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RESUMENES

Experiencia en trasplante lobar de pulmén con donante
vivo: resultados intermedios.

Living-donor lobar lung transplantation experience: intermediate
results

Starnes V, Barr M, Cohen R, et al (California, EEUU)

J Thorac Cardiovasc Surg 112: 1284-1291, 1996.

El trasplante lobar de pulmén utilizando un donante vivo,
ofrece un alternativa de tratamiento para aquellos pacientes
con rapido deterioro de la condicién clinica o con una expec-
tativa de vida de pocos meses o para aquellos que se encuen-
tran en alto riesgo de desarrollar una contraindicacién abso-
luta al procedimiento.
Son necesarios 2 donantes por cada receptor, la operacién
consiste en la extraccion de un I6bulo pulmonar de cada do-
nante {en general se prefieren lobulos inferiores, tomandose
el lébule inferior izquierdo de uno y el inferior derecho del
otro), los cuales son implantados bilateralmente en el recep-
tor luego de la neumonectomia bilateral.
Los autores reportan los resultados obtenidos en cuanto a la
sobrevida, complicaciones, funcién pulmonar y reserva hemo-
dinamica en 37 pacientes sometidos a trasplante lobar de pul-
mén, 27 adultos y 10 nifios con diagnéstico de fibrosis quisti-
ca (32), hipertension pulmonar (2), fibrosis pulmonar (1) y dis-
plasia broncopulmonar(1).
Hubo 14 muertes entre los 37 pacientes, con un seguimiento
medio de 14 meses (rango de 1 a 34 meses). La sobrevida al
afo (Kaplan-Meier) fue de 68%. La causa predominante de
muerte fue la infeccion y el germen aislado mas frecuente-
mente fue la pseudomona aeruginosa. La incidencia de recha-
zo fue de 0,07 episodios/paciente/mes, representando 0,8 epi-
di iente. Todos respondieron a la terapia con corticoi-
des. Los estudios de funcién pulmonar mostraron una progre-
siva mejoria hasta estabilizarse a los 9-12 meses con un volu-
men espiratorio forzado en un segundo (VEF1) de 73% del va-
lor previsto. Exceptuando una paciente en su tercer mes de
embarazo y otre con bronquiolitis obliterante unilateral, la
presion del corazon derecho y la resistencia vascular pulmonar
se encontraron dentro de limites normales en todos los pa-
cientes. Dos pacientes desarrollaron enfermedad linfoprolife-
rativa, ambas respondieron a la disminucién de la terapia in-
munosupresora. En 3 pacientes se diagnosticd bronquiolitis
obliterante, uno de los cuales recibié otro trasplante lobar bi-
lateral con donante vivo, los dos restantes fallecieron.
Con respecto a la calidad de vida de los 23 sobrevivientes, 10
pacientes retornaron a la escuela, 7 volvieron a trabajar, una
paciente dio a luz a un bebé, y 5 se encontraban ain en los
primeros 6 meses postrasplante.
Entre los 76 donantes (73 relacionados y 3 no relacionados), 3
presentaron un sindrome pospericardiotomia, 1 fibrilacién au-
ricular y 3 pacientes debieron ser intervenidos debido a em-
piema, sangrando de una arteria intercostal y fistula bronco-
pleural persistente. Todas las complicaciones se resolvieron sin
secuelas a largo plazo. La espirometria postoperatoria demos-
ré una disminucion del 17% en la capacidad vital forzada y
del 18% en la VEF1. El 96% de los donantes manifesté que
volveria a participar de una experiencia similar.
En los comentarios se hace hincapié en el dilema ético que
plantea someter a personas sanas (donantes) a un procedi-
miento quirtrgico mayor,

M. Boglione

£Se justifica el tratamiento conservador en la eventracién
diafragmatica en nifios?

Diaphragmatic eventration in infants and children: Is conservative
treatment justified?

Dto of Surgery and Cardiothoracic Surgery, Kobe Children’s
Hospital. Kobe, Japan)

J Pediatr Surg: 32: 16431644, 1997.

Cincuenta nifios de edades entre 4 dias y 7 afios fueron epe-
rados por una eventracion diafragmatica. La poblacion estuvo
repartida por igual entre los pacientes con deficiencia muscu-
lar congénita (CMD) y los que habian sufrido injuria del nervio
frénico (PNI). En el primer grupo la lesién era izquierda en 13
casos y derecha en 12 y el diafragma estaba uniformemente
adelgazado, con apariencia normal sélo en su borde externo,
ono ba r ala estimulacion eléctrica. Diecisiete
pacientes presentaron dificultad respiratoria, 4 de los cuales
necesitaron asistencia respiratoria y otros 5 requirieron oxige-
no. Tres ninos sin trastornos respiratorios presentaban vémi-
tos, dificultades alimentarias y mal progreso de peso. Los res-
tantes pacientes eran asintomaticos. De los caracterizados co-
mo lesién del nervio frénico, 10 tuvieron un trauma obstétri-
co e injuria quirirgica en 12 (cardiopatias (n:7), tumor de me-
diastino (n:3) y atresia de eséfago (n:1) Los restantes tenian
enfermedad de neurona motora u otra causa. Todos en este
grupo presentaron distintos grados de insuficiencia respirato-
ria y 10 necesitaron respiracién asistida. Utilizaron en ambos
grupos la via toracica para la plicatura del diafragma en acor-
deon con suturas de material irreabsorbible. Los resultados en
23 pacientes con CMD fueron satisfactorios mostrando alivio
de los sintomas, el retiro de la asistencia respiratoria, sin recu-
rrencia y con movilidad sincronica del diafragma. Dos pacien-
tes fallecieron por cardiopatias. En el grupo con PNI, 17 pa-
cientes pudieron prescindir la asistencia mecanica en un tiem-
po medio de 3 dias. En dos pacientes la plicatura no fue ade-
cuada para reducir la respiracion paradojal: ambos fueron
reoperados, recuperédndose uno. Cinco pacientes de este gru-
po fallecieron por: cardiopatia (n:2), enfermedad neurcnal
(n:2) y fallo respiratorio (n:1). Los 20 restantes recuperaron
una buena funcién del diafragma y sin enfermedad respirato-
ria. La experiencia de haber probado primero la conducta con-
servadora y subsecuentemente la dramatica mejoria observa-
da en los pacientes operados fundamenta el criterio de los au-
tores en indicar la cirugia en todas las PNI. Sefialan también la
mejoria de los sintomas gastrointestinales y la malnutricién y
el alivio de la dependencia al respirador. Indican la cirugia en
los pacientes asintomaticos para contribuir al crecimiento y
desarrollo del pulmén, si bien no pueden ofrecer datos con-
cluyentes en este aspecto.

F. Prieto
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La presién positiva al final de la espiracién durante la
ventilacién unipul ar mejora la oxig ion en pa-
cientes con baja tension arterial de oxigeno,

Positive end-expiratory pressure during one-lung ventilacion im-
proves oxygenation in patients with low arterial oxygen tensions
Cohen E, Eisenkraft J (Nueva York, EEUU)

J Cardiothoracic Vascular Anesthesia 10 (5): 578-582, 1996.

La ventilacion unipulmonar (VUP) estd indicada en procedi-
mientos toracoscopicos, resecciones pulmonares masivas, tras-
plante de pulmén y cuando es necesario mantener el pulmén
colapsado para no entorpecer el campo quirdrgico. La ventila-
<ién unipulmenar en cirugia toracica puede disminuir los nive-
les de oxigenacion arterial (Pa0:) debido al "shunt” por el pul-
mén no ventilado. La aplicacion de 10 cm H:O de presién po-
sitiva continua en la via aérea (CPAP) en el pulmén no ventila-
do y/o la de 10 cm H:O de presion positiva al final de la espi-
racién (PEEP) en el pulmén ventilado han sido utilizadas en un
intento de mejorar la hipoxemia. En estudios anteriores la
aplicacion de CPAP solo ¢ en combinacion con PEEP, aumenté
la Pa0:, mientras que la aplicacion de PEEP en forma en for-
ma aislada no mostré ningun beneficio o atn disminuia la
PaO:.

Los autores revisaron los informes previos y notaron que la
PEEP durante la VUP fue utilizada cuando los valores de PaO:
se encontraban entre 155 y 210 mmHg, y no necesariamente
cuando habia hipoxemia. Propusieron entonces estudiar el
efecto de la PEEP durante VUP en los niveles de oxigeno arte-
rial en pacientes a resecciones pull con hi-
poxemia relativa (PaO2 < 80 mmHg).

Ingresaron en el estudio 18 pacientes, se midi6 la oxigenacion
arterial, saturacién, fraccion de shunt y presion arterial media
durante la ventilacion bipulmonar (VBP), VUP y VUP con apli-
cacion de PEEP. De los 18 pacientes, 13 mostraron un aumen-
to de la Pa0: luego de la aplicacion de PEEP, de éstos, 10 te-
nian valores de PaO: menores a 80 mmHg. De los 7 pacientes
con Pa0: mayor a 80 mmHg, 5 respondieron con una disminu-
cion en la Pa0: y en los 2 restantes se incrementé. En once pa-
cientes la Pa0: se encontraba por debajo de 80 mmHg en el
momento de la aplicacion de PEEP, en 10 de los cuales la Pa0:
aumento. En este subgrupo la PEEP incremento significativa-
mente la PaQ,, disminuyd la fraccion de shunt y la CO: y la sa-
turacién permaneci6 sin cambios. Una limitacién potencial del
estudio es el uso de una fraccion inspirada de oxigeno = 0,5,
ya que pueden aparecer errores en la estimacién del shunt
cuando no se utiliza una FIO2 de 1.

Los autores sostienen que la aplicacion de PEEP es Gtil duran-
te la VUP cuando la PaO: disminuye por debajo de 80 mmHg
y no es posible el uso de CPAP en el pulmén no ventilado o la
insuflacion de éste molesta al cirujano interviniente.

M. Boglione

Cambios en la presién de la via aérea durante la venti-
lacion unipulmonar

Airway pressure changes during one-lung ventilation

Szegedi L, Bardoczky G, Engelman E, et al (Bruselas, Bélgica)
Anesth Analg 84: 1034-1037, 1997.

El uso de tubos endotraqueales de doble luz en cirugia toraci-
ca requiere de cierto entrenamiento del anestesidlogo en la
colocacién y control periédico de la posicion del tubo con ob-
jetivo de asegurar que el bloqueo en el pulmon seleccionado
y la ventilacion en el otro sean efectivos.

Los métedos de monitorizacién continua de la posicion de los
tubos endotraqueales de doble luz ain no han sido totalmen-
te desarrollados. Tres métodos para determinar la malposicion
del tubo: el aumento del pico de presion inspiratorio (Ppico)
por encima de 40 cm H:0 (A); el aumento del Ppico por sobre
45 ¢m H:0 (B) y un incremento en el Ppico mayor al 150% del
valor basal (tomado durante ventilacion bipulmonar) al colo-
car al paciente en ventilacién unipulmonar (C).

El propdsito de este estudio es investigar los cambios en el pi-
co y meseta de las presiones inspiratorias de la via aérea du-
rante el cambio de ventilacion bipulmonar (VBP) a ventilacion
unipulmonar (VUP) y evaluar los 3 métodos de determinacion
de tubos malposicionados.

De los 55 pacientes estudiados, la fibrobroncopia reveld 19 tu-
bos incorrectamente posicionados, de éstos, 15 estaban intro-
ducidos muy distalmente. Se excluyeron los 4 pacientes con tu-
bos por encima de la carina o rotados contralateralmente.
Las presiones de via aérea aumentaron de manera significati-
va en todos los casos al cambiar de VBP a VUP, tanto en los tu-
bos bien como mal colocados.

En los pacientes con tubos correctamente posicionados Ppico
y Pmeseta aumentaron un 55 y 42 % respectivamente, por el
contrario, los pacientes con tubos incorrectamente posiciona-
dos, el aumento fue significativamente mayor: 74 y 76 %.
Utilizando el limite de Ppico de 45 cm H:0 (B), solamente el
13,3% de las malposiciones hubiesen sido detectadas, mien-
tras que con el uso del limite de 40 ¢m H:0 (A) se hubiesen
identificado hasta un 40% de tubos en mala posicion. No se
observaron valores de Ppico mayor a 40 cm H:0 en ninguno de
los 36 pacientes con tubos en posicién correcta.

El método C (aumento mayor al 150% del basal), hubiera de-
tectado la malposicion en el 73% de los casos, pero con un ba-
jo grado de especificidad (28%), ya que en 34 casos (68%) el
incremento de Ppico fue mayor a 150 % de los cuales en 23 el
tubo se hallaba bien posicionado y en 11 la posicion era inco-
rrecta.

Los autores concluyen que a pesar que las diferencias en las
presiones en relacion a la posicién del tubo son estadistica-
mente significativas, no pueden ser utilizadas en la practica
para decidir conductas y sugieren tomar el aumento de las
presiones de la via aérea como un signo de alarma ante el cual
constatar la posicion del tubo endotraqueal.

M. Boglione
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Enfermedades malignas del aparato digestivo en el nific
(Alimentary tract malignancies in children)

Bethel C A, Bhattacharyya N, Hutchison C, Ruymann F, Cooney
DR (Columbus, OH US.A)

J Pediatr Surg 32: 1004-1009, 1997.

En este trabajo, que fuera presentado en el meeting de 1996
de la seccidn quirdrgica de la American Academy of Pediatrics,
los autores recopilan 54 pacientes con enfermedades malignas
del aparato digestivo, que representan 1,2% de los casos de
cancer pediatrico observados en 44 anos. Los tumores se loca-
lizaron en colon (n:31) en intestine delgado (n:12) en el apén-
dice (n:9) y en estémago (n:3). Cuarenta y uno (75%) de los tu-
mores fueron Linfoma no - Hogdkin. Los restantes fueron 9
tumores carcinoides apendiculares, 3 adenocercinomas de co-
lon y 2 sarcomas gastricos. Encuentran el incremento estadis-
ticamente significative de linfomas del intestino delgado a
partir de 1982, coincidente con el decrecimiento de los linfo-
mas linfoblasticos en el mismo periodo, no solo en su propio
hospital sino en los EE.UU.
Observaron también en este anélisis el cambio en la localiza-
cién anatoémica de los linfomas que predominaba en el colon
antes de 1982, viéndose en el periedo posterior distribuido en-
tre el intestino delgado y el colon. Los tumores carcinoides re-
gistrados se encontraron en la cirugia de una presunta apendi-
citis. Todos fueron tumores pequefios, no funcionantes no me-
tastatizantes. Los adenocarcinomas colénicos observados no
guardaban relacién con colitis ulcerosa o poliposis. Resaltan los
autores su conocido mal prondstico del sarcoma gastrico y el
tratamiento quirdrgico exitoso de dos casos con gastrectomfa
subtotal y reseccién de nédulos hepaticos en 2 pacientes de 15
y 17 afios de edad. La recopilacién tal como fuera comentade
por R. Schamberger, tiene valor epidemiolégice, al comunicar
como hallazgo original el real incremento de los linfomas y el
cambio en su localizacién, obligando por otra parte a la caute-
losa interpretacién de los resultados en el manejo de los linfo-
mas, en razén de los cambios ocurridos en los criterios terapéu-
ticos en un periodo tan largo como comprende este analisis.
F. Prieto

P I i d por colitis ulcerosa
en pediatria. Es mejor el pouch en | que el descen-
so directo?

(Restorative proctocolectomy for ulcerative colitis in children. Is the
J-pouch better than straight pull-trough?)

Rintala RJ, Lindahl H, (Helsinski, Finland and Liverpool, En-
gland)

J Pediatr Surg 32: 530-533, 1997.

Los autores plantean cual seria el método de eleccion para el
tratamiento quirdrgico en nifos con colitis ulcerosa: la procto-
colectomia con anastomosis ileoanal directa o con pouch en
“)*, Presentan un trabajo colaborativo entre el Hospital de Ni-
fios de la Universidad de Helsinski, Finlandia y el Hospital de
Nifios de Liverpool, Inglaterra. Entre 1985 y 1994 se operaron
22 pacientes con colitis ulcerosa médicamente intratable, cu-
yas edades variaron entre 7 y 15 afos. A 11 se les realizé proc-
tocelectomia y anastomosis ileoanal directa, sin pouch (SIAA)
y a los otros 11 se les realizé un pouch en "J" (JIAA). La media
del periodo de seguimiento clinico y endoscépico de los pa-
cientes con SIAA, fue de 4 afios. Para los pacientes con JIAA la
media de seguimiento fue de 2 afios. Los controles se realiza-
ron a los 3, 6 y 12 meses durante el primer afio de postopera-
torio y la frecuencia de deposiciones durante el dia y la noche

fue significativamente mas alta para los pacientes con SIAA,
con una media de 6.1 deposiciones por dia, contra 3.3 en los
pacientes con JIAA, Seis de 10 pacientes con SIAA y ninguno
con JIAA tenian evacuaciones nocturnas. Ninguno de los 22
pacientes tuvieron pérdidas diurnas y 3 con SIAA y 2 con JIAA
presentaron pérdidas durante el suefio, lo que no fue estadis-
ticamente significativo. No hubo diferencias significativas en
complicaciones inmediatas y alejadas en ambos grupos. En los
controles endoscapicos se confirmaron signos de pouchitis dy-
rante el primer afio de postoperatorio en 4 pacientes con SIAA
yen 2 con JIAA, Clinicamente la pouchitis se manifestd con au-
mento de frecuencia de las deposiciones, proctorragia, dolor
abdominal, fiebre y pérdida del apetito. La biopsia endoscopi-
ca mostré inflamacion del ileo descendido independiente-
mente de la técnica utilizada. Los resultados a largo plazo de-
muestran que la coloprotectomia con o sin pouch es curativa
de enfermedad para los pacientes pediatricos con colitis ulce-
rosa intratable. Sin embargo los resultados funcionales con la
técnica de pouch en *J” demostraron ser superiores a la anas-
tomosis ilecanal directa, por lo que los autores la recomien-
dan como la técnica de eleccion.

A.M. Marin

Trece pares de costillas: Un factor predictor de atresia
“Long Gap” en fistula traiqueo esofagica.

(13 pairs of ribs-a predictor of long gap atresia in tracheoesopha-
geal fistula)

Kulkarni B, Sanjay Rao R, Sanjay Oak, Upadhyaya MA. (Mum-
bai, India)

J Pediatr Surg: 32: 1453-1454; 1997.

Este trabajo ilustra el valor de la observacién clinica como me-
tor del conocimiento médico. A partir de la evaluacion de los
resultados de un protocolo de atresia esofagica encontraron
que sobre 61 casos de F.T.E, no fue posible la anastomosis pri-
maria en 12 por la gran separacién de los extremos. Estiman
una incidencia en su serie del 19.6 de cabos distantes (“long
gap”). En 9 pacientes observaron asimismo la presencia de 13
pares de costillas. Operados éstos por toracotomia, se hallé en
todos una atresia tipo lll con “long gap”, cuyo tratamiento
inicial debi6 limitarse a la ligadura de la fistula, esofagostomia
y gastrostomia en 8 de ellos. En el restante la anastomosis he-
cha a gran tension fracasé y obligé por las complicaciones de
su dehiscencia una esofagostomia. Encuentran por lo tanto
que todos los pacientes con TEF y con 13 pares de costillas te-
nia una atresia con “long gap” y requirieron procedimientos
escalonados para la reparacion. Fundados en las descripciones
embriol6gicas de Smith (1957) sobre el desarrollo de la tra-
quea y el eséfago, sefalan que la presencia de una vértebra y
costilla adicional, indica hipersomatizacion a nivel toracico. El
intestino anterior es sometido a estiramiento y segun los au-
tores, una relativa deficiencia de tejido del intestino anterior
resulta en la utilizacién preferencial de dicho tejido en el de-
sarrollo de la traquea. Afirmando que la distraccion causada
por un segmento vertebral extra resulta en una atresia con
“long gap”. La alta incidencia de la coexistencia de costillas
supernumerarias y TEF sugiere un factor etiolégico comun. En
contraposicién sélo el 6% de los casos con 12 pares costales tu-
vieron “long gap”. Refieren asimismo que un estudio de
Bond-Taylor efectuado en 1973 describié una mortalidad ele-
vada en neonatos con la asociacion referida. Sugieren que an-
te la asociacion descripta se plantee una modificacion del pro-
tocolo corriente de tratamiento de la TEF.

F. Prieto
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