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Cirugia retroperitoneal ambulatoria en pediatria:
Resultados y complicaciones en 20 pacientes

Dres. E. Ruiz, J. Moldes, P. Lobos, J.C. Puigdevall, P Pozo, A. Pastore y F. de Badiola.

Servicio de Urologia Pediétrica y Seccién Anestesiologia Pediatrica, Departamento de Pediatria. Servicio de Anestesiologia y
Tratamiento del dolor, Hospital Italiano, Buenos Aires, Argentina.

Se presenta la experiencia con 20 pacientes operados de un procedimiento retroperito-
Resumen neal en la Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital durante un periodo de 30 me-

ses. Se trata de 15 nifios y 5 nifias entre 4 meses y 8 afios de edad ( media 7.5 meses)
cuyos diagndsticos fueron: estenosis pieloureteral (10) riidn multiquistico (4) megauréter obstructivo primario
(3) reflujo vesicoureteral (2) y colocacion de un esfinter urinario artificial por incontinencia urinaria (1). La du-
racion promedio de las cirugias fue de 75 minutos ( 50-180 minutos). Todos los pacientes recibieron un bloqueo
de la herida o anestesia peridural simultdnea con bupivacaina para el manejo del dolor postoperatorio inme-
diato y analgésicos habituales para el manejo del dolor en la casa. Un solo paciente requirié una reoperacion
en forma alejada (pldstica pieloureteral). La mejoria en el manejo anestésico intra y perioperatorio al igual que
del dolor postoperatorio han posibilitado expandir el campo de la cirugia ambulatoria en pediatria a procedi-
mientos intraabdominales y pelvianos retroperitoneales. La ausencia de internacion y complicaciones en este
grupo seleccionado de pacientes estimula a utilizar esta metodologia de trabajo con mds frecuencia dado las
notables ventajas como la menor posibilidad de infeccion intrahospitalaria, mds rapida recuperacion postope-
ratoria, menor compromiso emocional y psicoldégico y la disminucidn de costos para los pacientes, sus familias
y su cobertura médica.

Palabras clave: cirugia ambulatoria hospital de dia- cirugia de retroperitoneo

Herein we report the experience with 20 patients in whom a retroperitoneal procedu-
Summary re was performed in an ambulatory basis in a 30 months period. Fifteen were male and

5 were female having from 4 months to 8 years of age (mean 7,5 months). Diagnosis
were: pieloureteral stenosis (10), multicystic kidney (4), primary obstructive megaureter (3), vesicoureteral re-
flux (2) and urinary incontinence in whom an artificial urinary sphincter was implanted (1). Mean procedure du-
ration was 75 minutes (50 - 80 minutes). Simultaneous local or peridural anesthesia using bupivacaine for im-
mediate posoperative pain management and common analgesics for home pain relief were used in all patients.
Only one patient required a redo procedure in a long term basis (pieloureteroplasty). Absence of complications,
reduction in Hospital stay, reduction of nosocomial infections probability, faster recovery, less emotional and
psichological compromise and reduction in care costs for patients, families and insurance companies make am-
bulatory retroperitoneal surgery an encouraging option for a selected group of patients.

Index words: Ambulatory surgery - Day care Hospital — Retroperitoneal surgery

Apresenta-se a experiéncia com 20 pacientes submetidos a um procedimento cirurgico
Resumo retroperitoneal na Unidade de Cirurgia Ambulatorial do Hospital durante um periodo
de 30 meses. Tratam-se de 15 meninos e 5 meninas entre 4 meses e 8 anos de idade (Mé-
dia de 7,5 meses) cujos diagndsticos foram: estenose pieloureteral (10), rim multicistico (4), megaureter obstru-
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tivo primério (3), refluxo vésico-ureteral (2) e colocacdo de esfincter urinario artificial por incontinéncia urina-
ria (1). A duracdo média das operacbes foi de 75 minutos (50-180 minutos). Todos os pacientes receberam uma
infiltracdo da ferida operatdria ou anestesia peridural simultdnea com bupivacaina para o tratamento da dor
pos-operatdria imediata e analgésicos habituais para uso em casa. Um sé paciente necessitou ser reoperado pos-
teriormente (plastica pieloureteral). A melhora no manejo anestésico intra e perioperatdrio, assim como da dor
pds-operatdria tém possibilitado expandir o campo das operacées ambulatoriais em pediatria a procedimentos
intraabdominais e pélvicos retroperitoneais. A auséncia de internacdo e complica¢6es neste grupo selecionado
de pacientes estimula a utilizar este método de trabalho com mais freqléncia, tendo em vista as notaveis van-
tagens com a menor possibilidade de infeccdo hospitalar, recuperacdo mais rapida pds-operatdria, menor trau-

ma emocional e psicoldgico e diminui¢do dos custos dos pacientes, suas familias e planos de saude.

Palavras chave: cirurgia ambulatorial; hospital dia; cirurgia retroperitoneal.

En pacientes pedidtricos la
cirugia ambulatoria com-
prende a casi un 80 % de to-
dos los procedimientos quirdrgicos. Los procedimien-
tos mas frecuentes en urologia pediatrica son los
realizados en el area genital (fimosis, hipospadias,
testiculo mal descendido, hidrocele, varicocele) y los
procedimientos endoscdpicos (cistofibroscopia, in-
yeccion subureteral para el tratamiento del reflujo
vesicoureteral) donde en ningln caso se ingresa en la
cavidad abdominal o pelviana'>. La ausencia de com-
plicaciones y una tasa cero de internacién en los ulti-
mos 5 afios con mas de 1500 pacientes permitié ir
agregando otros procedimientos retroperitoneales,
mas complejos, que por su naturaleza, no requieren
permanecer internados por 24 hs.

El objetivo de este trabajo es presentar la expe-
riencia con los primeros 20 pacientes que fueron ope-
rados de un procedimiento retroperitoneal en la
Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital Italiano
de Bs.As. (UCA).

Introduccion

En un periodo de 30 meses,
20 pacientes entre 4 meses y
8 afios de edad fueron ope-
rados en forma ambulatoria con los diagnésticos y
procedimientos enumerados en la tabla 1.

Los pacientes fueron operados alternativamente
bajo anestesia general inhalatoria con Sevoflurano,
complementado con opiaceos en bajas dosis, analgé-
sicos no esteroideos y proteccion antiemética farma-

Material y metodo

colégica. En otros casos recibieron anestesia combi-
nada con sevoflurano mas bloqueos regionales cen-
trales o periféricos segun lo indicasen los casos. Las
drogas utilizadas en estos bloqueos fueron en un
90% la bupivacaina al 0.25 0 0.5 % vy la ropivacaina
al 0.5%.

El sistema de ventilacion utilizado fue siempre
abierto o semicerrado con ventilacién manual asisti-
da o espontanea. La intubacion endotraqueal en al-
gunos casos fue reemplazada por la utilizacion de
mascara laringea.

La duracién de los procedimientos oscilé entre 50
y 180 minutos (promedio 75 minutos). La analgesia
postoperatoria fue adecuada en todos los pacientes,
siendo complementada en algunos por via oral en el

domicilio.

DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTOS NUMERO
Estenosis

pieloureteral Pieloplastia 10
Rifion

Multiquistico Nefrectomia 4
Megauréter Reimplante

Obstructivo vesicoureteral 3
Reflujo

Vesicoureteral Plastica antireflujo 2
Incontinencia Colocacién de

urinaria AUS 800 1

Tabla 1. Procedimientos realizados en cirugia ambulato-
ria



Dr. E. Ruiz y col.

Rev. de Cir. Infantil 13 (1), 2003

49

Ningun paciente presenté
intolerancia oral postopera-
toria o requirié internacién
por algun tipo de complicacion anestésica o quirurgi-
ca. Un paciente requirié una reoperacion de la plasti-
ca pieloureteral por reestenosis al mes del procedi-
miento original. No hubo morbilidad perioperatoria
y todos los pacientes fueron dados de alta de la UCA
entre 3y 6hs de la cirugia.

Resultados

Actualmente no existen du-
Discusion das sobre los beneficios de la
cirugia
gran parte de los procedimientos quirdrgicos pedia-
tricos. No permanecer en el Hospital posee notables
ventajas como ser la menor posibilidad de infeccién
con gérmenes intrahospitalarios, una recuperacién
postoperatoria mas rapida, menor compromiso emo-
cional y psicolégico, disminucién de los costos hospi-
talarios y menor gasto para los financiadores *°.

Los progresos en el manejo de la anestesia y anal-
gesia intra y postoperatoria son los factores mas im-
portantes para la introduccién progresiva de mas
procedimientos en el 4rea ambulatoria®. Las cirugias
del retroperitoneo tienen la particularidad de no re-
querir de hidratacién parenteral postoperatoria, por
ausencia de compromiso intestinal que permite una
rapida realimentacién por via oral y la posibilidad de
deambulacién casi inmediata en el postoperatorio
en especial en los nifos de menor edad.

Incisiones como la lumbotomia posterior y la inci-
sion de Pfannenstiel, facilitan aun mas la recupera-
cion postoperatoria. La edad minima estd condicio-
nada Unicamente por la posibilidad de apneas posto-
peratorias, por lo que en nacidos de término se cree
que a partir del tercer mes de vida este tipo de com-
plicaciéon ya no se presenta.

En los reimplantes vesicoureterales y las plasticas
antireflujo se utilizé mascara laringea en lugar de la
intubacion traqueal. De esta manera se evito la pro-
fundizacion del plano anestésico necesario para la in-
tubacién, asi como la utilizacion de relajantes muscu-
lares, no hubo molestias postintubacion y se eliminé
el riesgo de edema de glotis’.

Los procedimientos ambulatorios son mejor acep-
tados y presentan un postoperatorio menos complejo
en especial en nifios entre 6 y 12 meses de edad don-

ambulatoria para

de el uso de sondas de derivacion urinaria quedan
abiertas a un doble pafal. La movilizaciéon postopera-
toria se realiza en brazos de sus padres simplificando
notablemente la vuelta a la casa ®'°. Aunque no fue el
objetivo de esta revision hacer un andlisis costo-bene-
ficio de este tipo de procedimientos quirdrgicos surge
claramente de la bibliografia consultada y de la expe-
riencia del trabajo cotidiano en un hospital privado
un resultado ampliamente favorable en dicho sentido,
hecho que debera ser tomado muy en cuenta en el fu-
turo con el fin mejorar la calidad de atencion médica
del paciente pediatrico con una patologia urolégica,
reduciendo costos mediante la realizacion cada vez
mas frecuente de cirugias en forma ambulatoria.
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