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COMO SI SU HIJO HUBIERA VUELTO A NACER

La cirugia laparoscopica pediatrica nacio en los afios 90 aprovechando la experiencia de los
cirujanos de adultos. Para algunos fuimos pioneros, siendo las apendicectomias las primeras
indicaciones. Este “campo de entrenamiento” nos permitié crecer y progresar con la
colecistectomia y la funduplicatura. Poco a poco el material quirdrgico evolucion6 también,
permitiendo a los cirujanos pediatricos realizar este tipo de cirugia en lactantes y recién
nacidos. El material de 3mm vy las 6pticas con zoom han contribuido enormemente al desarrollo
de la cirugia minimamente invasiva en los nifios de menor peso.

La videocirugia neonatal ha ampliado sus indicaciones progresivamente desde la estenosis de
piloro a la atresia de es6fago, siendo hoy en dia posible el abordaje de grandes
malformaciones, como atestiguan algunas publicaciones. Para todo esto ha sido necesario
superar numerosos obstaculos y deshacer ciertos mitos. El neumoperitoneo si es posible en el
recién nacido, aunque con precauciones especiales y bajo un control muy estrecho.

El éxito de esta cirugia lo da la experiencia y ciertas cualidades del cirujano pediatrico: uno no
puede embarcarse en esta aventura sin dominar todos los detalles de la técnica. Hay que elegir
bien las indicaciones: ¢ la cirugia laparoscopica debe siempre aportar ventajas sobre la cirugia
abierta? No es asi en el caso de la estenosis de piloro, que puede abordase de manera “poco
invasiva” por la via supraumbilical (aunque, como la apendicectomia, la piloromiotomia puede
constituir un buen campo de entrenamiento). Sin embargo, las ventajas son evidentes en la
atresia de esoéfago, la lobectomia pulmonar, la atresia duodenal, la hernia diafragmaética... pero
esta cirugia es dificil y peligrosa, ya que el espacio operatorio es minimo. Por otra parte, el
riesgo de hipotermia en el recién nacido esta estrechamente ligado a la duracion de la
intervencién, que tiene tendencia a prolongarse con la inexperiencia del cirujano. Todo esto
significa que cada uno debe conocerse y adaptarse a las nuevas técnicas segun su capacidad
y su experiencia. Es imprescindible también una colaboracién perfecta en el equipo quirurgico,
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especialmente con el anestesista. Debido a la paciencia y al dominio de los movimientos que
requiere este tipo de cirugia, resulta fundamental un entrenamiento adicional, como ocurre con
la microcirugia. Se deberian realizar, por ejemplo, 50 anastomosis esofagicas en el conejo 0 en
un modelo sintético o virtual antes de lanzarse a intervenir toracoscépicamente una atresia de
esofago.

La cirugia laparoscopica del neonato y el lactante sigue siendo un gran desafio, pero mientras
se realice siguiendo unas normas precisas, buscando corregir grandes malformaciones sin
dejar apenas sefales visibles, los padres le estaran agradecidos como si su hijo hubiera vuelto
a nacer.
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