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RESUMEN:

ET recién nacido quirdrgico es aquel que, en los primeros 28 dias de
su vida, presenta una afeccion que requiere de una intervenciodn
quirdurgica para su solucidn. Alrededor del 2% de todos los recién
nacidos presenta malformaciones congénitas, las cuales pueden ser
complejas, letales, o producir 1incapacidades, en dependencia del
diagnéstico, la evolucion de 1a enfermedad y el tratamiento aplicado.
En pacientes en los que exista la sospecha de afecciones quirurgicas,
es imprescindible Tla evaluacion por un equipo médico
multidisciplinario que 1incluya neonatdlogos, pediatras, cirujanos
pediatras y anestesidlogos, para determinar acciones generales vy
examenes dirigidos a establecer el diagnostico y a realizar el
tratamiento oportuno. Los neonatos con afecciones quirudrgicas
presentan una elevada morbimortalidad en todo el mundo. Constituyen
un desafio para los profesionales que enfrentan su atencién médica,
por 1la vulnerabilidad e inmadurez fisioldgica propia del recién
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nacido, la enfermedad o malformacion congénita de base, asi como por
Ta agresion que representa una intervencion quirdrgica en esta etapa
de Ta vida. Entre Tlas malformaciones congénitas mas frecuentes que
requieren cirugia en el recién nacido estan la atresia esofagica,
Tas atresias y estenosis intestinales, Tas malformaciones
anorrectales, las hernias diafragmaticas, entre otras. Gracias al
manejo multidisciplinario, el uso de alimentacién parenteral, nuevas
modalidades de ventilacién mecanica, 1la aplicacién de novedosas
técnicas quirurgicas y la atencion de estos pacientes en centros
especializados, se ha podido mejorar en Tla actualidad Tla
supervivencia de los recién nacidos intervenidos quirudrgicamente.

Palabras clave: recién nacido, malformaciones congénitas, cirugia,
neonatologia
ABSTRACT

Surgical newborns are those who, in the first 28 days of Tife,
present a condition that requires surgical 1intervention for its
solution. About 2% of all newborns has congenital malformations,
which can be complex, Tlethal or disabling, depending on the
diagnosis, the evolution of the disease and the treatment applied.
In patients with suspected surgical conditions, evaluation by a
multidisciplinary medical team including neonatologists,
pediatricians, pediatric surgeons and anesthesiologists is essential
to determine general actions and examinations aimed at establishing
the diagnosis and timely treatment. Neonates with surgical
conditions present a high morbimortality worldwide. They constitute
a challenge for the professionals who face their medical care, due
to the vulnerability and physiological immaturity of the newborn,
the underlying disease or congenital malformation, as well as the
aggression that a surgical intervention represents at this stage of
Tife. Among the most frequent congenital malformations requiring
surgery in the newborn are esophageal atresia, intestinal atresias
and stenosis, anorectal malformations, diaphragmatic hernias, among
others. Thanks to multidisciplinary management, the use of
parenteral nutrition, new modalities of mechanical ventilation, the
application of novel surgical techniques and the care of these
patients in specialized centers, it has been possible to improve the
survival of surgically operated newborns.

KEY WORDS: newborn, congenital malformations, surgery, neonatology

INTRODUCCION

ET periodo neonatal es un momento decisivo para el recién nacido,
debido a que enfrenta un proceso de adaptacion y cambios fisioldgicos
necesarios para su vida extrauterina. La elevada tasa de morbilidad
del recién nacido se debe a la fragilidad que presenta durante este
periodo. E1 recién nacido quirdrgico es el nifo que en los primeros
28 dias de vida presenta una enfermedad causada por una malformacioén

2 | Pertinencia Académica. Publicacion trimestral. Afio 2021, Vol. 5 No. 3 (Julio — Septiembre).




Revista Pertinencia Académica ISSN 2588-1019

MANEJO DEL RECIEN NACIDO CON AFECCIONES QUIRURGICAS

congénita o no, que precisa una intervencién quirurgica para su
solucién (velazquez Rodriguez et al.,2014).

Las afecciones quirurgicas en el recién nacido tienen una alta
morbimortalidad, por Ta condicidon de recién nacido, los trastornos
ocasionados por Tla enfermedad de base y Ta agresion que supone la
intervencion quirdrgica. Las malformaciones congénitas son
frecuentes, aproximadamente en el 2% de todos los neonatos; ocurren
en ambos sexos, estas pueden afectar el sistema neurolégico,
respiratorio, cardiovascular, urogenital, gastrointestinal, entre
otros. La gran mayoria de los neonatos con malformaciones congénitas
en la actualidad sobreviven gracias a los avances en atencion médica
del recién nacido (Andrade Maldonado, 2009).

ET recién nacido que requiere una 1intervencion quirurgica es un
paciente complejo, que necesita un equipo médico multidisciplinario
formado por neonatélogos, pediatras, cirujanos pediatras vy
anestesiélogos; es decir, profesionales con experiencia para definir
e iniciar Tlas 1investigaciones médicas, obtener el diagndstico
definitivo, determinar Ta presencia de otras malformaciones
congénitas asociadas y la presencia de complicaciones. Para obtener
resultados satisfactorios, el tratamiento quirurgico debe realizarse
en centros altamente especializados debido a Ta complejidad de Tla
cirugia (Morena Robaina et al., 2004).

E1 desarrollo de la cirugia neonatal, con la aplicacién de novedosas
técnicas quirurgicas, 1los cuidados intensivos neonatales, Tla
alimentacion parenteral, Tlas nuevas modalidades de ventilacion
mecanica; asi como la creacién de centros altamente especializados
para la atencién de los neonatos con afecciones quirurgicas, ha
permitido en Tla actualidad lograr una alta supervivencia en 1los
reci?n nacidos intervenidos quirurgicamente (Montes zamora et al.,
2010

METODOLOGIA

Se T1levd a cabo una busqueda y revision bibliografica en las bases
de datos Cuiden, Dialnet, Medigraphic, JAMA Surgery, ELSEVIER,
Clinical Key y PubMed, asi como en revistas cientificas y Tibros
especializados acerca del manejo del recién nacido con afecciones
quirargicas, en idioma espafol e 1inglés.

Las palabras clave empleadas fueron: recién nacido, malformaciones
congénitas, cirugia, neonatologia.

DESARROLLO

Los avances en el conocimiento y manejo de las afecciones quirurgicas
en el recién nacido inciden en la calidad de 1la atencion a estos
pacientes. La valoracion y las acciones médicas dirigidas por equipos
multidisciplinarios 1inician desde 1la etapa prenatal, cuando se
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realiza_el diagndstico oportuno mediante la ecografia obstétrica,
hasta el periodo postnatal (Camué Luis et al., 2015).

El diagnostico prenatal permite comenzar el tratamiento de Ta
gestante y el feto, decidir la via del parto, ya sea parto normal o
por cesdrea, crear Tas condiciones necesarias para
los cuidados prenatales, perinatales y postnatales, asi como
planificar la cirugia en dependencia de 1la enfermedad. Al momento
del nacimiento, se debe realizar el examen fisico integral del recién
nacido y examenes de laboratorio e imagenoldgicos para confirmar el
diagnéstico; ademas, se debe estabilizar el paciente
hemodinamicamente, antes de la cirugia (Alvarez Medina, 2018).

Los cuidados perioperatorios de Tlos neonatos con afecciones
qguirurgicas son fundamentales en la sobrevivencia y calidad de vida
de estos pacientes. Dichas acciones permiten reconocer precozmente
Ta presencia de otras malformaciones congénitas asociadas a Tla
enfermedad de base, asistir y tratar integralmente al neonato tras
el nacimiento y estabilizar al recién nacido durante el tiempo que
permanezca hospitalizado, evitando asi Ta aparicion de
complicaciones y aumentando las probabilidades de éxito de Tlos
resultados (Guelfand, 2009).

Entre Tlas afecciones mas frecuentes que requieren tratamiento
quirargico en el recién nacido estan la atresia esofagica, la hernia
diafragmatica, las atresias y estenosis 1intestinales, las
malformaciones anorrectales, Tas hernias inguinales o
inguinoescrotales complicadas, los defectos de la linea media como
el onfalocele y Ta gastroquisis, la extrofia vesical, entre otras
(Grosfeld et al., 2012).

La atresia esofagica es una afeccion frecuente, es motivo de cirugia
neonatal en casi todos los centros especializados del mundo. En esta
afeccion existe 1a interrupcién de Ta continuidad de 1a luz esofagica
(atresia). E1 85% de los pacientes tienen comunicaciéon a la via
respiratoria mediante fistula traqueoesofagica distal, otros por
fistula proximal o doble fistula (proximal y distal), o por otras
variedades de esta malformacion como son la atresia esofagica sin
fistula o Ta fistula sdlamente. Las tasas de supervivencia en esta
afeccion son superiores al 90% (Garcia & Franco, 2011).

Segun Aydin y colaboradores (2019), otra de las afecciones que se
presenta en el recién nacido es Ta hernia diafragmatica congeéenita.
En ella existe un defecto de continuidad del diafragma, ocasionado
por permeabilidad del conducto pleuroperitoneal, 1o que posibilita
Tla herniacién del 1intestino y visceras abdominales al toérax. Del
grado de compresiéon pulmonar depende 1la disminucién de Tla
ramificacién bronquial y de los alvéolos (hipoplasia pulmonar) y la
hipertrofia de Tas arteriolas pulmonares.
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Las variedades de hernia diafragmatica congénita pueden ser
posterolateral (Bochdalek), retroesternal (Morgagni) y Tla hernia
hiatal. E1 defecto es mas frecuente y grave del Tlado 1izquierdo.
Puede acompanarse de otras malformaciones. Esta afeccién es causa de
distrés respiratorio en 1los neonatos. En Tla actualidad, con Ta
aplicacién de las nuevas modalidades de ventilacion mecanica y el
manejo multidisciplinario de los recién nacidos que presentan esta
enfe;medad, se ha logrado disminuir Ta mortalidad (Perrone et al.,
2020).

En Ta investigacion de Rueda Chaparro y colaboradores (2019), dichos
autores aseveran que el Sindrome oclusivo es también causa muy
frecuente de cirugia en el neonato, el cual ocurre por la obstruccion
parcial o completa del transito intestinal, intrinseco, extrinseco
o funcional. Esta obstruccidn puede ser simple o estrangulada (con
afectacién del flujo sanguineo del intestino). Segun la Tocalizacion
anatomica de la oclusidén, se divide en alta, intermedia y baja.

La oclusion alta es aquella que aparece distal a la ampolla de vater
hasta el Tigamento de Treitz. Entre las afecciones que se presentan
en esta localizacion anatémica estan la atresia y estenosis duodenal,
atresia de yeyuno proximal, pancreas anular y 1la malrotacion
intestinal. La oclusiéon intermedia va desde el 1ligamento de Treitz
hasta 1a valvula ileocecal. En esta localizacion aparecen la atresia
de yeyuno, ileo meconial, vélvulos y la atresia ileal. La oclusiodn
baja se considera desde la valvula ileocecal hasta el esfinter anal.
Aqui pueden presentarse la aganglionosis del colon, atresia de colon
y las malformaciones anorrectales.

Las malformaciones anorrectales constituyen una de las causas de
oclusion intestinal en neonatos; ellas comprenden miltiples defectos
congénitos. Existen varias clasificaciones para esta entidad, entre
ellas la anatomica, que es Tla mas antigua y describe cada defecto
por separado. También, teniendo en cuenta Ta localizacién del bolsodn
rectal, se les clasifica en malformaciones altas y bajas. Las bajas,
por lo general, son malformaciones de menor complejidad y tienen
mejor prondstico. Las consideradas como altas, requieren colostomia
por 1o que se clasifican en malformaciones anorrectales con
colostomia y sin colostomia (Santos-Jasso et al., 2014).

ET1 onfalocele se produce por un defecto de cierre en la linea media,
Ta base del cordon umbilical se encuentra cubierto por peritoneo y
Tos elementos del corddon pueden estar intactos o no. Este defecto
provoca la herniacion del contenido abdominal. Puede estar asociado
a alteraciones cromosémicas, defectos cardiacos, genitourinarios,
hipog]asia pulmonar y hernia diafragmatica (vargas-mMamani et al.,
2017).

La gastrosquisis se presenta producto de un defecto de la pared
abdominal a Ta derecha del corddén umbilical, el cual aparece intacto,
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sin saco protector. Existe una herniacidn del contenido abdominal
generalmente intestino corto y raramente se asocia a otras anomalias
congénitas (Pérez Dajaruch et al., 2020).

La extrofia vesical o protrusiéon de la vejiga se produce por la
existencia de un defecto de la pared anterior e inferior del abdomen.
Esta es otra afeccion que puede presentarse en el recién nacido y
que requiere tratamiento quirurgico para su solucioén en las primeras
horas del nacimiento; Tla gravedad de 1la misma depende del area
expuesta (Toledo Martinez et al., 2018).

Existen otras afecciones, menos frecuentes que también requieren
cirugia en el neonato como son Tlas hernias inguinales o
inguinoescrotales complicadas, la enterocolitis necrotizante (ECN),
Tas perforaciones gastricas o intestinales, el ileo meconial, Tla
apendicitis aguda (infrecuente), el escroto agudo, el
mielomeningocele entre otras (Grosfeld et al., 2012).

Una vez estabilizado el paciente, y antes de realizar la intervencion
qguirurgica, es necesario obtener el consentimiento informado de Tos
padres, que incluira Ta autorizacién de estos tras la explicaciodn de
la intervencidén quirurgica a realizar, las posibles complicaciones
y riesgos, asi como el prondéstico esperado. Esta accion es vital
para establecer una adecuada relacion entre el médico y la familia
(Castillo Pérezetal., 2013).

La cirugia neonatal es compleja, de modo que para lograr resultados
satisfactorios se requiere de profesionales con experiencia
quirdrgica, pues la pequefiez de Tlas proporciones anatémicas y la
magnitud del defecto congénito muchas veces crean dificultades.

Dicha cirugia exige habilidades especiales por parte del cirujano
para reparar el defecto anatdémico, Tlograr funcionalidad, salvar Ta
vida del recién nacido y garantizar una mejor calidad de vida futura.
La modalidad de cirugia a aplicar nunca sera improvisada en el
quirdéfano, esta se decidira desde su evaluacioén por el equipo médico
de atencidén, podra ser una cirugia por via convencional o minimamente
invasiva (Prado et al., 2019).

Las afecciones quirurgicas son comunes en los neonatos. A pesar de
Tos adelantos cientificos existentes en el campo de la medicina,
contintan siendo un reto a nivel mundial. Estos pacientes presentan
una alta morbimortalidad por las condiciones de fragilidad propias
del recién nacido, los trastornos ocasionados por Ta enfermedad de
base, asi como por la agresion que supone la intervencion quirdrgica.
Por estos motivos es que se hace necesario el manejo
multidisciplinario para obtener resultados satisfactorios (Pico-
Franco et al., 2019).

CONCLUSIONES
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En los ultimos anos, la aplicacidéon de novedosas técnicas de cirugia
en el neonato quirdrgico ha permitido un incremento en Tla
funcionalidad y reparacion de los distintos 6rganos afectados por
entidades quirurgicas. Por su parte, el desarrollo de los cuidados
intensivos neonatales y el manejo multidisciplinario de estos
pacientes ha mejorado la supervivencia en centros especializados.
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