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En el Servicio de Pediatria y Cirugia Infantil del Hospital Regional de Punta Arenas se realiza el cierre quirirgico
de esta patologia desde fines de 1997. Se revisa la casuistica con la intencién de comunicar esta experiencia.

Material y Metodo

Desde Junio de 1997 hasta agosto de 2006 se han intervenido quirdrgicamente 25 pacientes portadores de
DAP. Se revisaron las fichas clinicas de éstos pacientes de acuerdo a un protocolo que considerd: clinica,
diagndstico, edad operacion, peso (en el caso de los prematuros), asociaciones, técnica quirurgica,
complicaciones y seguimiento.

Resultados

De los 25 pacientes, 16 eran de sexo femenino. La edad al momento de la operacién fluctud entre los 9 dias y
los 6 afios y 4 meses. El diagnostico fue clinico y ecocardiografico en todos los pacientes. Trece pacientes eran
prematuros y su peso al momento de la cirugia se encontraba entre 543g y 1747g. La forma de presentacion
mas importante en no prematuros fue soplo en 11 casos e insuficiencia cardiaca en 1 caso. En prematuros 4
mostraron dependencia a ventilador mecanico, soplo en 3, apneas en 2, patologia grave asociada en 3 y 1 con
falta de ascenso ponderal. Las asociaciones generales mas importantes fueron: Sd Down (3) y otras
cardiopatias (4). Se abordd el térax por via transpleural en 4 casos y extrapleural en 21 casos sin dejar
drenajes. Se realizé doble ligadura en 20 pacientes, triple ligadura en 3, monoligadura en 1 y doble ligadura +
clip de titanio en 1 caso. No hubo complicaciones intraoperatorias. En los casos en que habia dependencia de
ventilacién mecanica (prematuros) los pacientes salieron de la misma al 6°,11°,32° y 3er dia postoperatorio. No
hubo complicaciones postoperatorias atribuibles a la cirugia. El tiempo de seguimiento varia entre 9 afios 1 mes
y 2 meses.

Conclusiones

1.- La resolucion quirdrgica de ésta patologia es posible en el ambito local.

2.- La tecnologia es un avance muy importante en esta materia, pues da seguridad en los diagndsticos, lo que
disminuye notoriamente la morbimortalidad asociada a estos procedimientos de alto riesgo.
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