CIRUGIA PEDIATRICA |



Atresia esofagica

. Clinica: salivacion excesiva, cianosis, distrés al alimentarse.

. Diagndstico sospecha: imposibilidad de pasar SNG.

. Rx: sonda termina en “fondo de saco”. Aire en abdomen — fistula traqueoesofagica; sin
aire — atresia pura.

. Asociacion: VACTERL.
+ ldentificar y referir inmediato.

Atresia duodenal
. Clinica: vémitos biliosos precoces.
. Rx: signo de la doble burbuja.
. Asociacion: sindrome de Down (30%).
Vomito bilioso = obstruccién intestinal — referir urgente.

Atresia intestinal
. Clinica: vomitos biliosos, distension abdominal, ausencia de eliminacion de meconio.
. Rx: asas dilatadas, “triple burbuja”.
. Asociaciones: onfalocele, gastrosquisis.

Patologia abdominal neonatal mas frecuente — referir.

Atresia de vias biliares
. Clinica: ictericia colestasica (predominio directa), coluria, acolia.
. Edad: 2-4 semanas.
. Dato clave: no suele asociarse a otras malformaciones.
Todo RN con ictericia colestasica persistente — referir urgente (cirugia precoz mejora pronéstico).

Hernia diafragmatica congénita
. Clinica: distrés respiratorio grave al nacer, abdomen excavado, ruidos intestinales en
térax.
. Imagen prenatal: asas y estémago en térax, desplazamiento cardiaco.
. Fisiopatologia: hipoplasia pulmonar + hipertensién pulmonar (lo que mata).
RN con distrés + abdomen excavado — referir inmediato.
Manejo inicial: intubar, NO bolsa/mascara con presion positiva.

Onfalocele
. Defecto de la linea media, recubierto por saco peritoneal.
. Se asocia a multiples malformaciones (cardiacas, cromosdmicas).
. Puede ser pequefio con muchas asociaciones o grande sin ellas.
Manejo inicial: cubrir con gasas himedas estériles, estabilizar, referir.

Gastrosquisis



. Defecto paraumbilical derecho, sin saco, asas expuestas edematosas.
. Mas frecuente que el onfalocele.
. Pierde liquidos y calor muy rapido.
Manejo inicial: cubrir con bolsa plastica estéril (bolsa de Bogota), liquidos 1V, calor — referir urgente.

ALGORITMO DE IDENTIFICACION RAPIDA

Salivacion excesiva + no pasa SNG — Atresia esofagica.

Vomitos biliosos + doble burbuja — Atresia duodenal.

Vdémitos biliosos + asas multiples — Atresia intestinal.

Ictericia colestasica persistente (2—-4 sem) — Atresia de vias biliares.
Distrés + abdomen excavado + ruidos en térax — Hernia diafragmatica.
Masa en linea media con saco — Onfalocele.

Defecto paraumbilical derecho sin saco — Gastrosquisis.

Nookrowh =

Atresia esofagica
. Signo de sospecha: imposibilidad de pasar SNG (PE).
. Rx: sonda en “fondo de saco”.
. Aire en abdomen = fistula traqueoesofagica; sin aire = atresia pura.
. Asociaciones: VACTERL (PE).
. Clinica tipica: salivacidon excesiva, cianosis y tos al alimentarse.

Atresia duodenal
. Clinica: vémitos biliosos precoces.
. Imagen: signo de la doble burbuja (PE).
. Asociacion mas frecuente: sindrome de Down (30%).
. Diferencia: vomito bilioso siempre indica obstruccién distal a la ampolla.

Atresia intestinal
. Clinica: vomitos biliosos, distension abdominal, no elimina meconio.
. Rx: asas multiples dilatadas, triple burbuija.
. Asociacion: onfalocele y gastrosquisis.
. Urgencia abdominal neonatal mas frecuente (PE).

Atresia de vias biliares
. Clinica: ictericia colestésica persistente, con acolia fecal + coluria (PE).
. Edad tipica: 2-4 semanas de vida.
. Dato clave: no se asocia a otras malformaciones (PE).
. Importancia: requiere cirugia precoz (portoenterostomia de Kasai).

Hernia diafragmatica congénita
. Clinica: distrés respiratorio grave + abdomen excavado (PE).



. Hallazgo: ruidos intestinales en térax, desplazamiento mediastinico.
. Fisiopatologia letal: hipoplasia pulmonar + hipertension pulmonar (PE).
. Manejo inicial: intubacién inmediata, NO ventilacién con mascara.

Onfalocele
. Defecto en linea media, recubierto por saco peritoneal (PE).
. Asociaciones: cardiacas, cromosémicas, genitourinarias.
. Manejo inicial: cubrir con gasas humedas estériles + estabilizar.
. PE: “Patologia abdominal neonatal mas asociada a otras malformaciones” — Onfalocele.

Gastrosquisis
. Defecto paraumbilical derecho, sin saco, asas expuestas edematosas (PE).
. Mas frecuente que onfalocele.
. Complicacion inicial: pérdida de liquidos y calor.
. Manejo inicial: cubrir con bolsa plastica estéril, liquidos 1V, calor.
. PE: “Defecto abdominal neonatal mas frecuente” — Gastrosquisis.



