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RESUMEN

Introduccion: La cirugia videolaparoscopica se realiza por minimo acceso, a
través de pequefias incisiones por las que se introduce y maneja el instrumental
mediante videocamara.

Objetivo: Valorar la experiencia en la cirugia videolaparoscopica en el paciente
pediatrico.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo en el
Hospital Pediatrico Universitario «José Luis Miranda» de Santa Clara, en el afio
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2022. Los pacientes estudiados (717), de la region central de Cuba, recibieron
este tipo de cirugia entre los afios 2000-2009. Se analizaron las historias clinicas
y se empleo la estadistica descriptiva para la obtencion de datos.

Resultados: Se realizaron 680 cirugias electivas y 37 urgencias, donde
prevalecio el sexo femenino (52,4 %) y el grupo de edad mayor de 10 afios. De
estas intervenciones, 12 fueron apendicectomias (1,6 %); la mas frecuente fue la
colecistectomia (58,7 %), seguida por afecciones ginecoldgicas en 54 pacientes y
varicocele en 137 (19,1 %). Las complicaciones fueron minimas y la estadia
hospitalaria fue de entre 8-24 horas.

Conclusiones: Predomind el sexo femenino y el grupo de edad mayor de 10
afos. El examen complementario méas significativo fue el ultrasonido abdominal.
Las complicaciones fueron minimas; en el transoperatorio la més frecuente fue la
apertura de la vesicula biliar traumatica por la pinza de agarre y en el
postoperatorio, el vomito por anestesia. La cirugia videolaparoscopica es un
procedimiento efectivo y seguro, con amplia experiencia en la cirugia pediatrica;
ademas, repercute positivamente en la economia del pais.

DeCS: laparoscopia; procedimientos quirlrgicos operativos; pediatria.

ABSTRACT

Introduction: videolaparoscopic surgery is performed through minimally invasive
procedures using small incisions in which instruments are introduced and handled
by means of a video camera.

Objective: to assess the experience in videolaparoscopic surgery in pediatric
patients.

Methods: a retrospective, longitudinal and descriptive study was conducted at
“José Luis Miranda” University Pediatric Hospital in Santa Clara, 2022. Studied
patients (717) from the central region of Cuba received this type of surgery
between 2000 and 2009. Medical records were analyzed and descriptive statistics
were used to obtain data.
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Results: a total of 680 elective and 37 emergency surgeries were performed with
a predominance of female gender (52.4%) and those over 10 years of age. Twelve
of these interventions were appendectomies (1.6%); the most common was
cholecystectomy (58.7%) followed by gynecological conditions in 54 patients and
varicocele in 137 (19.1%). Complications were minimal and hospital stays ranged
from 8 to 24 hours.

Conclusions: females and those over 10 years of age predominated. The most
significant complementary examination was abdominal ultrasound. Complications
were minimal; the most frequent intraoperative complication was traumatic
opening of the gallbladder with grasping forceps and postoperative vomiting due to
anesthesia. Videolaparoscopic surgery is an effective and safe procedure with
extensive experience in pediatric surgery; it also has a positive impact on the
country's economy.

MeSH: laparoscopy; surgical procedures, operative; pediatrics.

Recibido: 20/01/2025
Aprobado: 25/02/2025

INTRODUCCION

La raiz griega laparos significaba, inicialmente, «suave o flojo» y derivé en la
palabra lapara, que designaba los flancos del abdomen, probablemente por su
blandura. El verbo griego skopé significa «mirar u observar». De la combinacion
de ambos vocablos surge la palabra laparoscopia y significa «ver dentro del
abdomen».®

Los primeros registros provienen de las antiguas culturas griegas y egipcias.

Hipocrates (460-375 a.n.e.) cred instrumentos con espejos para explorar los
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oidos, la cavidad nasal, el recto o la vagina. Abulcasis, cirujano espafiol de origen
arabe, describio el primer endoscopio a finales del siglo X. Philipp Bozzini (1773-
1809), médico militar aleméan, cre6 el primer endoscopio. Antonin Jean
Désormeaux, urélogo francés, realizé las primeras cirugias urolégicas
endoscoépicas.+?

El abdomen fue explorado por el ginecologo ruso Dimitri von Ott en 1901, a través
de una colpotomia. El cirujano aleman Georg Kelling disefi¢ el insuflador manual
en 1892, para generar el neumoperitoneo en sus laparoscopias; este se intereso
en los sangrados digestivos e inventé el esofagoscopio semiflexibe.®

Hans Jacobaeus, en 1910, describié sus experiencias en laparotoracoscopia; y
Janos Veress, ginecélogo hungaro, disefidé en 1938 su propia aguja para detectar
el neumoperitoneo.®?

Heinz Kalk, gastroenterdlogo militar aleman, en 1942, propuso el uso de dos
trocares en las cirugias laparoscopicas. El ginecologo francés Raoul Palmer senté
las bases de la laparoscopia ginecoldgica en la década de 1940; y el fabricante
aleman de instrumentos médicos Karl Storz, incorpord una fuente de luz fria en
1945.

El trocar de punta roma para laparoscopia abierta se disefid por Harith M.
Hasson, en la década de 1970. Kurt Semm invent6 el insuflador electronico de
neumoperitoneo e incorporé gran variedad de dispositivos, instrumentos y
técnicas quirargicas; entre ellas, la primera apendicectomia laparoscdépica. Erich
Muhe, cirujano general aleman, en 1985 realiz6 la primera colecistectomia
Iaparoscc')pica.(l'z) El primer reporte de este tipo de cirugia en nifios se debi6 a
Holcomb y colaboradores® en 1991.

La especialidad de cirugia pediatrica surge a mediados del siglo pasado; y se
inauguro en la provincia de Villa Clara en el afio 1965, de mano del doctor Rafael
Lépez Sanchez. La progresiva formacién de recursos humanos le ha valido

reconocimiento y prestigio nacional.
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A principios de los afios noventa se da, a nivel mundial, una explosion de la
cirugia de minimo acceso. El gobierno cubano hizo grandes esfuerzos para
introducir la técnica en todo el pais. La primera colecistectomia
videolaparoscopica se realiz6 en Sancti Spiritus en 1990, por los doctores Alfredo
Felipe Rodriguez y Jorge Garcia Tamarit. En 1993 se comienza a implementar en
el Hospital Pediatrico Universitario «William Soler», por el Dr. Miguel Gonzalez
Sabin y en el Hospital Pediatrico Universitario «José Luis Miranda», en el afio
2000.424

Casi la totalidad de las afecciones que requieran tratamiento quirdrgico se pueden

(34567891011 gon multiples las ventajas que trae consigo:

abordar por esta via.
mayor confort para el operado, una corta estadia hospitalaria y una repercusion
socioecondémica positiva, tanto para el centro hospitalario como para el paciente.
A ello responde la presente investigacion, que tiene como objetivo describir el

desemperio de la cirugia minimamente invasiva en el paciente pediatrico.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo en el Hospital
Pediatrico Universitario «José Luis Miranda» de Santa Clara, a todos los nifios y
adolescentes (717) de la regiéon central de Cuba (Villa Clara, Cienfuegos y Santi
Spiritus), que fueron intervenidos con cirugia videolaparoscépica entre los afios
2000-20009.

El método empirico, rector de la investigacion, fue el analisis documental de las
historias clinicas individuales (fuente secundaria de obtencion de los datos),
donde se registraron los hallazgos obtenidos por medio de la anamnesis, el
examen fisico, los complementarios, los tratamientos y la evolucién clinica y

quirargica.
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Los datos de interés se guardaron en un fichero de Excel para su posterior
tabulacion y presentacion grafica. El analisis estadistico fue de tipo descriptivo, a
partir de frecuencias absolutas y relativas.

Las variables operacionalizadas fueron: sexo, edad, cuadro clinico, sintomas,
diagnéstico preoperatorio, intervenciones quirdrgicas, tipo de intervencion,
diagnésticos de urgencia, complicaciones y estadia hospitalaria.

La investigacion se realizd respetando los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki. Para el acceso a las historias clinicas se obtuvo
previamente la aprobacion y el permiso de la direccion del centro; ademas se
garantizo el anonimato. El Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la institucion,

avalaron la investigacion.

RESULTADOS

Fueron estudiados 717 pacientes, del sexo femenino 376 (52,4 %) y del
masculino 341 (47,6 %). La caracterizacion de la serie, segun la edad, fue: 43
casos (5,9 %) entre 2-4 afios, 121 (16,8 %) entre 5-9 afos, 390 (54,3 %) entre 10-
14y 163 (22, 7 %) con mas de 15 afios. Predominaron los individuos mayores de
10 afios.

En el periodo estudiado se realizaron 680 (94,8 %) cirugias de minimo acceso
electivas y 37 (5,2 %) de urgencias, con una tendencia creciente de casi el doble:
ascendio de 44 pacientes quirdrgicos a 86, con pico durante el 2005 (114) y 2006
(205). (Figura 1)
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Figura 1. Videolaparoscopia por afio. Fuente: Historia clinica.

Con respecto al cuadro clinico de los pacientes, el 39,3 % se encontraba
asintomatico, el motivo de consulta fueron ciertos parametros alterados en los
resultados de examenes complementarios. Con sintomas se presentaron 435
(60,6 %); predominé el dolor abdominal crénico (17,8 %), seguido de trastornos
dispépticos en 103 pacientes (14,0 %). (Tabla 1)
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Tabla 1. Forma clinica de presentacion de los pacientes.

Cuadro clinico No. %

Asintomatico 282 39,3
Sintomatico 435 60,6
Dolor abdominal crénico 128 17,8
Dispepsia 103 14,0
Sintomas generales 67 9,3
Vomitos 43 59
Fiebre 33 4.6
Codlico biliar 71 9,9
Total 717 100

Fuente: Historia clinica.

El 60, 4 % de los diagnosticos que motivaron una cirugia fueron de las vias
biliares; de ellos 421 (58,7 %) con estudio ultrasonografico de litiasis vesicular. En
orden de frecuencia les siguieron: el varicocele (19,1 %), los padecimientos
digestivos (9,3 %), la laparoscopia diagnéstica por dolor abdominal en 24
pacientes, las bridas posteriores a intervenciones quirargicas en 15 (2,1%), 2
individuos (0,3 %) con bridas de origen congénito y 12 con diagnéstico de
apendicitis aguda. Hubo 55 nifias con afecciones ginecoldgicas, de las cuales 30
(4,2 %) fueron quistes simples de ovario. Se reportdé un paciente (0,1%) con
hepatosplenomegalia para estudio y con diagnéstico presuntivo de micosis, al
cual se le realiz6 biopsia hepética y esplénica. También se realizaron 12 biopsias
en tumores abdominales (1,7 %) y biopsias por toracoscopia en 7 tumores de
mediastino (1,0 %). (Tabla 2)

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

D O®

Este articulo estd bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



Medicent Electron. 2025;29:e4330

ISSN 1029-3043

Tabla 2. Diagndstico preoperatorio de los pacientes intervenidos.

Diagnostico

Vias biliares

Litiasis vesicular
Pélipo vesicular
Colecistitis alitisica
Uroldgicas: varicocele
Tubo digestivo

Laparoscopia diagnostica

Bridas

Bridas adquiridas
Apendicitis aguda
Bridas congénitas
Atresia esofagica
Ginecolégicas

Quiste de ovario simple
Quiste dermoide
Quiste folicular
Disgenesia gonadal
Torsion de trompa
Quiste de ovario torcido
Teratoma de ovario
Metro anexitis aguda
Utero didelfo

Quiste de mesosalpinx
Otras

Tumor abdominal
Tumor mediastino
Testiculos impalpables

Parpura trombocitopénica

idiopatica

Manejo de catéteres ventriculo

peritoneales
Hepatoesplenomegalia
Empiema

Neumotdrax recidivante
TOTAL

No.

433
421

137
67
24
15
13
12

W 0
(=33

Kirirr PR NN AN
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717

Fuente: Historia clinica.

%
60,4
58,7

11
0,6
19,1
9,3
3,3
2,1
1,8
17
0,3
0,1
7,7
4,2
1,0
0,8
0,6
0,3
0,3
0,1
0,1
0,1
0,1
4,3
1,7
1,0
0,6
0,6

0,3

0,1
0,1
0,1

100,0

En las vias biliares se efectuaron 433 intervenciones (60,4 %), seguidas de las

afecciones ginecologicas en 54 pacientes (7,5 %). Del tubo digestivo fueron
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operados 52 (7,3 %), el mayor numero correspondié a la lisis de bridas (2,1 %).
Fue relevante la ligadura de vasos espermaticos en el varicocele, en 137
individuos (19,1 %). Se realizaron en total 12 apendicectomias (1,7 %). Se
presentd una atresia esofégica (0,1 %) diagnosticada en un recién nacido, al que
se le realiz6 un procedimiento asistido (toracoscopia), para guiar el colon en su
ascenso retrohiliar y evitar las complicaciones de la intervencion convencional.
(Tabla 3)
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Tabla 3. Videolaparoscopias realizadas

Intervencion No. %
Vias biliares 433 60,4
Colecistectomia 421 58,7
Agenesia vesicular 2 0,3
Uroldgicas 137 19,1
Ligadura de vasos espermaticos 137 19,1
Enfermedades ginecoldgicas 54 7,5
Aspiracion, desteche y hemostasia 28 39
Salpingooforectomia 9 1,3
Ooforectomia 7 1,0
Aspiracion 5 0,7
Enucleaciéon 4 0,6
Excéresis de tabique en utero didelfo 1 0,1
Tubo digestivo 52 7,3
Laparoscopia diagnéstica 24 3,3
Lisis de bridas 15 2,1
Apendicetomia 12 1,7
Toracoscopia asistida en esofagocoloplastia 1 0,1
por atresia esofagica

Otras 43 6,0
Biopsia por linfoma abdominal 9 1,3
Otros tumores 7 1,0
Toracoscopia y biopsia 6 0,8
Apendicetomia complementaria 5 0,7
Esplenectomia 4 0,6
Drenaje de empiema 4 0,6
Diagnéstico y tratamiento de testiculos 4 0,6
impalpables

Extraccion de catéter 2 0,3
Biopsia hepéatica y esplénica 1 0,1
Escarificacion pleural 1 0,1
TOTAL 717 100,0

Fuente: Historia clinica

Entre las complicaciones transoperatorias (7,5 %), se destaca la apertura de la
vesicula biliar en 53 pacientes (7,4 %), relacionada con la rotura del fondo
vesicular por la pinza de agarre; le siguid el sangrado, en menor frecuencia, en 7

pacientes (1 %). Las postoperatorias (15,6 %) se desglosaron, para su analisis, en
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inmediatas (12,1 %) y tardias (3,5 %). Entre las primeras estuvo el vomito en 67
individuos (9,3 %); entre las tardias, la hidrocele residual en 23 sujetos (3,2 %).
(Tabla 4)

Tabla 4. Complicaciones transoperatorias y postoperatorias de videolaparoscopia

Complicaciones N %

Transoperatorias 54 7,5
Apertura de la vesicula biliar 53 7.4
Sangrado 7 1,0
Hipercapnea 4 0,6
Apertura del cistico 1 0,1
Postoperatorias 112 15,6
Inmediatas 87 12,1
Vomitos 67 9,3
Edema laringeo 6 0,8
Hipertension arterial 5 0,7
Sangrado de los puntos 4 0,6
Hematoma de la pared 3 0,4
Edema vulvar 2 0,3
Tardias 25 3,5
Hidrocele 23 3,2
Sepsis de la herida 3 0,4
Bridas 1 0,1
TOTAL 179 25,0

Fuente: Historia clinica.

DISCUSION

La caracterizacion de la serie, segun edad y sexo, refleja la frecuencia de las
enfermedades de la vesicula biliar y ginecoldgicas en pacientes mayores de 10
afos y del sexo femenino, similar al estudio de Galvan-Montafio vy
colaboradores.® La edad promedio para la realizacién de la colecistectomia, en
consonancia con Khoo, fue de 14 afios en las nifias y 13 en varones.®®

Existen factores de riesgo genéticos que afectan la motilidad de la vesicula biliar y

promueven la formacion de calculos biliares, como la exposicién a estrégenos y
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progesteronas desde el periodo fetal hasta la adultez, los cambios hormonales en
las hembras durante la pubertad y la diversidad étnica y racial.®*>® No obstante, la
diferencia entre el sexo femenino (52,4 %) y el masculino (47,6 %) se debid al
azar, segun la prueba de Chi-cuadrado (p< 0.05).

La litiasis vesicular sintomatica en la edad pediatrica se considera un
padecimiento de baja incidencia.® Al realizar la prueba de bondad de ajuste, el
valor fue altamente significativo (p<0.001), por lo que la diferencia de los
porcentajes en los grupos de edades no es atribuible al azar, la colelitiasis es un
padecimiento propio de la edad adulta.® En la mayoria de las series revisadas
predominaron los adolescentes;®* no asi en el periodo neonatal.®456.7:8

Entre abril del 2000-2009 fueron operados 717 pacientes; solo en el afio 2000, 44
(6,1 %); en el 2001 aumenta la casuistica a casi la cuarta parte de la serie, con 58
pacientes (8,0 %) y en el 2002 se da una disminucién a 39 (5,4%), por dificultades
técnicas presentadas (fuente de luz y clips/ grapa). Durante los afios 2003 y 2004
se restablece el trabajo de forma intensiva y se incorporaron otros procedimientos
que contribuyeron al incremento de la casuistica.

Requirieron ingreso hospitalario 503 individuos (70,1 %) por no ajustarse sus
condiciones al criterio de cirugia ambulatoria. Muchos de ellos vivian fuera de
Santa Clara y para este tipo de intervencion quirargica el domicilio debe situarse a
una distancia prudencial del hospital. Ademas, los pacientes deben ser
comunicados adecuadamente, tener una situacion social y familiar favorable y
aceptar voluntariamente las reglas del programa de cirugia ambulatoria. Asi, el
29,8 % se operod con esta técnica, lo que relaciona con el incremento del nimero
de adolescentes que vivian dentro de la ciudad.

En la bibliografia consultada, la modalidad ambulatoria es la mas utilizada y se
informa que el inicio de la via oral debia ser, en promedio, a las 12 horas.®*>® La
distribucion de pacientes ambulatorios o ingresados no resultd homogénea; hubo

diferencias altamente significativas (p<0,001). No obstante, no se dieron
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diferencias estadisticamente significativas en el nidmero de intervenciones por
afo.

De la zona urbana se operaron 480 pacientes (66,9 %) y de la rural, 237 (33, 0%).
El incremento moderado de enfermos en la zona rural, entre los afios 2001-2003,
evidencia que esta modalidad quirdrgica es posible, con independencia de la
procedencia. Este aspecto coincide con lo referido por otros autores como
Ambriz-Gonzélez y colaboradores,® cuya poblacién era de bajos recursos y sin
cobertura de seguridad social.

Los antecedentes de salud encontrados no fueron importantes en relacion con la
intervencion. La formacion de calculos biliares se ve favorecida por factores de
riesgo importantes como la obesidad y la drepanocitemia.®>® En Taiwan, pais
con muy baja incidencia de céalculos vesiculares, el principal factor de riesgo fue
haber recibido cefalosporinas: la ceftriaxona, asociada al menor calibre del tracto
biliar.®» Puede decirse que en la medida en que los nifios avanzan en edad, la
etiologia va cambiando y se asemeja mas a la del adulto.®*2131%

En un estudio realizado en el Hospital General Pediatrico de Paraguay, el 40% de
los pacientes no presentaron ningln factor de riesgo evidente.® El déficit de
agregacion plaquetaria resulté ser un hallazgo, las plaquetas eran normales, con
alteraciones cualitativas, hecho a tener en cuenta en el preoperatorio; muchos de
estos pacientes recibieron tratamiento con antihistaminicos.

El cuadro clinico presentado por los pacientes estudiados revel6 que el 39,3 %
eran asintomaticos y el 9,3 % mostroé sintomas inespecificos. En el mundo estas

variables se comportan de igual forma.®#67:89

Segun la literatura revisada, el
87,7 % de los individuos refieren, como sintoma principal, el dolor abdominal.
Para conocer si entre el nUumero de asintomaticos (39,3 %) y el de sintomaticos
(60,6 %) existe o no diferencia significativa, se procedié a aplicar la prueba t-
Student, con un valor altamente significativo (p<0,001). Asi puede concluirse que
la frecuencia de sintomaticos fue significativamente superior a la de

asintomaticos.
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Los exdmenes complementarios preoperatorios de rigor que deben realizarse dias
antes de la intervencion son: la ultrasonografia abdominal, hemograma completo,
tiempo de sangrado, tiempo de coagulacion, conteo de plaquetas, grupo y factor
sanguineo, transaminasa glutamico piravica, transaminasa glutdmico oxalacética
y heces fecales. En el 100 % de los casos la ecografia abdominal fue el método
diagnoéstico de eleccion; segun la literatura revisada, esta prueba proporciona
informacion de la vesicula biliar (grosor de su pared, lumen, tamafio, nimero de
calculos y lesiones mucosas), didmetro de la via biliar intra y extrahepética y
presencia de calculos.®1%10)

Con respecto al diagnoéstico preoperatorio, 433 pacientes manifestaron
enfermedades biliares (60,4 %), dentro de ellas la litiasis vesicular en 421 (58,7
%); el resto estaba en relacion con la colecistitis alitiasica, pélipos de la vesicula y
agenesia vesicular. Estos pacientes, en sus respectivas areas de salud, eran
estudiados por dolor abdominal crénico; y en un porcentaje menor, dolor
abdominal agudo (célico biliar, vomitos, fiebre y sintomas generales). En otros
individuos lo determinante fue el ultrasonido, indicado por otra causa.

La cirugia ginecoldgica siguié en orden de frecuencia a la litiasis vesicular, en un
(7,7 %), de acuerdo con criterios establecidos por otros estudios respecto a la
laparoscopia diagnéstica: el dolor abdominal pélvico recurrente, el estudio de
sindromes intersexuales, la dismenorrea, las masas tumorales y la pubertad
precoz.*"*® Fueron quistes simples de ovario 30 (4,2 %); en orden de menor
frecuencia otras entidades, como el quiste folicular en 6 pacientes (0,8 %),
disgenesia gonadal en 4, teratoma de ovario en 1, quiste de mesosalpinx, Utero
didelfo, metroanexitis aguda, quiste de ovario torcido y torsion de la trompa en 2
pacientes, para un 0,3 % respectivamente.

Los tumores de ovario en lactantes, niflas y adolescentes se desarrollan a partir
de quistes funcionales o neoplasias benignas o malignas; son mas frecuentes
durante la nifiez y representan cerca del 1 % de las neoplasias malignas, entre O-

17 afios. Los mas frecuentes son: rabdomiosarcomas, linfoma y disgerminomas.
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El quiste dermoide y el teratoma quistico maduro, son las neoplasias benignas
mas comunes en este grupo de edad, el 10 % de los tumores ovaricos. Su
potencial maligno (en los teratomas inmaduros) esta vinculado a la diferenciacion
histologica de las células. Son bilaterales en el 10-25 % de mujeres adultas y
entre el 0-9 % en las nifias.®*>'® En el presente estudio hubo una paciente con
teratoma maduro; lo que se corresponde con la literatura consultada.®*51®

La paciente a la que se le diagnosticé el utero didelfo, resulté ser un hallazgo
laparoscopico; un quiste de ovario derecho que pudo ser aspirado y destechado
por minimo acceso. El aumento del tamafio del Gtero y la trompa izquierda
encontrados durante la exploracion laparoscépica, posibilité la conversion para
resecar el tabique medial.

De las vias biliares la entidad més frecuente fue la litiasis vesicular, predominante
sobre el resto con diferencias altamente significativas (p<0,001), segun la prueba
de bondad de ajuste. Al comparar el 60,4 % de estas afecciones con el 7,7 % de
las enfermedades ginecoldgicas, mediante la prueba t-Student, se obtuvo un valor
altamente significativo (p<0,001).

Desde el afio 2000, en el Hospital Pediatrico Universitario «José Luis Miranda»,
comenzo a realizarse la lisis de bridas por abordaje laparoscopico en 15 pacientes
(2,1 %). En el presente estudio, las bridas de origen congénito se dieron en un 0,3
% y las adquiridas con posterioridad a la intervencién quirtrgica en un 2,1 %.
Estos pacientes presentaron cuadros de dolor abdominal crénico, oclusién
intestinal o ambos, que motivaron ingresos hospitalarios. Las adherencias
postoperatorias son la causa principal de obstruccidon intestinal en el mundo
occidental, dos de cada tres pacientes con dolor abdominal crénico y con
antecedentes de laparotomia mejoran clinicamente tras la lisis de bridas por via
laparoscépica.®?

El varicocele es una dilatacion y tortuosidad anormal de las venas testiculares
dentro del cordon espermatico, encontrado en el 5 % de los hombres infértiles,

mas comun en el lado izquierdo que en el derecho y rara vez es bilateral. Puede
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causar dolor, punzadas, tension, hipotrofia testicular o una de ellas; el hallazgo
mas comun en el adolescente es la presencia de un tumor (bolsa de gusanos) y la
diferencia en el tamafio de los testiculos.92%2%

El tratamiento quirdrgico es exitoso en el 90 % de los casos y la mayoria de los
estudios demuestran una mejoria en la fertilidad.®> 2V Con estos criterios,
comenzo la institucion, en el afio 2003, el tratamiento videolaparoscopico de esta
entidad; a partir de esta fecha se han realizado 137 intervenciones (19,1 %), con
ligadura de la arteria y vena testicular; lo que permite el desarrollo de la
circulacion colateral y garantiza la vascularizacion del testiculo. @2V

En la bibliografia consultada se dan diferencias con el presente estudio, la
colecistectomia y la apendicectomia se refieren entre las operaciones mas
ejecutadas. En una serie publicada en Pert predominan las videolaparoscopias
exploratorias, seguidas de la ligadura del varicocele. En Espafia, el dolor
abdominal recidivante y en Costa Rica el testiculo no palpable.*51922

La antibioprofilaxis fue utilizada en la totalidad de los pacientes, con el empleo de
las cefalosporinas de primera y segunda generacion. El antibiotico mas utilizado
fue la cefazolina (bulbos de 1 gramo y 500 mg), una dosis profilactica de 40 mg
por Kg de peso corporal 30 minutos antes del acto operatorio, y la segunda mitad
de la dosis, pasadas las seis horas de la intervencion.

Dentro de las intervenciones quirargicas mas frecuentemente realizadas por via
laparoscopica se hallan las de las vias biliares (60,4 %), seguidas de las
afecciones ginecoldégicas (7,7 %).

En 2017, en el Hospital Pediatrico Docente Provincial «Eliseo ‘Noel’ Caamano» de
Matanzas, se operaron 77 pacientes, la apendicectomia (50,6 %) y la
colecistectomia (28 %) fueron las mas realizadas.®

En el presente estudio el tiempo quirdrgico estuvo en el intervalo de 30-45
minutos, inferior a la bibliografia consultada.””’ En la colecistectomia se registra

una media de 165 min.*>
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En relacion con las indicaciones y contraindicaciones se encuentra el concepto de
conversion, presente en un numero reducido de pacientes (1,1 %). Se menciona
en la literatura un 0,8 % de pacientes intervenidos por colecistitis cronica, debido
a la inflamacion vy fibrosis, colecistitis aguda severa y absceso o coledocolitiasis
no resuelta. Una afirmacion que no deberia olvidarse es que una conversion a
tiempo es sindnimo de sensatez.“*®

En 5 pacientes operados fue necesario realizar la conversion. Un paciente con
litiasis vesicular que presentd sangrado por trastornos cualitativos de las
plaquetas al colocarle los trécares. Otro con un polipo vesicular diagnosticado en
dos ultrasonidos; en el acto operatorio no fue encontrada la vesicula, fue sometido
a cirugia abierta y se comprob6 que se trataba de una agenesia vesicular. Dos
pacientes con diagnéstico de quiste de ovario, imposibles de extraer por sus
dimensiones; y la quinta paciente con atero didelfo.

En esta Ultima se detectd un ovario derecho quistico, que se aspir6 y destecho, y
una trompa izquierda congestiva y violacea, que no permitia visualizar el ovario.
Se examina vaginalmente y no se encuentra tabique a ese nivel, ni himen
imperforado. Se realizé laparotomia y la trompa estaba llena de sangre
achocolatada (hematosalpinx), adherida al Douglas, con compromiso vascular. Se
procedio a la salpingooforectomia de ese lado y del Utero didelfo, se abri6 el
mismo y se reseco el tabique uterino.

En el Hospital Pediatrico Docente Provincial «Eliseo ‘Noel’ Caamafo» de
Matanzas, fue necesario convertir a cirugia convencional a 3 pacientes, que
representaron el 4 % de la serie.?”

De las 37 urgencias realizadas, 12 (1,7 %) fueron apendicitis. Las dificultades
presentadas en el Servicio de Urgencias ha limitado el nimero de pacientes que
se beneficiarian con esta técnica, con abdomen agudo quirdrgico.

La laparoscopia diagnostica reduce el numero de laparotomias exploradoras
innecesarias, la morbilidad y la estadia hospitalaria que traen consigo.*?? Desde
el afio 2000 se comenzo a realizar la lisis de bridas, en un total de 15 pacientes
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(2,8 %). Las bridas de origen congénito se presentaron en 2 individuos (0,3 %) y
las adquiridas con posterioridad a la intervencidn quirdrgica, en 15 (2,1 %). Estos
presentaron dolor abdominal crénico, oclusion intestinal o ambos, que motivaron
ingresos hospitalarios.®

Las complicaciones transoperatorias y postoperatorias no fueron importantes, al
compararlas con las reportadas por la literatura consultada.*® La mas frecuente
fue la ruptura vesicular durante su diseccion en 53 pacientes (7,4 %). Dentro de
las postoperatorias, el vomito en 67 pacientes (9,3 %), relacionado
fundamentalmente con la anestesia empleada, y segun reportan las fuentes
bibliograficas, ligado a la absorcion de CO2.“® Entre las tardias el primer lugar lo
ocupa el hidrocele residual en 23 pacientes (3,2 %), debido a una dificultad con el
retorno linfatico; siguieron otras complicaciones menos frecuentes.

En el presente estudio no hubo mortalidad y el seguimiento minimo postoperatorio
oscilé entre 6-12 meses. No existieron complicaciones a mediano plazo, con la
desaparicion del cuadro clinico que motivo el estudio. Galvdn Montafio sefiala una
tasa de conversion de cirugia laparoscépica abierta de 0,5 %, sangrado que
requirié una nueva intervencion.®

En la mencionada institucion matancera, 3 pacientes presentaron complicaciones
quirurgicas: 2 hematomas del meso durante la realizacion de apendicectomias y 1
hematoma hepéatico durante una colecistectomia, sin necesidad de
reintervencién.®

Entre las complicaciones anestésicas, a tono con fuentes consultadas, el
broncoespasmo se presentd en un 6 %, en el 92 % no existié complicacién.(4’23’24)
En la revista espafiola Anales de Pediatria, se asegura hasta un 1,2 % de
complicaciones mayores y un 5,3 % de las menores. Incluyen en el primer grupo
las lesiones vasculares, neumotdrax y laceraciones a visceras macizas.

La estadia hospitalaria se comporté entre 8-24 horas. La mitad de la serie estuvo
solo 8 horas en el hospital (47,0 %) y un reducido nUmero mas de 24 horas (5,2

%). Estos resultados coinciden con lo reportado en la literatura
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especializada.®*?2% Ello permitié reducir los costos en la cirugia por minimo
acceso.?” El ahorro obtenido fue de $262,443.39 pesos, lo que demuestra las
ventajas econdmicas de esta novedosa técnica quirargica, tanto para el paciente

como para la institucion.®?

CONCLUSIONES

En el presente estudio predominaron el sexo femenino y la edad superior a 10
afos. El examen complementario méas significativo fue el ultrasonido abdominal,
en pacientes sintomaticos y asintomaticos. La conversion no fue significativa. Las
complicaciones fueron minimas, la mas frecuente, en el transoperatorio, fue la
apertura de la vesicula biliar traumatica por la pinza de agarre; y en el
postoperatorio, el vomito por la anestesia. Los resultados de anatomia patoldgica
se correspondieron con el diagndstico pre y transoperatorio. La cirugia de minimo
acceso ofrece una serie de ventajas y una gran repercusion positiva en la

economia del pais.
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