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Hipospadias. Técnica en Onlay

J.RODO SALAS, M. PERERO INTRIAGO, M. CASTANON GARCIA-ALIX y L. MORALES FOCHS

Servicio de Cirugia. Unitat Integrada. Hospital Sant Joan de Deu-Hospital Clinic. Barcelona.

Resumen.—La uretroplastia en «onlay» cuyos principios técnicos
son: la movilizacién de la placa uretral sin dividirla, la exéresis de la
cordé por debajo de la misma y la creacién de un colgajo muco-cutdneo
en doble faz que se transfiere con su pediculo vascular desde la cara
dorsal a la cara ventral del pene, representa una serie de ventajas res-
pecto de las otras técnicas en el tratamiento de los hipospadias que la
hace aplicable a pricticamente todos los tipos, atin aquellos con severa
incurvacién. Durante estos tltimos meses la hemos aplicade en 9 pa-
cientes, de 2 6 3 afios de edad, afectos de hipospadias medio y posterior
con incurvacién y en una gran fistula de tercio medio, sin ninguna com-
plicacién. PALABRAS CLAVE: Hipospadias. Onlay.

HYPOSPADIAS. ONLAY TECHNIQUE

Abstract.—The «onlay» urethroplasty is based technically on the
following principles: movilization of the urethral plate without dividing
it, complete exeresis of chordee beneath it and use of a double faced
mucocutaneous vascularized flap from the dorsal aspect rotated to the
ventral aspect of penis. Several advantages over other technical moda-
lities make its applicability possible in almost all varieties of hypospa-
dias even in those with severe incurvature. Up to date we have used this
tecnique in 9 patients between 2 and 3 years of age with proximal and
middle hypospadias and in one with a considerable middle third fistula,
wihtout complications. KEY WORDS: Hypospadias. Onlay.

INTRODUCCION

Aportaciones cldsicas como la técnica de Devine y
Horton (1), otras mds recientes como Koyanagi (2) y pos-
teriormente Ransley (3) que lo ha aplicado a la repara-
cién del epispadias, han demostrado que no es preciso di-
vidir la placa uretral para liberar la cordé, que a pesar de
Ja amplia diseccién por debajo de la misma la irrigacion
se mantiene y que una vez separada de los cuerpos caver-
nosos y reducida sélo a la mucosa, se estrecha y alarga y
no produce nueva incurvacién a largo plazo.

Estas ventajas han hecho que este tipo de uretroplas-
tia, descrita primitivamente por el grupo de Duckett en
1987 (4) haya ido aumentando progresivamente su aba-
nico de aplicaciones.
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MATERIAL Y METODOS

En los iltimos dos afios hemos tratado con la uretroplastia en «On-
lay» a 9 pacientes de edades comprendidas entre los 2 y los 3 afios (pro-
medio: 32 meses), afectos de hipospadias medio con incurvacion en 4,
hipospadias posterior con incurvacion en 4 y gran fistula a nivel del ter-
cio medio del peneen 1.

Todos los pacientes recibieron anestesia regional caudal asociada-a
la anestesia general. Se comprobé asociada a la anestesia general. Se
comprobd intraoperatoriamente la correcta correccién de la incurvacién
tras la exéresis de la cordé mediante la inyeccién de suero fisiolégico en
los cuerpos cavernosos, recibieron antibidticos, se usd una sonda per-
manente siliconada calibre 8 para drenar la orina y vendaje eldstico-
compresivo de silicona durante 8 dias. 3

RESULTADOS

Los resultados se evaluaron a los 8 dias, al mes y a los
6 meses de la intervencién. Se valoré la forma y ubica-
cién del meato en el apex del glande, la ausencia de in-
curvacion, el aspecto global del pene y la ausencia de es-
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FIG. | —La diseccion por debajo de la bandeleta uretral permite ex-
tirpar completamente la cordé en la mayoria de pacientes.
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FIG. 2.—La inyeccion de suero demuestra la correccion de la incurva-
cion, La diseccion retrouretral nivel del glande facilita la correccién y
mejora la forma y ubicacion del meato.

tenosis y fistulas. Los resultados fueron satisfactorios en
todos los casos y no se presentaron complicaciones salvo
la sospecha de pequefia estenosis meatal en 2 pacientes
que precisé una sola calibracion.

DISCUSION

La uretroplastia en «Onlay» descrita primitivamente
por Elder (4) para el tratamiento del hipospadias anterior
sin incurvacion cuyo meato era excesivamente proximal
para un Mathieu, para el hipospadias distal con piel de-
masiado fina (uretra palticida) y para el hipospadias dis-
tal con ligera incurvacién que es tratable sin dividir la
uretra (plicatura dorsal), ha sido adoptado por muchos
autores y aplicado a todo tipo de hipospadias atin con se-
vera cordé (5, 6, 7, 8).

La técnica original ha sido previamente descrita en la
literatura (2, 4, 6, 7). por lo que no es preciso insistir; no
obstante es conveniente destacar que sus principios basi-
cos consisten en la movilizacién de la placa uretral sin di-
vidirla, la exéresis de la cordé por debajo de la misma y
la creacion de un colgajo muco-cutdneo en doble faz que
se transfiere con su pediculo vascular desde la cara dorsal
ala cara ventral del pena para completar [a uretra y cubrir
el defecto de piel ventral.

La experiencia ha demostrado que en muchas ocasio-
nes la incurvacién no es debida a la placa uretral por lo
que no es necesaria su diseccién; a menudo la liberacién
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FIG. 3.—El colgajo en doble faz, con todo su pediculo, rodea el pene
hasta la cara anterior. La sutura en forma de «U» entre la bandeleta
uretral y el injerto (flecha grande) estd menos expuesta a complicacio-
nes. Finalizada la misma, la exéresis del prepucio redundante (flecha
pequeiia) permite practicar un pleno adicional antifistula v cubrir el
defecto de piel ventral.

de la piel y el dartos permite que el pene se enderece
completamente. Cuando aquella persiste, la separacién
de la bandeleta uretral de los cuerpos cavernosos, es rapi-
da, fécil y permite extirpar completamente la cordé en la
mayoria de pacientes (8). La exéresis debe alcanzar el te-
Jido esponjoso del glande de la zona retrouretral (fig. 1),
lo cual facilita la correccién y mejora la forma y ubica-
cion final del meato (fig. 2). Si a pesar de todo la incur-
vacion persiste se sacrifica la bandeleta uretral y se prac-
tica una técnica con colgajo prepucial transverso tubula-
rizado (9) y en determinados casos incluso una
corporoplastia (8).

El uso del prepucio con todo su pediculo facilita su
movilizacion y preserva la irrigacion del injerto. La sutu-
ra en forma de «U» entre éste y la bandeleta uretral estd
menos expuesta a complicaciones. Finalizada la misma,
la exéresis del prepucio redundante permite disponer de
tejido blando sobrante, practicar un plano adicional anti-
fistula y cubrir el defecto de piel ventral (fig. 3).

Este procedimiento presenta ventajas respecto las téc-
nicas que precisan varios tiempos operatorios, sobre las
que usan piel pilosa y sobre las de colgajo prepucial tu-
bularizado. Al igual que ésta Gltima, la uretroplastia en
«Onlay» permite corregir la incurvacién del pene y prac-
ticar la uretroplastia en un solo acto operatorio; pero pre-
cisa menos tiempo (8, 10), la continuidad de la bandeleta
uretral previene tortuosidades y acodaduras (7), no exis-
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ten suturas anulares por lo que la posibilidad de estenosis
y fistulas es menor (2, 6, 7, 8, 10) y debido a la menor su-
perficie de injerto la incidencia de diverticulo postopera-
torio también es menor (5).

Se han descrito como complicaciones: fistulas, necro-
sis del flap, estenosis del meato y por la propia sonda (4),
de las que hasta este momento y debido a la pequefia
muestra no hemos tenido ningtin caso. El porcentaje va-
ria con la serie, pero es menor que con las otras técnicas
empleadas en hipospadias de igual severidad (5, 7, 8). En
dos pacientes en que debido al aspecto del meato se sos-
pechaba una estenosis, se practicé una calibracidn uretral
que no la confirmd. En su caso, la uniformidad de la ban-
deleta uretral hubiese facilitado las dilataciones.

La asociacion de la anestesia caudal a la general, el ca-
téter uretral siliconado y el vendaje eldstico de silicona
(11), juegan un papel importante ya que disminuyen las
erecciones y reducen el disconfort postoperatorio.

En resumen, la serie es demasiado corta para obtener
conclusiones definitivas pero al igual que Hodgson (12),
-~ pensamos que el futuro es prometedor. La técnica de li-
berar la cordé sin dividir la bandeleta uretral permite ser
aplicada a la mayoria de hipospadias y probablemente re-
emplazard las técnicas con colgajo tubularizado y con in-
jerto libre.

BIBLIOGRAFIA

1. DEVINE, J. D., Ir. y HORTON. C. H.: «Hypospadias repair». J.
Urol., 1977; 118: 188-192.

[

Hipospadias. Técnica en Onlay 181

KOYANAGL T.; NONOMURA. K.: ASANO. Y.: GOTOH. T. y
TOGASHI, M.: «Onlay urethroplasty with parameatal foreskin
flap for distal hypospadias». Eur. Urol., 1991; 19: 221-224.
RANSLEY, DUFFY, P. G. y WOLLIN, M.: «Epispadias reapir».
On Operative surgery, ed. Dudley, H. Carter, D. and Rusell. R. C.
G. 1990: Fourth edition. 627-632 London: Butterworth.

ELDER, J. S.; DUCKETT, J. W. y SNYDER, H. M.: «Onlay Is-
land Flap in the repair of mid and distal penile hypospadias without
chordee». J. Urol., 1987; 138: 376-379.

BASKIN, L. S.. DUCKETT, J. W., UEOKA. K., SEIBOLD, J. ¥
SNYDER, H. M.; lIL.: «Changing concepts of hypospadias curva-
ture lead to more onlay island flap procedures». J. Urol., 1994; 151:
191-196.

MOLLARD. P.; MOURIQUAND, P. y FELFELA, T.: «Applica-
tion of the Onlay Island Flap Urethroplasty to penile hypospadias
with severe chordee». Br. J. Urol., 1991; 68: 317-319.
HOLLOWELL, J. G.; KEATING. M. A.: SNYDER, III; H. M. y
DUCKETT, J. W.: «Preservation of the urethral plate in hypospa-
dias repair: extented applications and further experience with the
Onlay island flap urethroplasty». J. Urol., 1990; 143: 98-101.
PEROVIC, 8. y VUKADINOVIC, V.: «Onlay island flap urethro-
plasty for severe hypospadias: A variant of the technique». J. Urol.,
1994; 151: 711-714.

DUCKETT, J. W., Jr.: «Transverse preputial island flap technique
for repair of severe hypospadias». Urol. Clin. N. Amer., 1980; 7:
423-427.

. GEARHART, J. P. y BORLAND, N.: «Onlay island flap urethro-

plasty: Variation on a theme». J. Urol., 1992; 148: 1507-1509.

. DESY. W. A. y OSTERLINCK, W.: «Silicone foam elastomer: a

significant improvement in postoperative penile dressing». J. Urol.,
1982; 128: 39-40.

. HODGSON, N. B.: «Editorial comment». J. Urol., 1993; 149: 816.



Cir. Pediatr., 7, 4 (182-187), 1994

Esofagitis por reflujo alcalino experimental. Papel del
material refluyente
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Resumen.—El reflujo alcalino ha sido objeto de interés creciente en
el estudio de la enfermedad por reflujo gastroesofdgico. Con el fin de
determinar el papel del material refluyente en el desarrollo de la esofa-
gitis hemos estudiado estas variables en el animal de laboratorio some-
tido a intervenciones inductoras de reflujo alcalino.

Se ha producido esofagitis en dos grupos experimentales de ratas
Sprague-Dawley: grupo I, esofagoyeyunostomia terminolateral (EY) y
grupo II, esofagoyeyunostomia con montaje intestinal tipo omega
(EO), disefiado con el objetivo de obtener un reflujo menor. El grupo 111
6 sham consistié de animales sometidos a simple laparotomia (L).

Resultaedos. A los 14 dias todos los animales de los grupos experi-
mentales presentaban esofagitis, pero la extensién macroscépica y el
erado histolégico en el grupo EO (medianas: 27 mm; grado 2) fueron
significativamente menores que en el grupo EY (medianas: 35 mm; gra-
do 3). Las determinaciones (medianas) en el lavado esofdgico revela-
ron: a) el pH fue alcalino en los tres grupos, con descenso en los grupos
experimentales pero sélo significativo en el grupo EY: b) La amilasa, li-
pasa y 4cidos biliares fueron significativamente mds elevados en los
grupos EY (8090; 498; 32) y EO (12840; 449; 50) que e el grupo L
(920; 24: 0), pero no hubo diferencias entre los grupos experimentales;
¢) El estudio de las correlaciones entre parametros de esofagitis y las
determinaciones bioquimicas apenas ha sido significativo para el pH
(r=-437 y -417).

Conclusiones. 1) El modelo alternativo (EQ) presenta esofagitis por
reflujo de extensién y grado menores; 2) El material refluyente era rico
en secrecion biliopancredtica, 1o que confirma la presencia de reflujo y
sugiere su contribucion determinante en el desarrollo de la esofagitis; 3)
Se ha desarrollado esofagitis a pH alcalino, pero sin aumento de la al-
calinidad en los grupos experimentales, lo que supone que el término
«esofagitis por reflujo alcalino» no es por lo tanto apropiado; 4) La au-
sencia de correlaciones significativas entre la esofagitis y las determi-
naciones bioquimicas en el lavado esofdgico refleja que, ademas del
tipo y cantidad de material refluyente, otros factores (sensibilidad mu-
cosa) son importantes en la fisiopatologia de la esofagitis por reflujo.
PALABRAS CLAVE: Esofagitis por reflujo. Reflujo alcalino. Eso-
fagoyeyunostomia. Amilasa. Lipasa. Acidos biliares. Cirugia expe-
rimental.

EXPERIMENTAL ALKALINE REFLUX ESOPHAGITIS.
ROLE OF THE REFLUXED MATERIAL

Abstract.—Alkaline reflux is new recognised to play an important
place in gastroesophageal reflux disease. In order fo invesetigate the
role of refluxate in the development of esophagitis we have performed
an experimental study in laboratory animals submmited to alkaline re-
flux inducing operations.
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We produced esophagitis in two experimental groups of Spague-
Dawley rats: group L. end-to-side esophagojejunostomy (EY) and group
11, esophagojejunostomy with partial derivation of afferent loop by an
omega-like conduit (EO) designed to attain lesser reflux. Group 1I1 con-
sisted of sham laparotomized animals (L).

Resulis. At day 14, all the animals of experimental groups have de-
veloped esophagitis, but the macroscopic extent and histological grade
in group EO (med: 27 mm; grade 2) were significantly lower than in
group EY (med: 35 mm; garde 3). Biochemical measurements (med) in
esophageal washout revealed: a) pH were alkaline in all groups with a
decrease in experimental groups that was only significant in group EY;
b) Amilase, lipase and bile acids in groups EY (8090; 498; 32) and EO
(12840; 449; 50) were similar, but significantly more higher than in
group L (920; 24; 0). The analysis of correlation between esophagitis
parameters and biochemical measurements revealed no significant ones
except for pH (r=-.437 and -417).

Conclusions. |- The alternative model (EQ) presents lesser grade
and extent of esophagitis. 2) The refluxate was rich in bile acids and
pancreatic enzymes what is proof of the actual occurrence of reflux and
supports its determinant contribute to the development of esophagitis.
3) Esophagitis has developed at alkaline pH but with no alkalinity in-
crease in the experimental groups what indicate that «alkaline reflux
esophagitis» is not an approppriate denomination. 4) The discrepancy
between the biochemical analysis in esohageal washout and the extent
and grade of esophagitis suggests that others than the nature and
amount of refluxate (e.g. mucosal resistence) could play a role in reflux
esophagitis. KEY WORDS: Reflux esophagitis. Alkaline reflux.
Esophagojejunostomy. Amilase. Lipase. Bile acids. Experimental
surgery.

INTRODUCCION

Las alteraciones producidas en el eséfago como con-
secuencia del reflujo de contenido gédstrico, depende, en-
tre otros factores, de la naturaleza del material refluyente
(1-6).

La esofagoyeyunostomia terminolateral en ratas (EY)
es un modelo experimental efectivo que permite la inves-
tigacién in vivo de mdltiples aspectos relacionados con la
esofagitis por reflujo y el reflujo alcalino (7-10); sin em-
bargo, las lesiones de esofagitis han sido atribuidas a los
componentes de las secreciones biliopancredlicas, pero
no comprobadas.

Con la finalidad de aclarar el papel desempenado por
el reflujo alcalino en el establecimiento de la esofagitis,
utilizamos la EY y otro modelo experimental original
(por nosotros disefiado para obtener menor esofagitis), en
los cuales efectuamos el estudio cuantitativo de algunos
componentes de las secreciones biliopancredticas presen-
tes en el es6fago y las relacionamos con la esofagitis.
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Funduplicatura de Nissen laparoscopica en pacientes
encefalopatas
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Resumen: En nifios encefaldpatas, con reflujo gastroesofdgico (RGE)
y hemia hiatal y que presentan otra patologia asociada, el abordaje con-
vencional puede deteriorar la funcién pulmenar ya comprometida por
su posicidn habitual y por las malformaciones de columna que pre-
sentan.

Se revisan los resultados después de efectuar esta intervencién por via
laparoscopica en una serie de 6 pacientes en edades comprendidas
entre 9 y 14 afios, que tenian otras patologias como: letraparesia es-
péstica, hidrocefalia, escoliosis, epilepsia y sindrome de Reye.

La intervencién se efectud siguiendo los mismos pasos que en la ci-
rugia convencional; el tiempo quirtrgico oscild entre las 3 y las 5 ho-
ras, la hospitalizacidén fue de promedio 3 dias. A las 8 horas post-ope-
ratorias se inicid dieta progresiva.

El éxito de estos primeros resultados que hemos oblenido en este gru-
po de pacientes con trastornos neuroldgicos, nos hace pensar que la
funduplicatura de Nissen laparoscépica es el tratamiento de eleccion
para el RGE y la hernia hiatal .

PaLasras CLave: Reflujo gastroesofdgico; Laparoscopia; Encefald-
patas.

Lararoscopic NisseN FUNDUPLICATION IN CHILDREN WITH
ENCEPHALOPATHY

Asstract: Conventional management of gastroesophageal reflux (GER)
and hiatus hernia in children affected with encephalopathy can dete-
riorate their pulmonary function, already compromised by their leaning
position and their spine deformations.
The results after laparoscopic surgery for GER in 6 encephalopathy
children are reviewed; their ages ranged from 9 to 14 years, their ac-
companying diseases were: spastic tetraparesia, hydrocephalus, sco-
liosis, epilepsy and Reye’s syndrome.

¢ The laparoscopy procedures followed the same surgical steps as open
surgery; the surgical time was 3 to 5 hours; the average hospital stay
was 3 days. Oral intake started § hours after surgery.
The successful results of these first cases in this group of patients with
neurologic anomalies, suggest that laparoscopic Nissen funduplication
is the treatment of choice for GER and hiatus hernia.

Key Worbps: Gastroesophageal reflux; Laparoscopy; Encephalopathy.

Correspondencia: Dr. .M. Ribé Cruz, Hospital Sant Joan de Déu, Ctra.
Esplugues s/n, 08034 Barcelona.
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INTRODUCCION

La funduplicatura de Nissen ha sido la técnica que mds
comunmente se ha utilizado en el tratamiento del reflujo gas-
troesofdgico y la hernia hiatal, con resultados satisfactorios
y minimas complicaciones(-*. Hemos decidido efectuar es-
ta técnica quirdrgica, que ha sido descrita por Dallemagne en
1991, en una serie de 6 pacientes pediatricos encefal6patas
diagnosticados de reflujo gastroesofdgico y hernia hiatal de
1 a 6 afios de evolucidn. En un paciente se asocio gastrosto-
mia endoscépica con control laparoscépico®".

Las indicaciones para la intervencidn se han basado en la
falta de respuesta al tratamiento médico del reflujo gastroe-
sofdgico que condicionaba patologia esofdgica y respiratoria
en todos los casos™919, La evolucion postoperatoria con con-
trol mediante trdnsito esofagogéstrico a los 3 meses, demuestra
una desaparicién de la clinica ocasionada por el reflujo en to-
dos los casos. ’

MATERIALES Y METODOS

Desde Enero de 1993 a Diciembre de 1994 hemos es-
tudiado 6 pacientes encefaldpatas en edades comprendidas
entre 9 y 14 afios (promedio 11 a. de edad), 4 hembras y 2
varones diagnosticados de hernia hiatal y reflujo gastroe-
sofdgico intervenidos por laparoscopia segin técnica de
Nissen.

Todos los pacientes presentaron retraso psicomotor; hi-
drocefalia®; escoliosis”; tetraparesia espdstica®; sindrome
de Reye a los 3 meses"; epilepsia®; patologia renal®. El
diagndstico fue establecido entre 4 y 13 afios de edad (pro-
medio 8 a) basdndose en la clinica de RGE y estudio mediante
transito esofagogastroduodenal, fibroscopia, biopsia, moni-
torizacién de la Phmetria en 24 h.

Las indicaciones para el tratamiento quirtrgico han sido

- anemia®®, hematemesis®, pérdida de peso®, infecciones res-

piratorias recurrentes(®, odinofagia, disfagia a los s6lidos®.
Todos los pacientes se han tratado en perfodos que oscilan
entre 1 v 6 afios mediante tratamiento postural, control die-

CIRUGIA PEDIATRICA
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Figura 1. Funduplicatura de Nissen asociada a gastrostomia.

tético, protectores de la mucosa, antidcidos y favoreciendo el
vaciamiento gdstrico.

El transito esofagogéstrico demostrd hernia hiatal con re-
flujo y signos de esofagitis en todos los casos, asociado a es-
témago horizontalizado; incoordinaci6n faringeo-laringeat".
La monitorizacion del pH en 24 h. se practicé en 3 pacientes
y reveld un reflujo persistente patologico.

El estudio fibroscdpico fue realizado en los 6 pacientes
determinando la presencia de hernia del hiato y el grado de
cambios inflamatorios en el eséfago inferior: esofagitis gra-
do ITI®; esofagitis grado II-11I*) que progresaron a una eso-
fagitis grado III-IV® en controles posteriores. Los hallazgos
histolégicos mostraron esofagitis con ulceracion e hiperpla-
sia del epitelio escamoso®; cambio displdsico del epitelio
compatible con un esé6fago de Barret®.

La técnica quinirgica efectuada ha consistido en fundu-
plicatura segin técnica de Nissen por Japaroscopia. En un pa-
ciente se asocid gastrostomia (Fig. 1).

Utilizamos 4 trécares, dos de 5 mm y 2 de 10-12 mm (Fig.
2), el desarrollo de la intervencidn se efectud siguiendo los
mismos pasos que la cirugfa convencional, no laparoscépi-
ca. La intervencién nos ha planteado dificultades para su eje-
cuci6n en 2 casos de pacientes portadores de valvula ventri-
culo-peritoneal y pseudoquistes. El tiempo quirtrgico oscilo
entre Jas 3 y 5 horas. El curso ha sido bueno en todos los
€asos.

El tiempo de hospitalizacién fue en promedio 3 dias, a
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Figura 2. Situacién de 4 trécares.

los 8 horas iniciamos dieta progresiva de tal manera que al
momento del alta el paciente toleraba su dieta habitual. Se
mantuvo analgesia 24 horas y antibiético por 24 h.

A los 3 meses de la intervencion efectuamos un transito
esofagogdstrico que demostrd: ausencia de reflujo con buen
funcionamiento del sistema antirreflujo y fibroscopia que re-
veld estenosis recubierta de mucosa normal.

DISCUSION

El abordaje laparoscopico para realizar la funduplicatu-
ra de Nissen en pacientes pedidtricos es relativamente nue-
vo, sin embargo los avances en dicho campo respecto al ma-
terial quinirgico y de sutura disminuye cada dia el abordaje
tradicional(9.1h,

En nifios encefaldpatas con una serie de patologia aso-
ciada como hidrocefalia, problemas metabélicos, trastor-
nos de columna vertebral, tetraparesia espdstica y con re-
tardo mental que no son capaces de seguir instrucciones, el
abordaje convencional puede deteriorar la funcién pul-
monar y predisponer al paciente a las atelectasias y neu-
mon{as!-35.6),

Los pacientes encefaldpatas tienden a presentar RGE, her-
nia hiatal que conlleva a una esofagitis que se agrava por su
posicién habitual en dectibito dorsal o por las malas posicio-
nes debido a deformaciones de la columna vertebral; el tra-
tamiento médico fracasa independientemente del tiempo de
evolucién y es prioritario pensar en el tratamiento quirdrgi-
co para evitar los dafios histolégicos en la mucosa esofégi-
ca y los problemas asociados a todo reflujo®®?.

Se debe tener en consideracién que estos pacientes sue-
len ser portadores de valvula de derivacién VP que ya pre-
disponen a la formacion de miltiples adherencias y pseudo-
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quiste. El abordaje laparoscdpico disminuye considerable-
mente el riesgo de adherencias en comparacién cory la ciru-
gia tradicional. El abordaje menos cruento hace que la re-
duccién del dolor provoque menos restriccién pulmonar y fa-
cilite el manejo de Jas secreciones en estos pacientes con da-
fio cerebral.

Los beneficios de esta cirugia es la misma que reporta to-
do procedimiento por laparoscopia: post-operatorio menos
doloroso, alta hospitalaria precoz, con rdpido retorno a su en-
torno1. El éxito de los resultados observados con este pro-
cedimiento, y la posibilidad de asociarlo a gastrostomia en-
doscopica percutdnea, nos hace pensar que la funduplicatura
de Nissen es el tratamiento de eleccin para el RGE y la her-
nia hiatal en este grupo de pacientes pedidtricos con trastor-
nos neuroldgicos.
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TRAT&MIENTO DE LOS QUISTES ESPLENICOS EN LA INFANCIA
;"r_." ‘ " . | ‘

I
Mayra Perero’, Jaime Mulet', Lines Sancho', i
Adolfo Garcia?, Luis Morales®

RESUMEN

Se presentan tres pacientes afectos de guistes esplénicos que fueroﬂ sometidos a esplenectomia
parcial. Los tres casos fueron diagnosticados por ecosonografiaj -ECO- y tomografia axial
computarizada -TAC- de quistes epidermoides y solo uno de ellos tenia an}ecedente traumatico.

La esplenectomia parcial es la técnica de eleccidn ya que es curativa, ebita la posibilidad de recidiva
-que es frecuente si se practica una aspiracion o marsupializacion del quiste- y también elimina los
efectos adversos de la esplenectomia total sobre el sistema inmunol{)gico del nifio.

PALABRAS CLAVES : Quiste esplénico, Esplenectomia parcial.

i

SUMMARY !

Three patients affected with splenic cysts are presented. All three were treéted with partial splenectomy.
All had preoperative diagnoses -by means of ultrasonography and CT Scari of epidermoid cyst, only one
patient having a previous abdominal trauma. ;

Partial esplenectomy is the treatment of choice; it solves the cyst, scanning the chance of recurrence
-common if only cyst aspiration or marsupialization are performed-; thﬁs treatment also avoids the
adverse effects of total splenectomy over the inmune system of pediatric patients.

KEY WORDS : Splenic cyst, Partial splenectomy.

Los quistes esplénicos son lesiones benignas rara- cos, quistes parasilarios, neoplasias y abscesos.
]

mente sintomaticas. Los avances en mélodos por ima-

gen hacen posible el diagndstico de estos quisles en El tralamiento tradicional de los quistes espléni-

exploraciones de rutina o en el curso de la investiga-
cion de ofra patologia.

El diagndstico diferencial debe incluir: quistes epi-
dermoides congénitos, pseudoquistes post-traumati-
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Portoviejo, Manabl - Ecuador

cos ha sido la esplenectomia total, es de mucha im-
portancia y particularmente en nifios conservar el
lejido esplénico parg evitar los efectos secundarios
en el sistema inmuné (infeccion por neumococo y/o
haemophilus influenzae) vy hematologico (recuenlo
plaquetario). :

MATERIALES Y METODOS

CASOS REPORTADOS

CASO #1

Pacienle de sexo femenino 8 afios de edad, a!ec_ta
de dolor abdominal recidivante de 2 afios de evolucion.

CINBGIO
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Tratamiento de los quistes esplénicas en la infancia

aio en otro centro y tralada con dos punciones eva-
cuadoras. : {

A la exploracién de ingreso se aprecio dolor en
flanco izquierdo y en el estudio ecografico ‘demostré la
presencia de una imagen quistica, bien'delimitada, de
8 cms de didmetro, situada en polo inferior del bazo.
El estudio medianle TAC confirmé la existencia del
quiste esplénico.

El tratamiento realizado fue una hemiesplenecto-
mia inferior, protegiendo la zona de la sutura con
lissucol.

El examen microscépico revel6 quiste esplénico
dermoide post-traumatico (sin epilelio).

El control post-quirtrgico y la ecografia fueron nor-
males.

DISCUSION

Los quistes esplénicos son clasificados como pri-
marios (verdaderos) y pseudoquistes (secundarios)
cuando no son revestidos de eplleho‘I

Los quistes congénitos verdaderos (no parasita-
ros) son epidermoides congénilos y representan el
10%, son mas frecuentes en el sexo femenino y gene—
ralmente son qmstes solitarios (rara vez mulhp!es) !

En el periodo neonatal es frecuente el quiste epi-
dermoide; algunos autores sugieren un trastorno em-
brioldgico del bazo a partir de inclusiones celulares de
estructuras adyacentes, que podrian tratarse de ele-
mentos tolipolenciales con inclusion de las 3 hojas
germinativas.

Los pseudoquistes post-trauméticos son el resulta-
do de hematomas o infartos del bazo, son mas fre-
cuentes en varones adolescentes 0 jovenes adullos y
representan el 75% |

Los hallazgos neonatales de quistes epidermoides
en algunos pacientes con historia bien demostrada de
traumatismo previo, pueden deberse a una hemorra-
gia post-traumatica interna, previa existencia de quiste
congenito, que ocasionalmente puede diagnosticarse
por sus complicaciones (infeccion, hemorragia intra-

|

|
quistica) y aunque presentan sintomatologia minima,
cuando su tamari es importante_ provoca signos de
compresién a nivel de estructuras en el hipocondrio iz-
quierdo que obligan a iniciar estudios del paciente 4

El diagnéslico de los quistes esplénicos se efectua
mediante técnicas' de imagen, no invasivas, actual-
mente el dlagnoshco mediante ecografia es la {écnica
de primera elecciéh y nos informa si la tumoracion es
solida-liquida; dependlente o no de bazo; si estd o no
asociada a otras Ie;swnes . (Fig. 1).

La TAC nos pefmite delimitar la lesién y descartar
lesiones externas de otros origenes, asi como: excluir
abscesos o aneurlsmas de la arleria intraesplénica,
pseudoquistes pahcreét:cos o quistes hidatidicos.
(Fig. 2). Otras expioracuones como la gammagrafia,
arleriografia han de reservarse para casos especiales,
al igual que la urogi‘afra intravenosa, cislouretrografia
miccional seriada que deben limitarse a los casos con
manifestaciones uroldgicas.

Hay una varaedad de técnicas para tratar los quis-
tes esplénicos, como son:

Marsupializacion de |a pared del quiste por aborda-
je clasico o por lapéroscopia

Aspiracion del qurste y esclerosis con inyeccion de
colageno (tissucol) contro!ado por imagen
I

Esplenectomia ?ub—total g

La cirugia conservadora de bazo es recomenda-
da independientemente del tipo de lesién quistica,
pues la dlferencrgcmn enlre quistes primarios y
pseudoquistes no Jezs posible pre-operatoriamente o

por imagen 101141

El bazo juega un rol importante en la produccién de
anticuerpos, en la defensa contra bacten’as encapsu-
ladas como neumococos o meningococo °. La sus-
ceptibilidad de 5nfeccmnes aumentan tras la
esplenectomia, Ia elevacmn del recuento plaquetario
en el post-quirdrgico |J1d|ca una baja en la funcion es-
plénica que se estabihza alrededor de los 3 meses
aproximadamente. I |

Los trastornos sobre el sisterna inmune y herhato-
Mid <1 =A% DR HAANABE
| il -
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Fig. 1.- Ecografla.- Imagen quistica de 8 cm de didmeltro en polo
inferior de bazo.

La ECO demoslré imagen quistica, bien delimitada
en polo superior del bazo. ¢

La TAC confirmé la existencia de un quiste espléni-
co, de 10 cms de didmetro, situado en el polo supe-
rior.

Se practicé marsupiallizacién del quiste mas apen-
dicectomia.

El examen microscépico revelé que se trataba de
un quiste de 26 x 29 mm de didmetro. Se mantuvo
control hasta los 13 afios de edad, duranle este tiem-
po aumento de tamafio hasta 40 x 45 x 58 mm de dia-
melro. .

Cinco afios después de:la primera intervencion se
practicé esplenectomia sublotal de polo superior.

El control post-quirargico con EC@-report6 el bazo
de ecoeslructura normal, sin imageneg quijsticas.

CASO #2 K

Neonato varon remitido por otro cenlro ho
para descartar malformacion intestinal! '

Mhyré Perero, Jaime Mulet, Lines Sancho,
Adolfo Garcla, Luis Morales

Fig. 2.- TAC: quisle esplénico situado en polo inferior de 10 cm de
didmelro.

El estudio ecografico demostré la presencia de
una imagen quistica de 3 cm, en zona subdiafrag-
matica izq. El trans:lp gastrointestinal fue normal y
la TAC confirmé la existencia de un quiste esplénico
de 3 cms de didmetro|, siluado en el polo superior.

En la intervencién’ practicada al mes de vida se
confirmd la existencia,de un quiste esplénico en polo
superior, por lo que se le practicd una hemiesplenec-
tomia superior. ‘ '

El examen microscépico demostré un quiste epi-
dermoide esplénico.

La evolucion post-operatoria fue comrecta asi como
el conlrol ecografico. o

. -

) |
CASO #3 |
b
Paciente de sexo femenlno de 11 afios de edad, que
acude a nuestro cenlro por presentar dolor en hipocon-
drio y flanco |zqu1erdo de 5 meses de evolucidn.

e los antecedeh‘(es personales cabe- destacar:
dllsmo en region lumbar izquierda a los 6 afos
I Diagnggticada de quiste esplénico hace un
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Nota clinica

Implante de reservorio en pacientes pedidtricos

M. Perero, J.F. Mulet y J. Sa|aricﬁ

Resumen

Presentamos nuestra experiencia con el im-
plante de reservorio para acceso venoso sistémi-
co, utilizado en 48 pacientes pedidtricos en las
edades comprendidas entre los 17 meses y 16
afios durante un periodo de 3 afies.

Los catéteres fueron utilizados para adminis-
trar quimioterapia, productos hemaéticos y nutri-
cién parenteral. Las complicaciones fueron dos:
infecciosas y mecdnicas (trombosis).

L as indicaciones para la implantacion del siste-
ma fueron todos los nifios fralados en la Unidad
de Oncologia, quienes recibieron quimioterapia
prolongada y/o nutricion parenteral.

La aceptacién del sistema ha sido excelente,
porque al no tener que exponer los componentes
externamente, el porcentaje de infecciones es
muy baja. Un disposilivo implantable permitird al
paciente la oportunidad de practicar una gran va-
riedad de actividades fisicas.

Oncologia, 1994; 17 (8):349-351

Summary

We report our experiencie whith the implantha-
ble reservoir for venous access system. Used in
48 pediatric patients between the ages of 17
months and 16 years, over a period of 3 years.

The catheters were used to administrar che-
motherapy, drugs, blood products, and parenteral
nutrition.

Two of the complications were infections and
mechanical (thrombosis). The indications for im-
planting the system were all children freated in
the Unit of Oncology, who were to receive prolon-
ged chemotherapy and/or total parenteral nutri-
tion. :
The acceptance of the system has been exce-
llent, because of the lack of externally exposed
paris, the rate of catheter related infecctions was
very low. An implantable desvice will alfow pa-
lients the opporiunity to engage in a grealer va-
riety of physical activities.

Palabras clave: Acceso venoso sistemico, qui-
miolerapia, reservorio.

Servicio b’e Cirugia Oncoldgica.
Hospital San Juan de Dios
Barcelona

Recibido: 18.01.94
Aceptado: 16.06.94

Key words: Venous access system. Chemothe-
rapy, Rervoir.

Introduccion

lLos pacientes con enfermedades cronicas y ma-
lignas requieren en multiples casos, un acceso re-
pelido al sistema venoso. El uso de sustancias irri-
tanies ademas, causa el deterioro de las venas pe-
riféricas que dificulta en alto grado las extracciones
sanguineas y la aplicacion medicamentosa.

En el nifio, esta situacidon es mas evidente por
cuanlo el paniculo adiposo en unos casos y sobre
lodo el pequefio calibre de las venas periféricas,

- B5
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unido a la mayor hiperkinesia provocada por el te-
mor y el dolor, dificultan esta accesibilidad venosa.

Para paliar este problema se idearon numerosas
lécnhicas como las fistulas arleriovenosas, caléteres
centrales percutdneos (1) y mas recientemente los
reservorios con catéter central.

El uso de estos sistemas nos ha llevado a revisar
nuestra casuislica y exponer los resultados, con el
objeto de que sean conocidos por los equipos que
ulilizan estos reservorios.

Material y métodos

Se han revisado 48 historias clinicas de pacien-
tes sometidos a colocacién de reservorios subcuta-
neos de adminislracion por via venosa central, en
un perfodo de tiempo de tres afos.

Los accesos fueron 55 para 48 pacientes, los ca-
1éteres sistémicos utilizados fueron de 2 tipos.

El Motivo de implantacién fue la quimiclerapia por
neoplasia excepto un enfermo que lo fue para recibir
alimentacién parenteral prolongada. Aungue se ulili-
zaron también como es ldgico, para extracclones
sanguineasy administracion de medicamentos 'y pro-
ductos hematicos en los casos que fue necesario.

Resultados

De los 48 pacientes, 23 nifas y 25 nifios, de edad
comprendida entre 17 meses el mds joven y 16
afios el mayor (Figura 1). Se abordd la vena yugular
supetficial derecha en 39 nifios; yugular externa iz-
quierda en 4, yugular interna derecha en 11 pacien-
tes, yugular interna izquierda 1 y safena interna de-
recha en una enfermila.

Los reservorios se implantaron en: regién subma-
maria derecha 50; region submamaria izquierda 4,

56
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cara interna muslo derecho 1. Los diagndsticos de
base fueron: Leucemia linfoblastica 17, neuroblasto-
ma 4, rabdomiosarcoma 7, Sarcoma 4, Linforna de
Burkitt 3, Tumor de Wilms 3, linfoma linfoblastico 2,
Teraloma 2, astrocitoma 1, Meduloblastoma 1, Dis-
germinoma 1, Hernia de Bochdaleck 1.

En todos los pacientes se aprovecho el reservorio
para las exlracciones analiticas y administracion de
medicacion.

La colocacion del reservorio se praclicé entre las
24 H del diagnostico mas precoz y los 10 afos del
diagnéstico mas tardio. El tiempo de permanencia
del reservotio implantado fue de (Figura 2) 11 dias
el de menos duracién (plaquetopenia, hematoma,
infeccién) y de 55 meses el de mayor duracion.

En el apartado de complicaciones se encontraron
37 pacientes sin ningun tipo de complicacion. 7 de-
sarrollaron infeccion y 4 presentaron complicacio-
nes mecanicas/trombosis.

En el momento de efectuar la revision se habfan
retirado 11 reservorios por finalizar tratamiento, 3
por infeccion gue no cedio al tralamiento que ins-
tauramos, siempre ante la presencia de sintomato-
logla; y 7 fallecidos por su enfermedad de basse.

Discusion

Las ventajas del sistema de reservorio subcutéa-
neo y acceso venoso, son evidentes. La disminu-
cién de cuidados necesarios y disminucién del ries-
go de infeccion, comparado con otros catéleres (2),
son los motivos fundamentales para el uso de los
sistemas implantables.

Olras circunstancias que influyen en el uso de es-
te tipo de sistemas son la necesidad de conseguir
un maximo aprovechamiento venoso en los trata-
mientos prolongados y evitar las lesiones venosas
por el uso de sustancias irritantes (3).
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Resumen

Preseniamos nuestra experiencia con el im-
plante de reservorio para acceso Venosc sistémi-
co, utilizado en 48 pacientes pedidtricos en las
edades comprendidas entre los 17 meses y 16
afios durante un periodo de 3 arios.

Los catéleres fueron ulilizados para adminis-
trar quimioterapia, productos hemdticos y nutri-
cién parenteral. Las complicaciones fueron dos:
infecciosas y mecanicas (trombosis).

Las indicaciones para la implantacicn del siste-
ma fueron todos los nifios tratados en la Unidad
de Oncologia, quienes recibieron quimioterapia
prolongada y/o nulricion parenteral.

La aceptacion del sistema ha sido excelente,
porque al no lener que exponer los componentes
externamente, el porcentaje de infecciones es
muy baja. Un dispositivo implantable permitird al
paciente la oportunidad de practicar una gran va-
riedad de actividades fisicas.

Oncologia, 1994; 17 (8):349-351
I : _

Summary |

We report our experiencie whith the implantha-
ble reservoir for venous access system Used in
48 pediatric patients between the ages of 17
months and 16 years, over a period of 3 years.

The catheters were used to administrar che-
motherapy, drugs, blood procucts, and parenteral
nutrition. EII

Two of the complications were infections and
mechanical (thrombosis). The indications for im-
planting the system were all children lrealed in
the Unit of Oncology, ijo were to receive prolon-
ged chemotherapy ana/or total parenteral nutri-
tion. ‘ ‘

The acceptance of the system has been exce-
llent, because of the lack of externally exposed
parts, the rate of catheter related infecctions was
very low. An implantable desvice will allow pa-
tients the opportunity tc? engage in a greater va-

riety of physical activities.

Palabras clave: Acceso venoso sistemico, qui-

miolerapia, reservorio.

Servicie de Cirugia Oncoldgica.
Hospital San Juan de Dios
Barcelona

Recibido: 18.01.94
Aceptado: 16.06.94

rapy, Rervoir.
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Key words: Venous access system. Chemothe-
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Introduccion

Los pacientes con enfermedades cronicas y ma-

lignas requieren en multiples casos, un acceso re-
petido al sistema venoso. El uso de sustancias irri-
tantes ademas, causa el deterioro de las venas pe-
riféricas que dificulta en alto grado las extracciones
sanguineas y la aplicacion medicamentosa.

En el nifo, esta situacién es mas evidente por

cuanto el paniculo adiposo en unos casos y sobre
todo el pequefio calibre de las venas periféricas,
|
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unido a la mayor hiperkinesia provocada por el te-
mor y el dolar, dificultan esta accesibilidad venosa.

Para paliar este problema se idearon numerosas
lécnicas como las fistulas arleriovenosas, caléleres
cenlrales percutaneos (1) y mds recientemente los
reservorios con catéter cenlral.

El uso de eslos sistemas nos ha llevado a revisar
nuestra casuistica y exponer los resultados, con el
objeto de que sean conocidos por los equipos que
ulilizan estos reservorios,

Material y métodos

Se han revisado 48 historias clinicas de pacien-
tes sometidos a cclocacién de reservorios subcuta-
neos de administracion por via venosa central, en
un periodo de tiempo de tres aiios.

Los accesos fueron 55 para 48 pacientes, los ca-
téteres sistémicos utilizados fueron de 2 lipos.

El Motivo de implantacion fue la quimicterapia por
neoplasia excepto un enfermo que lo fue para recibir
alimentacion parenteral prolongada. Aunque se utili-
zaron también como es ldgico, para extracciones
sanguineas y administracion de medicamentos y pro-
ductos heméticos en los casos que fue necesario.

Resultados

De los 48 pacientes, 23 nifias y 25 nifos, de edad
comprendida entre 17 meses el mas joven y 16
afos el mavor (Figura 1). Se abordé la vena yugular
superficial derecha en 39 nifos; yugular externa iz-
quierda en 4, yugular interna derecha en 11 pacien-
tes, yugular interna izquierda 1 y safena interna de-
recha en una enfermita. .

Los reservorits se implantaron en: region subma-
maria derecha 50; regién submamaria izquierda 4;
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cara interna muslo derecho 1. Los diagndsticos de
base fueron: Leucemia linfoblastica 17, neuroblasto-
ma 4, rabdomiosarcoma 7, Sarcoma 4, Linforna de
Burkitt 3, Tumor de Wilms 3, linfoma linfoblastico 2,
Teraloma 2, astrocitoma 1, Meduloblastoma 1, Dis-
germinoma 1, Hernia de Bochdaleck 1.

En todos los pacientes se aproveché el reservorio
para las exlracciones ajnall’licas y adminisiracion de
iedicacion. ;

La colocacion del reservorio se practicd entre las
24 H del diagnéstico més precoz y los 10 afios del
diggndstico mas tardio. EI tiempo de permanencia
del reservorio implantado fue de (Figura 2) 11 dias
el de menos duracion (plaquetopenia, hematoma,
infeccion) y de 55 meses el de mayor duracion.

En el aparlado de complicaciones se encontraron
37 pacientes sin ningun tipo de complicacién. 7 de-
sarrollaron infeccién y'4 presentaron complicacio-
nes mecénicas/trombosis.

En el momento de efectuar la revision se habian
retirado 11 reservorios por finalizar tratamiento, 3
por infeccién que no cedié al tratamiento que ins-
tauramos, siempre ante la presencia de sintomato-
logia; y 7 fallecidos por su enfermedad de base.

Discusion

Las venlajas del sislema de reservorio subcuta-
Neo y acceso venoso, son evidentes. La disminu-
cion de cuidados necesarios y disminucion del ries-
yo de infeccion, comparado con olros catéteres (2),
son los motivos fundamenlales para el uso de los
sistemas implantables. |

Otras circunslancias ﬁue influyen en el uso de es-
te tipo de sistemas son la necesidad de conseguir
un maximo aprovechamiento venoso en los trata-
mienles prolongados y evitar las lesiones venosas
por el uso de suslancias irritantes (3).

|
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Timectomia en el tractament de la Miasténia Gravis

en infants

M. Perero, JR. Torino, JF. Mulet, JM. Rib6, LI. Morales
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Resum

La miasténia gravis (MG) és una entitat poc freqUent
en l'edat pediatrica. La cirurgia pot jugar un paper impor-
tant en el maneig de les formes greus no ben controlades
amb tractament farmacologic

Es comuniquen tres casos de nenes amb MG que foren
sotmeses a timectomia radical, mitjangant abordatge cér-
vico-transesternal, a I'edat de 6, 12 13 anys. El résultat fou
bo en els tres casos.

Es ressalta la utilitat de la timectomia radical en el
maneig de la MG en I'edat pediatrica.

Paraules clau: Miasténia gravis. Timectomia.

Resumen

La miastenia gravis (MG) es una entidad poco frecuen-
te en la edad pediatrica. En el manejo de las formas graves
gue no se controlan bien con tratamiento farmacolégico la
cirugia puede jugar un papel importante.

. Se comunican tres casos de nifnas con MG que fueron
sopnetidas a timectomia radical, mediante abordaje cérvico-
transesternal, a la edad de 6, 12 y 13 afos. El resultado fue
bueno en los tres casos.

Se resalta la utilidad de la timectomia radical en el
manejo de la MG en la edad pediatrica.

Palabras clave: Miastenia gravis. Timectomia.

Summary

Myasthenia gravis (MG) is infrequent in childhood.
Surgical approach plays an important role in the manage-
ment of severe forms of the disease which do not respond
adequately to pharmacological treatment.

Three female children with MG who underwent radical
thymectomy during the course of the disease, at the age of
6, 12 and 13 years, are reported. The procedure was per-
formed through a cervical-transsternal approach. Outcome
was succesful in the three cases.

The usefulness of thymectomy in the management of
MG in children is emphasized.

Key words: Miasthenia gravis. Timectomy.
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Introduccio

La miasténia gravis (MG) és una patologia poc fre-
guent a la infantesa, amb una prevalenca de 2 a 10
per 100.000. Des de la descripcié de la MG ‘en els
nens per Wilkes el 1877 i Erb el 1879, les bases fisio-
patologiques s’han conegut millor, i se sap que es
presenta I'afectacié de la transmissié neuromuscular
per mecanismes d’autoimmunitat envers els recep-
tors hicotinics postsinaptics de I'acetil-colina’.

La timectomia és la part quirdrgica del tractament
de la MG?. Es basa en la técnica descrita per Blalock
el 1939, i permet una millora en la simptomatologia
i una disminucié o fins i tot eliminacié de la medica-
cid que no es presenta en els no operats’.

Material i métodes

Durant un periode de tres anys s’han intervingut
tres malalts de sexe femeni afectes de MG ‘

Cas 1r. Nena de 12 anys d’edat. Debuta amb asténia,
debilitat, blefaroptosi i disfagia i es diagnostica de MG
tipus 1l segons la classificacié d'Osserman (Taula 1) *.
Tractada durant 6 mesos, amb piridostigmina i pred-
nisona, se |i practica timectomia per esternotomia,
en presentar de forma fulminant debilitat amb seve-
ra afectacié bulbar i poca resposta al tractament. La
millora constatada al postoperatori fou espectacular
i progressivament va anar reduint-se la medicacio.
Tipus B d'Osserman (Taula 11)5.

Cas 2n. Nena de 6 anys que debuta amb ptosi pal-
pebral, cansament progressiu i crisi d'apnea, per la
qual cosa va caldre fer tragueotomia d’urgéncia i
ventilacié mecanica. Diagnosticada de MG tipus Il
d’'Osserman. Va rebre durant nou mesos tractament

Taura | : : !
Classificacié clinica dels pacients

I Debilitat de muscles extraoculars.

1 Debilitat generalitzada bulbar i esquelética.
a) Lleu
b) Moderada

Il Forma aguda i fulminant amb manifestacions bulbars
severes, '

w Forma tardana i severa

v Atrdfia muscular
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Tauta Il
Classificacié de la resposta clinica postoperatoria

A Remissio completa sense necessitat de medicacio antico-
linesterasa o corticoides almenys durant 90 dies.

B Marcada millora amb disminucié de la dosi requerida
d'anticolinesterasa.

€ Millora clinica sense poder reduir la dosi de medicacio.

D  Sense millora, perd amb reduccio de la dosi de medicacio.

E Sense canvis.

F Empitjorament postoperatori.

amb neostigmina, prednisona i gamma-globulina.
Passat aquest temps presenta quadre de debilitat
bulbar generalitzada i esquelética moderada, sense
resposta al tractament farmacologic. Va ésser sot-
mesa a timectomia per esternotomia. Els simptomes
van disminuir progressivament i als tres mesos el
tractament era a dosis minimes. Tipus B d’Osserman.

Cas 3r. Nena de 13 anys d'edat que debuta amb
asténia, claudicacié mandibular, ptosi palpebral i
que rebé tractament durant set mesos amb piridos-
tigmina i prednisona, moment en qué es va operar i
se li va practicar una timectomia com a conseguencia
de fallada bulbar sense cap mena de resposta al trac-
tament medic. Els simptomes varen disminuir pro-
gressivament en tres mesos i hi va haver una gran
millora, que permet que en l'actualitat rebi només
corticoides a dosis baixes. Tipus B d’'Osserman.

Resultafs

A les tres malaltes (Taula 1), amb edat mitjana de 10
anys i una evolucié mitjana pre-quirurgica de 7
mesos, la millora clinica fou rapida i als 3 mesos eren
tractades amb una dosi minima de corticoides des-
cendents. No varen presentar complicacions quirur-
gigues ni anestésiques. Tampoc no varen presentar
recaigudes a la seva clinica.

En tots tres casos anatomia-patologica va demostrar
hiperplasia timica fol-licular.

Discussio

La MG és una alteracié dels mecanismes d’autoimmu-
nitat, com a conseqiiéncia de la preséncia d’anticossos
circulants en front dels receptors de I'acetilcolina®. En

Tauea Il
Resum dels casos

interval
cas sexe edat grau diagnostic resposta
| cirurgia
Nam. 1 F 12 a. m 6 mesos B
Num. 2 F 6 a. a 9 mesos B
Nuam. 3 F 13 a. I 7 mesos B

Pediatria es descriuen tres formes cliniques: a)
Neonatal transitoria per passi transplacentari d’anti-
cossos, en els fills de mares portadores. b) Congénita
o infantil: no es coneix la causa perd hi ha prevalenga
familiar. ¢) Juvenil: la més frequient, més en nenes i a
vegades associada a malalties autoimmunes®.

La timectomia és part fonamental en el tractament
de la MG. La via d'abordatge per cérvico-esternoto-
mia permet I'exéresi del timus, que ha d’ésser abso-
lutament completa per ésser efectiva™®. La timecto-

" mia per via cervical ha estat abandonada, ja que

I'extirpacio incompleta que es feia en moltes oca-
sions era causa de recidives cliniques.

L'exposicio de la placa neuromuscular als anticossos,
la reduccié del nombre de receptors d’acetilcolina i
I'atrofia muscular, aixi com el fracas del tractament
medic, determinen una conducta quirtrgica precog.

Conclusions

La timectomia és part essencial en el tractament de la
MG La técnica quirtirgica per esternotomia ofereix uns
avantatges anatdmics i un camp operatori que permet
I'exéresi completa i evita aixi recidives cliniques.

La millora de les nostres malaltes corrobora que la
timectomia beneficia I'evolucio clinica d’aquests
malalts afectes de MG.
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Nota clinica

Implante de reservorio en pacientes pediatricos

M. Perero, J.F. Mulet y J. Salarich

Resumen

Presentamos nuestra experiencia con el im-
plante de reservorio para acceso venoso sistémi-
co, utilizado en 48 pacientes pedidtricos en las
edades comprendidas entre los 17 meses y 16
anos durante un periodo de 3 arios.

Los catéteres fueron utilizados para adminis-
trar quimioterapia, productos hematicos y nutri-
cién parenteral. Las complicaciones fueron dos:
infecciosas y mecanicas (trombosis).

Las indicaciones para la implantacion del siste-
ma fueron todos los nifios tratados en la Unidad
de Oncologia, quienes recibieron quimioterapia
prolongada y/o nutricion parenteral.

La aceptacion del sistema ha sido excelente,
porque al no tener que exponer los componentes
externamente, el porcentaje de infecciones es
muy baja. Un dispositivo implantable permitira al
paciente la oportunidad de practicar una gran va-
riedad de actividades fisicas.

Oncologia, 1994; 17 (8):349-351

Summary

We report our experiencie whith the implantha-
ble reservoir for venous access system. Used in
48 pediatric patients between the ages of 17
months and 16 years, over a period of 3 years.

The catheters were used to administrar che-
motherapy, drugs, blood products, and parenteral
nutrition.

Two of the complications were infections and
mechanical (thrombosis). The indications for im-
planting the system were all children treated in
the Unit of Oncology, who were to receive prolon-
ged chemotherapy -and/or total parenteral nutri-
tion.

The acceptance of the system has been exce-
llent, because of the lack of externally exposed
parts, the rate of catheter related infecctions was
very low. An implantable desvice will allow pa-
tients the opportunity to engage in a greater va-
riety of physical activities.

Palabras clave: Acceso venoso sistemico, qui-
mioterapia, reservorio.

Servicio de Cirugfia Oncoldgica.
Hospital San Juan de Dios
Barcelona

Recibido: 18.01.94
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Key words: Venous access system. Chemothe-
rapy, Rervoir.

Introduccion

Los pacientes con enfermedades cronicas y ma-
lignas requieren en multiples casos, un acceso re-
petido al sistema venoso. El uso de sustancias irri-
tantes ademas, causa el deterioro de las venas pe-
riféricas que dificulta en alto grado las extracciones
sanguineas y la aplicacion medicamentosa.

En el nifo, esta situacion es mas evidente por
cuanto el paniculo adiposo en unos casos y sobre
todo el pequeio calibre de las venas periféricas,

55

_



Vol. 17/350 :
- «
M. Perero y cols.
1-28
8 6-10a
Ao
2
2-3a
4-6a
2 4
3-48 10‘9\55

3

Menores de 5 aflos  Mayores de 5 afios

Fig. 1

unido a la mayor hiperkinesia provocada por el te-
mor y el dolor, dificultan esta accesibilidad venosa.

Para paliar este problema se idearon numerosas
técnicas como las fistulas arteriovenosas, catéteres
centrales percutaneos (1) y mds recientemente los
reservorios con catéter central.

El uso de estos sistemas nos ha llevado a revisar
nuestra casuistica y exponer los resultados, con el
objeto de que sean conocidos por los equipos que
utilizan estos reservorios.

Material y métodos

Se han revisado 48 historias clinicas de pacien-
tes sometidos a colocacién de reservorios subcuta-
neos de administracién por via venosa central, en
un periodo de tiempo de tres afos.

Los accesos fueron 55 para 48 pacientes, los ca-
téteres sistémicos utilizados fueron de 2 tipos.

El Motivo de implantacién fue la quimioterapia por
neoplasia excepto un enfermo que lo fue para recibir
alimentacién parenteral prolongada. Aunque se utili-
zaron también como es ldgico, para extracciones
sanguineas y administracién de medicamentos y pro-
ductos hematicos en los casos que fue necesario.

Resultados

De los 48 pacientes, 23 ninas y 25 ninos, de edad
comprendida entre 17 meses el mas joven y 16
afos el mayor (Figura 1). Se abordé la vena yugular
superficial derecha en 39 ninos; yugular externa iz-
quierda en 4, yugular interna derecha en 11 pacien-
tes, yugular interna izquierda 1 y safena interna de-
recha en una enfermita.

Los reservorios se implantaron en: region subma-
maria derecha 50; regién submamaria izquierda 4;
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cara interna muslo derecho 1. Los diagndsticos de
base fueron: Leucemia linfobléstica 17, neuroblasto-
ma 4, rabdomiosarcoma 7, Sarcoma 4, Linfoma de
Burkitt 3, Tumor de Wilms 3, linfoma linfoblastico 2,
Teratoma 2, astrocitoma 1, Meduloblastoma 1, Dis-
germinoma 1, Hernia de Bochdaleck 1.

En todos los pacientes se aprovechd el reservorio
para las extracciones analiticas y administracion de
medicacion.

La colocacion del reservorio se practicéd entre las
24 H del diagndstico mas precoz y los 10 anos del
diagndstico mas tardio. El tiempo de permanencia
del reservorio implantado fue de (Figura 2) 11 dias
el de menos duracién (plaquetopenia, hematoma,
infeccion) y de 55 meses el de mayor duracion.

En el apartado de complicaciones se encontraron
37 pacientes sin ningun tipo de complicacién. 7 de-
sarrollaron infeccién y 4 presentaron complicacio-
nes mecanicas/trombosis.

En el momento de efectuar la revisiéon se habian
retirado 11 reservorios por finalizar tratamiento, 3
por infecciéon que no cedid al tratamiento que ins-
tauramos, siempre ante la presencia de sintomato-
logia; y 7 fallecidos por su enfermedad de base.

Discusion

Las ventajas del sistema de reservorio subcuta-
neo y acceso venoso, son evidentes. La disminu-
cion de cuidados necesarios y disminucién del ries-
go de infeccién, comparado con otros catéteres (2),
son los motivos fundamentales para el uso de los
sistemas implantables.

Otras circunstancias que influyen en el uso de es-
te tipq qe sistemas son la necesidad de conseguir
un maximo aprovechamiento venoso en los trata-
mientos prolongados y evitar las lesiones venosas
por el uso de sustancias irritantes (3).
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La trombosi

P efegtc;salz (;/:nosa es poco frecuente y con cui-
lectuados por personal entrenado se ha vis-

tg una disminucion importante, desde las comunica-

ciones de Gyves y Criz (4, 5) a las de Laffer (6)

El uso de eglreptokinasa 0 urokinasa ha sol'ucio-
nado en ocasiones (2 pacientes en nuestra serie)
estas trombosis.

En oc'asiones las obstrucciones del sistema no
son debidas a trombosis sino al efecto valvula del
cgtéte( §obre la pared venosa, que permite la admi-
nistracion medicamentosa pero no las extracciones
y que en nuestra serie con modificacion de la postu-
ra en el momento de la extraccién se soluciond el

problema. Como conclusiones del estudio de riues-
‘tros pacientes, se desprende la ventaja que ha re-
presentado la aparicion de los reservorios implanta-
bles, evitando las punciones periféricas repetitivas
La manipulacién correcta de los sistemas disminuyé
los riesgos de infeccion y complicaciones vascula-
res. La indicacion correcta de su colacacion, evitan-
do enfermos trombopénicos y/o sépticos, asi como
una técnica quirlrgica depurada, reducen igualmen-
te los riesgos. Sobré todo en los pacientes pediatri-
cos ha permitido una mejora en la calidad de vida
en los enfermitos que usan estos dispositivos.
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