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Introduccion: El Recién Nacido (RN) quirurgico representa un reto para el cirujano pediatrico,
tanto por sus caracteristicas fisiolégicas asi como por los espacios quirurgicos reducidos.
Durante la ultima década se ha incorporado la cirugia minimamente invasiva (CMI) en este
grupo etario. El objetivo de esta revision es reportar nuestra experiencia en CMI en RN con
peso < 2500 gramos (gr).

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo, se analizaron las historias clinicas de RN con
peso 2500 gr. que fueron sometidos a un procedimiento con CMI en el periodo comprendido
entre Abril 209 y Abril 2012. No se excluyeron pacientes.

Resultados: 13 RN fueron sometidos a CMI. Las patologias resueltas fueron: Obstruccion
Duodenal (Duodeno-duodeno y Duodeno-yeyuno anastomosis en 7 casos), Reflujo Gastro-
esofagico (Nissen, 2 casos), Atresia Esofagica (Seccion de fistula traqueo-esofagica y
anastomosis esofagica término-terminal, en 2 casos; gastrostomia laparoscépica en 1 caso) y
Obstruccion Intestinal (reseccion intestinal y anastomosis término-terminal). El peso promedio
al momento de la cirugia fue 1920 gr (1300-2490 gr), 10 pacientes eran RN de pre-término. Se
utilizoé instrumental de 3 milimetros (mm) y 6ptica de 5 mm de 30 grados. No se presentaron
complicaciones intraoperatorias ni necesidad de conversion. En un solo paciente, con atresia
traqueo-esofagica, se observd filtracion en sitio de anastomosis la cual se resolvio
espontaneamente. No se reportaron otras complicaciones.

Conclusiones: La CMI ha revolucionado la cirugia en las ultimas décadas. Lo cual se traduce
en disminucién de adherencias intestinales, menor dolor postoperatorio, estadias hospitalarias
mas cortas y mejor resultado estético. Con la Toracoscopia se observa una dramatica
disminucién de malformaciones de la pared toracicas como secuela de toracotomias. Con el
desarrollo material de menor tamafio, estos procedimientos se han podido realizar en forma
segura en esta serie en RN <2500 gr.

Rev. Ped. Elec. [en linea] 2012, Vol 9, N° 2. ISSN 0718-0918 112





