de intervenciones quirdrgicas
muy parecidas a las reportadas en la bibli-
ografia.

CONCLUSION: La ingesta de sustancias
causticas continia siendo un problema
rave de salud, por lo que establecer es-
rategias de prevencién es prioritario para
disminuir la morbimortalidad. El papel de la
endoscopia diagnostica durante el evento
agudo es clave para detectar a los pacien-
tes que pueden presentar complicaciones,
para dar tratamiento oportuno y con ello
mejorar la calidad de vida de los nifios.
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RESULTADO EN EL MANEJO DE PACIENTES CON GASTROSQUISIS
COMPLICADA EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA, ESTUDIO DE
COHORTE RETROSPECTIVO DESDE EL 2014 AL 2021

Autor: Carlos Gutiérrez Avalos
Coautores:

Alejandro Pefarrieta Daher
Ponente: Carlos Gutiérrez Avalos
Institucion:

FUNDAMENTO: Se trata del primer es-
tudio nacional que describe los resultados
obtenidos en el manejo quirurgico de pa-
cientes con de gastrosquisis complicada y
en el que compara sus resultados con otras
series internacionales. Propésito: Comparar
los resultados obtenidos con el tratamiento
medico y quirargico implementado en los
pacientes con gastrosquisis complicada
en un hospital de referencia en México con
otras series internacionales.

OBJETIVOS: 1. Describir la incidencia de
astrosquisis complicada, su causa especi-
ica ?/ las diferentes estrategias _quirdrgicas

empleadas para su manejo. 2. Describir las

complicaciones que se presentan durante

su hospitalizacion y posterior a su alta. 3.

Comparar series internacionales.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de co-
horte retrospectivo transversal, analitico,
realizado en centro de referencia de tercer
nivel, en la capital del pais. Se incluye un
total de 133 pacientes con gastrosquisis
atendidos en nuestro hospital desde enero
del 2014 a marzo del 2021 de los cuales
13 presentaron algun tipo de gastrosquisis
complicada. Se excluyen a pacientes trat-
ados quirurgicamente en otro hospital. Las
variables analizadas fueron tipo de gas-
trosquisis complicada, tipo de intervencion
quirdrgica, numero de cirugias, dias de hos-
pitalizacion, dias en tolerar via oral, dias de
nutricion parenteral total, oclusion intestinal,
sepsis durante su_hospitalizacion, muerte
durante su hospitalizacion, muerte después
del alta. La recoleccién de la informacion
se realizo de forma retrospectiva analizan-
do expediente clinico fisico y electronico, el
seguimiento se realizé por via telefénica y
en la consulta externa. El analisis estadisti-
co comparativo fue multivariado entre paci-
entes con y sin gastrosquisis complicada,
utilizando para variables cuantitativas T de
Student y para variables categoricas X2.

M EMORIAS D
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Alma Verénica Martinez Luis, Cristian Rubén Zalles Vidal,

Hospital Infantil de México Federico Gémez, CDMX.

RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio
a un total de 132 pacientes con gastrosqui-
sis con un seguimiento de 60 meses, 13 de
ellos presentaron gastrosquisis complicada.
La incidencia de cada tipo de gastrosquisis
complicada fue: atresia intestinal (n =8),
volvulo con necrosis (n = 4) y perforacién
intestinal (n=1) En la serie también se pre-
sentaron otras complicaciones abdominales
no consideradas como gastrosquisis com-
plicada pero_que también le confieren una
mayor morbilidad como son ECN meédica
(n =6), ECN quirdrgica (n = 2) y gastros-
quisis evanescente (n =3) Ningun paciente
con gastrosquisis complicada murié duran-
te su primer internamiento, dos murieron
después del alta un por desequilibrio hi-
droelectrolitico secundario a sindrome de
intestino corto.

DISCUSION: La tasa de mortalidad infor-
mada en la literatura para pacientes con
gastrosquisis compleja es menor del 30%
en los paises desarrollados y tan alta como
el 100% en los paises subdesarrollados. En
nuestra serie los pacientes con gastrosqui-
sis complicada presentaron una mortalidad
del 15.3% esto secundario a complica-
ciones de sindrome de intestino corto, prob-
ablemente debido al pobre seguimiento de
estos pacientes en particular.” Conclusion:
La gastrosquisis puede complicarse por
una amplia variedad de eventos prenatales
y posnatales, sin embargo, la presencia de
estas complicaciones no afect6 la supervi-
vencia global comparado con la cohorte de
pacientes con gastrosquisis no complicada
en nuestra experiencia.
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EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE PACIENTES CON HIPERINSULINISMO
CONGENITO OPERADOS CON PANCREATECTOMIA SUBTOTAL EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL, ESTUDIO RETROSPECTIVO DEL 2009 AL 2021

Autor: Miguel Astudillo Cérdova
Coautores:
Ponente: Miguel Astudillo Cérdova
Institucion:

FUNDAMENTO: EI hiperinsulinismo con-
génito es una enfermedad muy rara, car-
acterizada por presentar hipoglicemias
severas y persistentes, que puede llegar a
manifestarse con alteraciones neuroldgicas
como convulsiones, letargia e incluso apne-
as. Es por eso que, su oportuno diagnosti-
co y consiguiente resolucion quirdrgica se
considera una herramienta util para evitar
dafos irreversibles en nuestros pacientes.
Proposito: Describir los resultados obteni-
dos en pacientes que requirieron tratamien-
to quirdrgico con Hiperinsulinismo congéni-
to en un Instituto de referencia nacional'y de
alta concentracion de pacientes.

OBJETIVO: Describir la incidencia de Hip-
erinsulinismo congénito operado en nuestro
hospital. Mencionar edad al momento de di-
agnostico y describir sintomas con los que
debutd su patologia. Detallar los hallazgos
quirdrgicos, resultados y evolucién de la en-
fermedad.

MATERIAL Y METODOS: Instituto de ref-
erencia de 3er nivel, y de alta concentracion
de pacientes, publico, con atencion pacien-
tes de edad pediétrica, sin ninguno tipo de
seguridad privada ni social, con atencion en
capital: Pacientes pediatricos atendidos en
nuestra institucion con diagnostico de Hip-
erinsulimismo congénito, y que requirieron
tratamiento de resolucion grwrurglca des-
de Enero 2016 a Julio 2021. Se excluyen
Pa.mentes cuyo diagnostico de hiperinsu-
inismo fue transitorio o por alguna causa
secundaria y que no requirieron resolucion
gylrdrglc_a. Variables: Edad al momento del
iagnostico, sintomas con los que debuta
el paciente, manejo clinico, tiempo desde
ingreso al hospital hasta la cirugia y desde
la cirugia hasta su egreso, complicaciones
durante su estancia, tiempo hasta normal-
izacion de glicemia, manejo postoperatorio.

RECOLECCION DE DATOS: Retrospec-
tivo. Evaluacion de las variables sin sesgo.
Tamano de la muestra: 5 Pacientes. Analisis
estadistico: Pruebas de tendencia central,
no parametricas.

CoLEGIO Y SOocCIEDAD MEXICANA DE CiruGcia PEDIATRICA

Cristian Ruben Zalles Vidal, Alejandro Peiarrieta Daher,

Hospital Infantil de México Federico Gémez, CDMX.

Resultados: En los ultimos 5 anos, desde
el 2016 hasta la fecha, se han detectado
5 pacientes con datos de Hiperinsulinismo
congeénito que requirieron resolucion quirdr-
Plca. Todos fueron operados con abordaje
aparoscopico, dos se operaron en el primer
mes de vida, dos a los dos meses y 1 a los
6 meses de edad. Ningun paciente requirio
reoperaciones. El patron histolégico por pa-
tologia fue predominantemente difuso. Dos
Pamentes requirieron ser operados de gas-
rostomia para recibir alimentacion en in-
fusion continua. Todos los pacientes tienen
actualmente glicemias controladas, pero 4
de 5 pacientes contindan con medicacion
(octreotide), y todos estan con desarrollo
psicomotor acorde a edad segun su ultima
valoracion.

DISCUSION: La hipoglucemia es una al-
teracion que podria ser desencadenas por
varios factores. Debuta generalmente en
pacientes menores_de 1 afio y sobre todo
en recién nacidos. De estas el Hiperinsulin-
ismo congénito es una de las causas mas
comunes y es la patologia que abordada
en este trabajo. Se debe mantener niveles
de glucosa minima entre 50 y 60 mg/dL, el
diazéxido constituye la primera opcion de
tratamiento, pero el octredtide es mas facil
de adquirir en nuestro medio. in embargo
no debe retrasarse el tratamiento quirurgi-
co, siendo la pancreatectomia subtotal (90-
95%) la siguiente alternativa mas adecuada
segun la literatura.

CONCLUSION: EI tratamiento quirargico
no debe retrasarse cuando no se puede
mantener glicemias adecuadas con el trat-
amiento medico y se sospecha de hiperin-
sulinismo congénito; y la pancreatectomia
subtotal con abordaje laparoscépica una
alternativa eficaz para controlar la enferme-
dad y evitar complicaciones irreversibles.
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PREMIACION TRABAJOS DEL CONGRESO:

MEJOR TRABAJO DEL CONGRESO NACIONAL.
"CATETERISMO DE LA VENA YUGULAR INTERNA EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS, Y HEMODINAMIA DEL FLUJO SANGUINEO ARTERIAL CEREBRAL".
AUTOR: FERNANDO FELIX MONTES TAPIA
PONENTE: DRA. ADRIANA NIETO SAN JUANERO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON,

HosPITAL UNIVERSITARIO "DR. JOSE E. GONZALEZ"

1ER. LUGAR DE TRABAJOS LIBRES
"RESULTADOS QUIRURGICOS Y ONCOLOGICOS DE UNA SERIE DE
CASOS DE TUMORES HEPATICOS MALIGNOS TRATADOS EN UN CENTRO
INTEGRAL DE CANCER PEDIATRICO"
AUTOR Y PONENTE: DR. PABLO GALLO STETA
HosPITAL INFANTIL DE MExico FEDERICO GOMEZ

2p0. LUGAR DE TRABAJOS LIBRES
"DIRECCION DE PUNCION DE VENA YUGULAR INTERNA
DERECHA EN NEONATOS. SERIE DE CASOS"
AUTOR: DR. FERNANDO FELIX MONTES TAPIA
PONENTE: DRA. ZELENIA GARCIA ALCUDIA.
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON,
HosPITAL UNIVERSITARIO "DR. JOSE E. GONZALEZ"

3eErR. LUGAR DE TRABAJOS LIBRES )
"ENTEROCOLITIS NECROSANTE POSTERIOR A LA REPARACION DE
GASTROSQUISIS, UNA COMPLICACION POCO DESCRITA.
COHORTE RETROSPECTIVA EN UN CENTRO DE REFERENCIA 2014-2021".
AUTOR Y PONENTE: DRA. ALMA VERONICA MARTINEZ LuIS
HosPITAL INFANTIL DE MEXxico FEDERICO GOMEZ

~ 1ER. LUGAR CASOS CLINICOS
"DUPLICACION COLO-RECTAL CON FiSTULA RECTOVESTIBULAR
TRATADA MEDIANTE UN ABORDAJE TRANSANORRECTAL ANTERIOR".
AUTOR: DR. EMILIO JOSE FERNANDEZ PORTILLA
PONENTE: DR. ALFREDO DOMINGUEZ MuNoOZz
HosPITAL INFANTIL DE MEXxico FEDERICO GOMEZ

~ 2po. LUGAR CASOS CLINICOS
"RECONSTRUCCION DE ANTEBRAZO POST-SECUELA DE OSTEOCONDROMA EN
CUBITO DERECHO POR MEDIO DE INJERTO DE PERONE VASCULARIZADO".
AUTOR Y PONENTE: DR. DAVID ESTUDILLO ANTONIO

HosPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL NINO DR. RODOLFO NIETO PADRON.

. 3ER. LUGAR CASOS CLINICOS .
"SECCION TRAQUEOESOFAGICA POR DEGOLLAMIENTO, CASO CLiNICO"
PONENTE Y AUTOR: DRA. Rocio GUADALUPE CANO ARIAS
HosPITAL civiL DE GUADALAJARA “FRAY ANTONIO ALCALDE”
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ESTA OBRA SE TERMINO DE MAQUETAR
EL 23 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 EN LAS OFICINAS DEL
COLEGIO Y SOCIEDAD MEXICANOS DE CIRUGIA PEDIATRICA, A.C.
SAN FRANcIscO 657A INT. 11A, CoL. DEL VALLE CENTRO,
ALC. BENITO JUAREZ, C.P. 03100, CiubaD DE MExico, MEXico.



