RESUMENES

La del trayecto inguinal contralateral en

Trasplante i inal en nifios utilizand
FK 506 para la inmunosupresion

(Intestinal transplantation in children under FK 506 im-
munosuppression)

Tzakis A, Todo S, Reyes J, Nour B, Abu-Elmgd K,
Selby R, Casavilla A, Kocoshis S, Demtris A, Yunis E,
Van Thiel D, Starz! T (Pittsburgh)
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Se realizaron 10 trasplantes intestinales en nifios de 6
meses a 10 afios de edad, que dependian de la alimen-
tacion parenteral total (APT). Se utilizaron donantes
cadavéricos ABO compatible. En 7 de ellos, que pre-
sentaban colestasis y daio hepatico por APT o hiper-
tensi6n portal, fue combinado con un trasplante hepdti-
o En3 trasplants s6lo intestino. En este
Al etios 1 aeralizacion O injerto se logrd con
una anastomosis a la aorta infrarrenal y el drenaje ve-
n0so con anastomosis término-terminal en la vena me-
sentérica superior o término lateral en la vena porta in-
frahepitica (piggy-back). La continuidad intestinal se
estableciG en el extremo proximal del injerto. El distal
fue ostomizado lateralmente con el colon del receptor.
Se utiliz6 FK506 y corticoides como inmunosupresores
en todos. El dosaje sérico de FK 506 permiti la dosifica-
cion adecuada, v.,,umdu la funcion renal. Se agregd Pros-
taglandinas E1 en el postoperatorio inmediato. EI monito-
re0 de rechazo hepitico fue el habitual y el intestino fue
biopsiado periddicamente por la ostomia distal

Se utilizaron antibiticos (Polimixina, Tobramicina y
Anfotericina) por SNG y por via IV (Ampicilina y Ce-
fotaxime), tanto en los donantes como en los receptores.
La nutricion oral se inici6 una vez recuperado el trdnsi-
indose peptamen (Clinitec), con monitoreo de
absorcidn por la ostomia y con test de D-xylosa. Siete
de los pacientes estn alimentdndose fntegramente por
via oral, un paciente lleva més de 2 afios con una vida
normal. Dos pacientes que habian recibido trasplante
hepato-entérico fallecieron (uno con enfermedad de in-
jerto vs. huésped que no respondi6 al tratamiento, el
otro por una enfermedad linfoproliferativa).

Los que recibieron trasplante hepitico-entérico tuvie-
ron més episodios de rechazo y mayor estadia en UTL.
ista serie demuestra que el trasplante intestinal aislado
0 en combinacion con trasplante hepitico, es factible
en nifios como en adultos. La utilizacién de FK 506 ha
resultado muy superior a la ciclosporina cuyos malos
resultados habian hecho abandonar el programa de
trasplantes de intestino en Pittsburgh.

F. Heinen

Es la 0

lactantes con hernia inguinal unilateral?

(Is contralateral exploration necessary in infants with
unilateral inguinal hernia?)

en

Rajendra Surana and Prem Puri, Dublin, Ireland
J Pediatr Surg 28:1026, 1993.

los nifios continda siendo una controversia y en algu-
nos centros se realiza de rutina. En este articulo se pu-
blica la experiencia de un grupo de pacientes operados
de hernia inguinal unilateral antes de los 6 meses de
edad a quienes se efectud seguimiento alejado entre 5
y 17 afios, con control del tamaiio y posicidn testicu-
lar, aparicién de hernia contralateral, incluyendo las
operadas en otros hospitales.

Sobre 165 operados se pudo controlar a 116 (104 va-
rones y 12 mujeres). Noventa y dos eran hernias dere-
chas y 24 izquierdas. Doce pacientes (10.3%) desarro-
llaron hernia contralateral, la misma apareci6 entre 7
dias y 18 meses después (promedio 164 dias).
ricion de la hemia contralateral fue de 8.7% si la pri-
mitiva era del lado derecho (8/92). comparado con el
16,7% en caso que fuera izquierda (4/24). Esta rela-
ci6n coincide con la presentada por otros autores. En
un s6lo caso la forma de presentacion de Ia hcmm con-
tralateral fue con un episodio de atascamier
En esta serie 6 pacientes (5.9%) pmmmmn disminu-
ci6n del tamafio testicular y uno (1%) atrofia completa
del testiculo luego de la operacion de hemnia inguinal
Tres pacientes requirieron orquidopexia por criptorqui-
dia atrogénica presumiblemente por traccion del m
mo durante la operacion de herniotomia.

Los autores consideran que la exploracion contralateral
es innecesaria y deben ponerse en la balanza los ries-
g0s de lesiones testiculares contra un 10% de chances
de adquirir una hernia contralateral y no siendo ademas
tan frecuente la incidencia de atascamiento de la hernia
contralateral.

R. Korman

Disparidad de tamaiio en trasplante de
pulmén.
(Size disparity in pediatric lung transplantation)
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La escasez de donantes y las limitaciones para preser-
var 6rganos, son factores que dificultan el trasplante
pulmonar pedidtrico (TPP). A esto se agregan los pro-
blemas ocasionados por la disparidad de tamafio de los
Grganos segin la edad.

Los autores efectuaron 9 TPP desde 1991 (6 bilaterales,
2 unilaterales, 1 coraz6n-pulmon). Las edades variaron
entre los 4 y 22 afios (x 12.7a) y el peso entre 15y 55
kg (x 32 kg). Los diagndsticos fueron: fibrosis quistica
(4), fibrosis pulmonar (2), hipertension pulmonar pri-
maria (2), malformaciones arteriovenosas (1). El rango
de peso donante/receptor vari6 entre 0.4y 1.9 y la rela-
ci6n de altura tordcica donante receptor vari6 entre 0.6
y 15. En un caso se requiri6 lobectomia con cierre del
t6rax diferido con éxito. Se utilizo by-pass cardiopul-
monar en forma electiva en 6 pacientes. No hubo reope-
raciones por sangrado. Dos de las tres muertes intrahos-
pitalarias, se debieron a insuficiencia cardiaca derecha
probablemente secundaria a hipertension arterial pul-
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monar debido a injertos de donantes pequefios en los
que no se utiliz6 by-pass electivo. Todas las anastomo-
sis bronquiales cicatrizaron en forma primaria
Se utiliz6 Oxido Nitrico (NO) y/o ECMO en § pacien-
tes como apoyo postoperatorio. La sobrevida al alta fue
del 67% (6/9). Una muerte tardfa ocurrié a los 14 meses
por bronguiolitis obliterante.
Los autores concluyen que la disparidad en el tamafio
pulmonar es un problema de relevancia en el TPP. Sin
embargo el uso de by-pass cardiopulmonar y tratamiento
postoperatorio agresivo, pueden mejorar el prondstico.
M. Martinez Ferro

100 trasplantes consecutivos de higado en
nifos: experiencia de 8 afios.

(One hundred consecutive liver transplants in infants
and children: an eight year experience)
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El trasplante ortotdpico de higado se ha transformado en
el tratamiento de eleccion en los nifios con enfermedad
hepitica terminal. El propdsito de este estudio fue exami-
nar a 100 pacientes transplantados en una misma insitu-
cion,

En un periodo de § afios se efectuaron 100 trasplantes en
76 pacientes. 40 pacientes (56,2%) fueron lactantes (x
7.6 meses) y 36 (47.4%) nifios (x 8.5 aitos). De los 100
trasplantes, 36 fueron con higado reducido (TR) y 64 con
higado completo (TC). Las indicaciones fueron: atresia
de vias biliares (AVB) 45, trastornos congénitos del
metabolismo 7, insuficiencia hepética fulminante 6,
hepatitis neonatal 4, cirrosis criptogénica 3, hepatitis
crénica activa 2, fibrosis quistica 2, cirrosis por nutricion
parenteral 2, tumores 2, fibrosis heptica congénita 1,
Alagille 1, cirrosis post-necrtica 1. Las indicaciones de
retrasplante fueron: trombosis de la arteria hepitica 13,
disfuncion primaria 5, rechazo crénico 3, funcién pobre
2, trombosis de la vena porta 1. Luego del re-trasplante el
55.3% de los pacientes presentd uno o ms rechazos, el
66% una o més infecciones, 15,8% de

Enterocolitis necrotizante en recién naci-
dos de muy bajo peso

(Necrotizing enterocolitis in the very low birth weigh
infant)
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Los avances en el cuidado neonatal aumentaron la sobre-
vida de los Recién Nacidos de Muy Bajo Peso
(RNMBP), esto ha generado una nueva poblacién de
neonatos inmaduros de alto riesgo y con marcada vulnc»
rabilidad a enfermedades tales como la enterocolitis
crotizante (CN). El objetivo de los sutores o5 ovaluar
las caracteristicas de la ECN en este grupo de pacientes y
determinar si el tratamiento debe ser distinto al del resto
de los neonatos.

En un perfodo de 13 aiios se operaron 104 pacientes por
ECN. Se identificaron 3 grupos 1) RNMBP (EG <28
sem. y/o < 1000g), 2) Prematuros (EG 29 a 36 sem.), 3)
Término (>36 sem.)

Fueron evaluados: riesgo matemo, complicaciones peri-
natales, parto, fecha primera alimentacion, sintomas, RX,
indicaciones quirirgicas. También se compararon los ha-
llazgos operatorios (necrosis segmentaria o difusa, pan-
necrosis) bacteriologfa y evolucién.

RNMBP Prematuros Término
26 32 38

Edad gestacional (1)
Peso(gsDs) 850170 1720 540 2960 + 590
Ductus 436%  8.6% 133%
Hemomagia Venticular 43.9% ~ 114%  18.2%
ECN segmentaria ~~ 51% 50% 33%
ECN perforada 60% 53% 40%
Pannecrosis 29% 20% 13%
Sobrevida 59% 84% 54%

A pesar de haber encontrado mayor incidencia de panne-
crosis y perforacién, con una menor sobrevida en el gru-
po de RNMBP, estas diferencias no fucron estadistica-

biliares.
La sobrevida global a 8 afios es del 78.9% (16 pacientes
fallecieron). La sobrevida para el grupo de pacientes con
AVB es del 88,5%. No hubo diferencia cn la sobrevida
entre los grupos de TR y TC.
Los autores concluyen que los resultados en trasplante
hepitico infantil han mejorado sensiblemente. Si bien el
TR ha permitido acortar las listas de espera, ain existc
escaso niimero de donantes pedidricos.

M. Martinez Ferro

mente . La incidencia de ductus y
hemorragia intraventricular coinciden con las cifras pu-
blicadas de RNMBP sin ECN. No hubo diferencia signi-
ficativa en ninguna de las otras variables medidas.
Los autores concluyen que la ECN en RNMBP es clinica
¥ patolégicamente similar a la ECN en los pacientes pre-
‘maturos. El tratamiento quirdrgico en este grupo no de-
berfa ser distinto al de otros pacientes.

. Martinez Ferro
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