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k atal. No existen estudios nacionales de la magnitud
an. Publicaciones extranjeras estiman que 1/200
|dos requerira de algun tipo de intervencion

' =] esenta un  analisis descriptivo de las intervenciones

= ‘a'uwurglcas efectuadas a 26 pacientes en el periodo Neonatal o

- durante su permanencia en Neonatologia del Hospital Dr. Juan
- Noé Crevani entre los afios 2002-2006.

* No se incluiran los analisis de la Cirugia Neuroquirdrgica ni
Cardiovascular compleja.




cia Iocal es de 1/577 R.N. durante el periodo

(30 Intervenciones, 26 pacientes y un total de

N.).
2002 2003 | 2004 2005 2006
2597 2557 | 2191 1980 1970
N QX §) 6 4 3 4




-5"-55-‘-"1‘-"5@ patia o Malformaciones asociadas.
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: -_;i; T rome de Down (3 con Cardiopatia).

e

4_,.;.1:-4 requmeron 2 Intervenciones.

--=_.——-—

-~ — 3 Malformaciones asociadas.

=

: — 1 Trisomia 18.
— 1 Sospecha Genopatia.



'T“"’ ‘Malformacion pared abdominal : 23

mrurglco de DAP : 4
5ast §tom|a 1
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,.,.aj Hernia Diafragmatica : 1
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*'Mal_forma(:lon Pulmonar : 1
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| DIGESTIVO O DEFECTC
L DE PARED-ABDOMINAL

IENTES/23 INTERVENCIONES :
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‘maciones Anorectales : 6 Ano Imperforados.

B -

Altos (Colostomia).

--3 Bajos (Anoplastia).

i

e

-~ ® Estos pacientes se intervienen en las primeras 24 horas de

_—
—

~ — vida (1 Sindrome de Down y 1 Sindrome Dismorfico).
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6n INTESTINA
medad de Hirschsprung (Colostomia). Se opera 1 dia;

5n DUODENAL : 3
yma Duodenal : Se opera al 4to. dia (Sindrome de
| ;;; Cardiopatia).

uccion Duodenal por Bridas de Ladd (19 dia).

eas Anular (1er. dia de vida).

esia Intestlnal Il B (operado 2do dia y reintervenido a
I‘bS'-26 dias, 1 mes 17 dias, 2 meses 24 dias).

- Atresia Esofagica con Fistula TE : 2 (ambos operados 1 dia).
- 1 Sindrome de Down.
- 1 Trisomia 18 (confirmacion por Cariograma 14 dias).



forada 1 cimiento
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gramos) Se

| 'l"i_‘tréfica del Piloro : 2
‘opera a los 23 dias.
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e _,fera a los 31 dias. Corresponde a la 22 intervencion
Je .li‘.-—*!:ﬂ-l e con obstruccion duodenal + estenosis PU bilateral

'- -‘;:. '*"*' idronefrosis.
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~ = Gastroenterosquisis : 2; ambos se operan en 2 tiempos 1y 7
dias / 1y 3 dias.

s

=

Posl:ehor traslado .
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ymia was) pacl portador de

osis multiple severa con trastorno de,deglucmn_- e

e
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5 atascada 2
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:.-: s (ovario).
|as (PN 1.600 gramos).
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-Hernia 15fragmat|ca Congénita izquierda : 1; se opera al 2

—  diadevida

— '--l'-—_:..= —

~ = Cierre quirurgico de DAP : 4 PN : 2.120, 950, 900 y 750
-~ gramos. Se operan al 15, 30, 40 y 48 dias. En paC|ente 750
gramos concurre Dr. R. Acufia.




a Ci T Adenomatosa Quistica
i _a1 4° dia).
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complicada.

e =i -F
=

== — ﬁetrasiada a los 30 dias a un centro de mayor
e

;:f c_emplejldad)



stos )2-2006) 26 pacientes requieren de
_Qi» tal, 4 de ellos 2 intervenciones.
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e 6 pacientes (46%) se Iintervienen durante su
' &*d vida.
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-3" ~Ee las 30 Intervenciones 18 (60%) se efectuaron en el

____._’_-

- -~ transcurso de la primera semana de vida.
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%) de los 26 pacientes, su patologia esta en
la via digestiva y defecto de cierre de pared
> ing Iwmos aqui 2 hernias inguinales).
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P _;_es requirieron traslado a centro de mayor
== complejidad , 1 por diagnostico de malformacion pulmonar,
—# ~resulto en una adenomatosis quistica, efectuandose
*4obectom|a media y superior derecha y el otro PreTérmino de

”-1‘2100 gramos con ECN complicada.




NC jonar que, el paciente portador de atresia intestinal
lizadas interconsultas a especialistas a distancia, no
1de de alternativa terapeutica, dado el severo grado
Iformauon Se maneja hospitalizado hasta su
T ento a la edad de 1 aino 5 meses.
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-';-:'-f -“ubo fallecidos ni complicaciones en relacion con las
—— - Cirugias efectuadas.
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e 2 pacientes fallecen por diagndstico de base trisomia 18

-‘ (confirmada con cariograma) a los 14 dias y el otro por

malformacion severa SNC a los 2 meses. Un tercer paciente

fallece al cuarto dia de vida con sospecha de genopatia. No se
alcanza a efectuar cariograma ni familia autoriza necropsia.
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5 pacientes intervenidos en Arica (1 se traslado a
el periodo 2002-2006, fueron sometidos a 30
dnes quirdrgicas , de estas, 26 fueron efectuadas
_-_;-Zenoblo Cardenas Aguilera, Cirujano Infantil post
*ﬁ"’duien resuelve las urgencias quirdrgicas en Pediatria
== hb.-,';_.-a atologla de nuestro hospital.
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~ & De las 30 intervenciones, el 46% se efectuaron el primer dia
- de vida (especialista de llamada y buena voluntad). Este
factor influiria favorablemente en evitar alteraciones
hidroelectroliticas, infecciones y otras complicaciones
relacionadas con la patologia de base.
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nosotros muy importante contar con personal
0 y especializado en cirugfa infantil, médico tnico en
‘ciudad , quien nos ha permitido resolver en forma
3'/ adecuada patologia que requiere intervencion
estacamos que el 60% de las intervenciones se
_-__.;_-'—j..:;_:f_"_"a durante la primera semana de vida. Cabe
-= encionar Ia activa participacion de nuestro cirujano durante
= __proceso diagnostico.
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e El rol fundamental del equipo de pediatras, enfermeras y
técnicos paramédico en el manejo y estabilizacion pre y
postoperatorio.



mos ademas de destacar la Importancia de contar
.en una unidad neonatal pequeina como la nuestra,
-" ervicio de Pediatria, en un Hospital general, el rol
plen en el diagnostico el Medico Radidlogo
Qf 1lsta unico Dr. Alonso Inzulza C., como también a los
50s Anestesistas, ninguno de ellos con especializacion

atrica por su gran colaborcion y excelente disposicion.

D = Mencién aparte merecen los cirujanos infantiles Drs. Francisco
Ossandon y Renato Acuia y las Dras. Anestesistas Ma. Luisa
Eberhardt y Silvana Cavallieri, quienes han concurrido
a nuestra ciudad aportando su basta experiencia , a todos
ellos...
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