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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

Los cirujanos pediatricos realizamos escasas plicaturas diafragmaéticas. La simplificacion de este
procedimiento podria ayudar a expandir este 4rea en nuestra especialidad.

Objetivo:
Presentamos un Nuevo método de plicatura diafragmatica mediante cirugia de minima invasién y
sus primeros resultados.

Material y método:

Técnica modificada en la que utilizamos dos puertos de 3 mm y una aguja de puncién epidural.

El paciente se coloca en dectbito lateral . La ¢ptica es un gran angular de 3 mm y permite ver

el 75% del diafragma. Se introduce la aguja en la parte mas baja del diafragma en su insercion
costal posterior y se le imprime un movimiento postero-anterior para evitar dafio a las estructuras
mediastinicas. Se va puncionando el diafragma a diferentes tramos y se pasa una sutura de
monofilamento no reabsorbible a través de su luz. Se extraen los dos extremos de la sutura con
una pinza de agarre de 3 mm. Se anuda mediante técnica extracorpérea. Se repite este movimiento
varias veces hasta que queda el diafragma totalmente plisado permitiendo la completa expansién
del pulmén. Analizamos nuestros primeros pacientes (datos demogréficos y clinicos).

Resultados:

Se han intervenido 5 pacientes con éste método desde mayo de 2011, 3 varones 2 mujeres con edad
media de 6 meses (1 a 23 meses). El diagnéstico de base ha sido eventracion diafragmaticaen 1y
paralisis frénica en 4 (2 trasposiciéon de grandes vasos, 1 Fallot y una estenosis traqueal congénita
con una paralisis bilateral) 4 requirieron ventilacién mecénica y el altimo una traqueostomia. El
tiempo media de intervencién ha sido de 70 minutos. En un paciente ha habido una recidiva que
no he necesitado una reintervencion.
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Conclusiones:

La Plicatura diafragmética con aguja es un procedimiento quirtrgico simple y reproductible. Es la
técnica de eleccion, siendo especialmente ttil en neonatos y lactantes.
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