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Tras más de 25 años de desarrollo 
de las técnicas 

videoquirúrgicas pediátricas



Las técnicas videoquirúrgicas

pueden aplicarse en la mayoría de las 

patologías quirúrgicas neonatales.

Hoy sabemos que…



Video Cirugía
Neonatal

Toracoscopía

Laparoscopía

• Patología del Esófago
• Resecciones Pulmonares
• Patología Diafragmática
• Patología Mediastinal
• Patología del Espacio Pleural
• Cierre de Ductus 
• Aortopexia
• Secuestros pulmonares



• Patología Diafragmática
• Patología Esófago-gástrica
• H. Piloro
• Atresia de Duodeno
• Vias Biliares
• Intestinal (Atresias, duplicaciones)
• Patología Retroperitoneal 
• Malformaciones Ano Rectales
• Aganglionosis
• Tsc y otros tumores 
• Intersexos
• Quistes y tumores de Ovario
• Patología Urológica

Video Cirugía
Neonatal

Toracoscopía

Laparoscopía



 Colelap

 Atresia de esófago

Sin embargo…



Videocirugía en el recién nacido…



 Efectos del CO2 y la presión

 Falta instrumental adecuado

 Técnicamente inferior (mejor abierto)

 Entrenamiento caro y complicado

 Baja casuística para entrenar

Argumentos
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 CO2 absorción inversamente proporcional a la edad





• 7 centros
• 218 neonatos
• 0 mortalidad
• Morbilidad (curva de aprendizaje)

• 12% Incidentes anestésicos (no graves)
• Identifican factores de riesgo edad,  

hipotermia, insuflación torácica, alta presión
flujo de CO2,  duración) 











• Cambio de calibre microvascular

• No cambia la densidad vascular





Presión en Tórax hasta 5mmHg



• Presiones Bajas
Tórax: Hasta 5 mmHg

Abdomen: 8 a 10 mmHg

• Bajo Flujo de CO2 
Hasta:               5 l/min

CO2

• Medir End Tidal CO2
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Equipamiento
e

Instrumental





31 cm40 cm

15cm

(38cm)

Desproporción



Optica

• 4 mm
• 30 grados
• Wide Angle (gran angular)
• 20 cm 

Artroscopio



20 cm

20 cm

5 cm



Nuevo Instrumental…



RoTaLockTM

Prof. Hock Tan



RoTaLockTM

2, 5 y 6 mm (5cm)



Posicionamiento
(Cambio de paradigma)

• Cirujano y ayudante del mismo lado

• Paciente cambia de posición según el monitor

• Utilizar la gravedad

• Elevar al paciente    movilidad de instrumentos



Atresia de Esófago



Atresia de Esófago
¾ Decúbito Prono izquierdo



Aortopexia
¾ Decúbito Supino Derecho

Altar
Working up there



Abdomen superior
Cabeza hacia el monitor



Biliary Atresia



Abdomen inferior/Pelvis
Pies hacia el monitor



Malformación Anorrectal
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Video Cirugía
Neonatal

Toracoscopía

Laparoscopía

• Patología del Esófago
• Resecciones Pulmonares
• Patología Diafragmática
• Patología Mediastinal
• Patología del Espacio Pleural
• Cierre de Ductus 
• Aortopexia
• Secuestros pulmonares



Atresia de Esófago





Esophageal Atresia



























5 mm
3 mm

3 mm

7 DPO



1 Mes



2 Meses



6 Meses



6 Meses3 años Postop



15 Años 
Postop15 años postop



6 Meses

Thom Lobe
1999



6 Meses

Steve Rothenberg
2000



6 Meses

1er Caso
Marzo 2001



6 Meses

Marzo 2001- Marzo 2002
9 Casos



6 Meses

Toracotomía Convencional

Secuelas alejadas: • Escápula Alata
• Asimetría torácica
• Pectus Excavatum
• Fusiónes Costales









Resecciones Pulmonares









Ligadura del 
Conducto Torácico

(Quilotorax Refractario)

















• Patología Diafragmática
• Patología Esófago-gástrica
• H. Piloro
• Atresia de Duodeno
• Vias Biliares
• Intestinal (Atresias, duplicaciones)
• Patología Retroperitoneal 
• Malformaciones Ano Rectales
• Aganglionosis
• Enterocolitis Necrotizante
• Intersexos
• Quistes y tumores de Ovario
• Patología Urológica

Video Cirugía
Neonatal

Toracoscopía

Laparoscopía



Hipertrofia de Píloro





Hernias Inguinales





Atresia de Duodeno











Corrección laparoscópica de los 
defectos diafragmáticos Neonatales











30 DIAS po



Estenosis Post Enterocolitis Necrotizante



2010
Multicéntrico 11 pacientes









Resultados



Resultados



Malformación Anorrectal
Abordaje Laparsocópico















Quistes de Ovario



Quistes de Ovario Neonatales

Simples (+ 5 cm ) Complejos

No Resolución / Recidiva

Punción 
Ecográfica

Laparoscopía







Quistes de Ovario Neonatales

.

Adherencias 
Intestinales 

Autoamputación



Autoamputación de Ovario

Trompa Ausente     



QUILOPERITONEO 
CONGÉNITO
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 Entrenamiento caro y complicado

 Baja casuística para entrenar

Argumentos



Puerto Madryn
Chubut, Argentina

100.000 hab



Entrenamiento del 
Dr Julio Pratesi

(Nissen Laparoscópico)

• Videos Youtube (gratis)

• Skype (gratis)

• Trainer casero



Puerto Madryn
Argentina

Dr. Julio Pratesi

Dra. Carolina Millan
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IPEG 2014









Gentileza Dr. Maximiliano Maricic



Visión Endoscópica del Modelo AE/TEF

Gentileza Dr. Maximiliano Maricic



Gentileza Dr. Maximiliano Maricic

VALIDACIÓN 
Principiante



VALIDACIÓN 
Experto

Gentileza Dr. Maximiliano Maricic



Dra Carolina Millan
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Fin



Antecedentes Prenatal

 Madre: 33 años
 Diagnostico Prenatal:  32s

 Eco prenatal:  Sexo Femenino



1- Estomago         2- Imagen retrogastrica 3- Polihidramnios



Antecedentes Prenatal

 Madre: 33 años
 G1P0C0
 Diagnostico Prenatal:  

 32s  Ecografia Fetal
 33s RMN Fetal





Antecedentes Posnatal

Parto Vaginal

38s

3300g

Masa palpable en HI

Vomitos biliosos



Posnatal:  Estudios

Rx Abdomen SEGD



Posnatal:  Estudios



Diagnostico

Tumor quístico retrogastrico









Evolucion POP

Sin complicaciones intraoperatoria ni pos quirurgica

Tolerancia oral 48hs

Alta hospitalaria 5 dia



Anatomia Patologica

Epitelio Ciliado columnar focal compatible con mucosa gástrica ectopica





Localizaciones
1- Yeyuno-
ileal
2- Esofago
3- Colon
4- Gastricas
5-Recto
6- Duodeno

Periodo 10 años
·  10 pacientes
Edad 12 d a 7 a  (2,7)

Presentacion:
3 Abdomen Agudo
3 Hermorragia Digestiva
2 Masa palpable
1 Obstriccion Intestinal
1 Dolor cronico

30% Diagnostico Prenatal





Muchas Gracias!
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