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Cirugia pediatrica: el futuro y el presente
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La cirugia pedidtrica se ha consa-
grado como especialidad debido a los exitosos re-
sultados obtenidos en la correccion de las afeccio-
nes quirirgicas del recién nacido. Es por ello que la
cirugia neonatal es considerada la verdadera esen-
cia de la cirugfa pedidtrica.

En los iltimos 45 afios, en I
les nos toc6 participar, la cirugfa neonatal experi-
mentd un gran impulso en su desarrollo; muchas de
las malformacione énitas antes

s cua-

disminuir la morbilidad y mortalidad perioperato-
rias, que se obtendrdn como resultado de la integre
cién de nuevos conceptos desarrollados por la in-
vestigacién y la incorporacién de todos los
progresos de la medicina en maltiples sectores: los
iagno por imdgen fa, video - t
raco y laparoscopfas, cada vez mds intervencionis-
tas: los estudios dingmicos, la bio-ingenierfa, la
biologfa cular, la genética y la qui

con la vida, presentan hoy sobrevidas de 80 a 90 %,
a veces cercanas al 100% cuando no estdn asocia-
das a otras malformaciones graves.

Resultados parecidos, con altos
porcentajes de curacion se obtienen actualmente,
con los tratamientos multidisciplinarios, en algunos
tipos de tumores malignos.

Los éxitos responden al conoci-
miento acumulado sobre las enfermedades, al per-
feccionamiento y sistematizacion de las técn
quirdrgicas, a la contribucién conjugada de neona-
t6logos, anestesidlogos, pediatras, radislogos y pa-
t6logos: a los mejores cuidados pre, trans y posto-
peratorios, a la antibiéticoterapia y a la

a acd se la con-
tribucién especial de la asistencia respiratoria
mecdnica, la nutricién parenteral prolongada y la
atencidn en centros especializados para los casos
complejos.

s

Existen todavia situaciones que no
pueden ser solucionadas por la cirugia; algunas co-
mo la hipertensién pulmonar en la hernia diafrag-
mitica, las alteraciones del peristaltismo esofdgico,
la colangitis severa en las atresias de vias biliares
tratadas por portoenterostomia de Kasai, el futuro
de las resecciones extensas de intestino, de las dis-
plasias renales o pulmonares graves, son ejemplos
que adn aguardan por su solucién.

Actualmente las preocupaciones en
nuestra disciplina se orientan a mejorar tanto los
diagnésticos como los resultados quirdrgicos, en

al

Nosotros ahora entramos en la era
de los trasplantes, de los 6rganos artificiales, de la
cirugfa fetal y la manipulacién de material genéti-
co. A partir del diagnéstico pre-natal de una anor-
malidad fetal (ultrasonido, amniocentesis, cordo-
centesis, etc.) pueden modificarse conductas,
motivando por ejemplo la eleccion del momento y
tipo de nacimiento o adn la intervencién intra-Gte-
ro. Precisamente los conocimientos de la fisiopato-
logia fetal han llevado a la realizacion de operacio-
nes intra-Gtero, las que con restricciones, se han
efectuado en servicios muy especializados, con al-
gunos éxitos alentadores. Los resultados de tales
procedimientos se encuentran en fase de investiga-
cion y evaluacion.

Hoy nos preocupamos también por
el futuro alejado del nifio operado, anticipdndonos a
las situaciones complejas que pueden surgir luego
de la correccién de un defecto congénito. No debe-
remos descuidar el hecho que nuestros pacientes
pueden presentar en su desarrollo, a una edad ma-
yor, seiales de secuelas de la malformacién prim:
tia con repercusion en su vida adulta.

Estamos viendo con el éxito espec-
tacular de la cirugfa pedidtrica, un crecimiento en el
interés de muchos médicos jévenes para sumarse a
la especialidad. Es nuestra obligacién acordar que
los programas para la formacién del cirujano pedia-
tra sean rigurosos, limitando el nimero de residen-
tes y de futuros especialistas. Ello deberd ser con-
trolado por las asociaciones de cirugfa pedidtrica
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Es necesario actuar previniendo
que el nimero de cirujanos no sea mayor que el ne-
cesario: el excesivo niimero reduce la posibilidad
de obtener la experiencia adecuada en el

los otros, en los que la desnutricién, las infeccio-
nes, el abandono (explosién demografi
¢

inexisten-
de planeamiento familiar y malas condiciones

to de las patologfas menos frecuentes. Esta realidad
la estamos viendo en Brasil y en muchos otros pai-
ses, por lo que desde el punto de vista préctico para
el futuro de la especialidad, nos preocupa mucho el
exagerado nimero de profesionales sin buena pre-
paracion, asi como la excesiva fragmentacién en
subespecialidades

Es esperable también que disminu-
ya el nimero de nifios con malformaciones pasibles
de tratarse, debido a que a partir del diagnéstico
pre-natal, hay una creciente tendencia al aborto.
Nos preocupa también el cambio de actitud en el
enfoque de esta cuestién, provocando diferencias
mis profundas entre los paises del primer mundo y

d sobre los elevados costos
o T cirtigfa neonatal.

El futuro de la cirugia pedidtrica,
desde el punto de vista técnico-cientifico y de los
resultados es fascinante, pero no debe perderse de
vista que el futuro estd en el presente y que depen-
de, principalmente en nuestro medio, de un diag-
néstico precoz, de la adecuada atencion y de la eje-
cucién perfecta, primorosa, de los procedimientos
quiriirgicos consagrados

Nuestras metas es obtener las mds
bajas tasas de mortalidad y morbilidad, bregando
por ofrecer la mejor calidad de vida a los nifios que
tuvieron la desventura de nacer con algin tipo de
malformacion
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