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IMPRESIONES DEL CONGRESO DE CIRUGIA PEDIATRICA
DE EDIMBURGO Y DE LA VISITA A LOS
CENTROS HOSPITALARIOS DE GRAN BRETANA

Dr. L. GUBERN SALISACHS

Barcelona

A este Congreso Internacional asistieron mas de 200 cirujanos pe-
diatras —de Espana, Acra Caparso, de Madrid, y MARTINEZ MORA ¥
GuBerRy SaLisacus, de Barcelona—, muchos de ellos primeras figuras

mundiales, que expusieron su experiencia no sélo en las sesiones del Con-
greso, sino, aparte de las mismas, en conversaciones mas 0 menos pri-
vadas y en su visita a hospitales de la Gran Bretaiia. Por ejemplo, Ha-
miLToN, colaborador de Koop —con quien coincidimos en Liverpool y
Londres, donde vivimos personalmente el «full-time»—, present6 en Li-
verpool una comunicacién acerca de los resultados obtenidos en el
tratamiento de 249 atresias de es6fago.

El Congreso se inici6 con «The Mason Brown Lecture» (MASON
Brown hubiera sido el Presidente del Congreso si la muerte no se lo
hubiera impedido) por el Presidente W. M. DexnisoN. Expuso la labor
de MasoN Brow~ y su extraordinaria contribucién al progresivo reco-
nocimiento de la importancia de la cirugia pediatrica, reconocimiento
que ha costado «sangre, sudor y ligrimas», —especialmente lagrimas—
frase que repiti6 otra vez durante su magnifico discurso, del cual expon-
dremos lo que consideramos de mayor interés.

Recordé la fundacién en 1948 de la Sociedad Escocesa de Cirugia
Pediatrica, en 1953 de la Britanica y en 1951 de la Seccién de Cirugia
de la Academia Americana de Pediatria.

Comentd que los laboratorios estin buscando nuevos antibioticos
para luchar contra el estafilococo hospitalario, e irénicamente dijo que
quizé tengamos que volver a la cirugia antiséptica de Lister —ello
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demuestra la preocupacién por el hospitalismo del cual las infecciones
estafilocécicas son una manifestaciéon de importancia capital—.

Muchos cirujanos generales y especialistas consideran que la ciru-
gla pedidtrica crece a expensas de lo que invade en otras disciplinas,
pero si esta invasion beneficia al nifio debemos considerarla como bien-
venida. Refiriéndose a la espina bifida cree Dennison que nada gana
el nifio pasando de un Servicio especializado a otro, y que sélo puede
ser beneficioso el que todos los aspectos del tratamiento se efectiien en
el mismo hospital (la intervencién en el recién nacido, el tratamiento
de la hidrocefalia y los problemas uroldgicos y ortopédicos que se
plantean).

Cree que el futuro de la cirugia pedidtrica depende, aparte de las
decisiones del Gobierno, de la actitud de los Jefes de los Departamentos
de Cirugia y Pediatria. Confirma estas ideas de Dexnisox lo que ha
ocurrido en la Universidad de Santiago a partir del nombramiento del
Prof. SuiArez como Catedréitico de Pediatria de la misma. MORENO DE
OrsE, nombrado adjunto para explicar la parte quirtrgica, contintia en
la actualidad efectuando la misma labor, ya que éste ha sido el deseo
de los Profesores de Cirugia,

Seglin DexntsoN, muchos de nosotros nos preocupamos principal-
mente de los problemas de técnica, mientras otros dedican una especial
atencion a los del metabolismo hidroelectrolitico (Mc Cance, WiLkiN-
SON y mas recientemente Ora Knutrup). Por desgracia no puede decirse
lo mismo en nuestro pais, en el cual el cirujano pedidtrico s6lo se preocu-
pa del metabolismo hidroelectrolitico en lo que le resulta indispensable
conocer para la supervivencia de sus enfermos.

Aunque la cirugia pediatrica se efectiia bien con equipos especia-
lizados en los hospitales generales, casi todos los progresos de la cirugia
neonatal y muchos de la general —especialmente en cirugia cardiovascu-
lar— se han llevado a cabo gracias a cirujanos pedidtricos aue trabajan
en un hospital de nifios, Recordé que las urgencias neonatales se han
incrementado en tal forma que son cinco veces més frecuentes que la
invaginaciéon —al menos en Glasgow, en donde, segin Rawrrcy, la in-
vaginacion es mas frecuente que en ningtin otro lugar del mundo— y
estas emergencias neonatales son mas de la mitad mds frecuentes que
la apendicitis. A pesar de ello existe en Gran Bretafia un considerable
ntimero de centros universitarios sin los Servicios de cirujano pediétrico,
deficiencia por supuesto mucho mé4s manifiesta en nuestro pais.

A continuacién mencionaremos las comunicaciones, seminarios y
conferencias del Congreso, comentando brevemente aquellas que cree-
mos merecen un mayor interés :

O. Kurrup: «Funcién de la corteza suprarrenal en la primera se-
mana de la vida». Demostr4 que, en contra de lo que se habia creido has-
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ta entonces, las suprarenales del recién nacido son capaces de ser esti-
muladas e incrementar su actividad cuando todavia persiste la corteza
suprarrenal fetal. Las investigaciones se efectuaron en relacién con el
metabolismo del agua, los electrdlitos y la eliminacién de 17-corticos-
teroides.

ZacHARY pregunt6 si debia administrarse o no cortisona al recién
nacido. Contesté que no si la reaccién al stress era normal y que no
consideraba recomendable administrarla en el esclerema.

A. W. WirLkinsoN: «La conservacion del sodio en el recién nacido».
La funcién renal neonatal es capaz de reducir la concentracién de
sodio en la orina a un nivel muy bajo para poder asi conservar este
electrolito. Esta capacidad se intensifica cuando se inicia la alimen-
tacion. El estudio del recién nacido y del adulto, durante la inanicién
y después de una operacién, sugiere que en lo que a la excrecién renal
de sodio se refiere, la respuesta del recién nacido (en estado previo de
inanicién) para su ajuste calérico es muy similar a la del adulto.

Hucu B. Lyn~ y colaboradores, presentaron un método para co-
nocer la presion venosa en la yugular externa —mediante una aguja
de plastico— muy 1til para evaluar las pérdidas sanguineas durante la
operacion.,

G. Grotre: «Uso de los plasmas «Expanders» en la infancia».
Con un nuevo método determina el tamano de las moléculas en peque-
nas cantidades de plasma, la permeabilidad del lecho vascular ante
macromoléculas de diversos tamariios, y el umbral de eliminacién renal.
Insiste en la utilidad del dextrano de bajo peso molecular, especialmen-
te en los casos de intensa hemoconcentracién para eliminar el fené-
meno «sluding» (aglomeracién de los hematies).

D. G. Younc: «Perturbaciones del equilibrio dcido-bdsico en el
periodo neonatal». Encontré un grado variable de acidosis metabdlica
en los recién nacidos afectos de atresia de eséfago con fistula traqueo-
esofégica.

SIMPOSIO SOBRE CITOGENETICA.,

F. H. Rosarts: «Contribucién al estudio de los cromosomas en
Pediatria».

D. G. Haropen: «Anormalidades cromosomicas sexuales».

P. A. Jacoss: «Anormalidades autoséomicasy.

W. M. Court-Brown: «Estudios de las anormalidades cromoso-
micas en las enfermedades».

Creemos merecen mencién los siguientes puntos:

1. Gran incidencia de las anormalidades cromosémicas —I1/100
de recién nacidos—.

2. Identificacién de los cromosomas sexuales por medio de estu-
dios autorradiograficos.
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3. La relacién del cuerpo de Barr, «drumsticks» (cromatina se-
xual) y el cromosoma. El nimero de cuerpos de Barr es igual al niimero
de cromosomas X menos uno.

4. Se admite que el cromosoma Y contiene genes para el des-
arrollo de los testiculos.

5. Influencia de la férmula cromosémica sexual en el fenotipo.
Por ejemplo, la talla corta depende de la monosomia del cromosoma X.

6. Las superhembras (XXX) pueden presentar un fenotipo normal,
no son estériles y generalmente presentan un ligero retraso mental.

7. Importancia de la edad materna en el mongolismo y en las
gonosomopatias,

8. Intentos, infructuosos hasta hoy, de trazar un mapa cromo-
somico,

SEMINARIOS ACERCA DE LOS RESULTADOS DE LA OPERACION DEL REFLU-
JO URETERAL, DE LA QUIMIOTERAPIA DE LOS TUMORES MALIGNOS, DEL SEUDO-
HIRSCHPRUNG Y DE LAS ENFERMEDADES QUIRURGICAS DE LOS LINFATICOS.

Como estos seminarios eran simultineos sélo pudimos asistir al
segundo —al primero asistio MarTiNEz Mora y al tercero Acra Ca-
pARs0o— en el cual actuaban Kirkranp, Prckerr y Rickmam, Dorwman,
Sivger y Keman. En realidad se hablo de todos los métodos de trata-
miento, aunque fundamentalmente de la quimioterapia, y se presenta-
ron estadisticas. En relacién con los neuroblastomas, Koop sigue cre-
yendo en el efecto beneficioso de la reseccién parcial y afirma que en
la evolucién de estos tumores esta la clave que nos permitird mejorar
el prondstico de otras neoplasias. Le dijimos que en 1953, operamos a
una nifia en la cual durante la intervencién lesionamos la porta (por
dos veces) y el colédoco, y que es posible que esta nifia no viviera
en la actualidad si hubiéramos efectuado una reseccién parcial, Con-
testé con un lacénico: podria ser. De lo expuesto en dicho seminario
consideramos de mayor interés lo siguiente :

1. La actinomicina D, de gran utilidad en el nefroblastoma, es
menos toxica (con preparados farmacolégicos anteriores, la toxicidad
era tan grande que estuvo a punto de ser retirada del mercado).

2. Se buscan sustancias para neutralizar su accién toxica, sin re-
sultado eficaz por ahora.

3. Se tiende a incrementar la dosis de actinomicina D y a pres-
cindir de la radioterapia, especialmente en nifios menores de un afio.

Se llegb a decir que debe administrarse la maxima dosis que re-
sista el paciente, repitiéndola por supuesto, segin las caracteristicas
del caso, durante 3-11 semanas (de 90 a 125 microgramos por kilo du-
rante 5 a 8 dias, podria ser la dosis apropiada).

4, La accién beneficiosa de la vitamina B,. en el neuroblastoma,
accién sobre la cual tanto habia insistido Bopian, no ha sido demos-
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trada de un modo irrefutable dada la evolucién espontineamente fa-
vorable de este tumor en algunos casos. La mayoria y especialmente
los britanicos, recomendaban su empleo.

5. Que la asociacién de cirugia, radiaciones ionizantes y quimio-
terapia juiciosamente combinadas, han permitido una mejoria extra-
ordinaria en el prondstico. En algunas estadisticas el porcentaje de cu-
raciones en el nefroblastoma ha pasado de 47 a mas de 80 (en 14
metdstasis pulmonares bilaterales se han obtenido seis supervivencias).

SEMINARIO ACERCA DEL SEUDO-HIRSCHPRUNG.

Enrenerers, que fue el primero que propuso esta denominacion,
en casos desde un punto de vista clinico y radiolgico idénticos a la
enfermedad de Hirscuprune, pero sin aganglionismo, admite la posi-
bilidad de que el proceso sea neurdgeno, pero de localizacién mas cen-
tral que los plexos intramurales. En el caso de EHReNPREIS, asi como
en uno de NixoN, no existia hipertrofia de la zona dilatada, y en dos
casos de BrLr y colaboradores se ignoran las caracteristicas de la pared
de dicha porcion. En un caso de Nixon el paciente mejor6 con una
colostomia temporal. Como después del cierre de la misma, efectuada
porque la pérdida de fluidos era excesiva, el nifio estaba clinicamente
curado, admite Nixon en este caso la pardlisis funcional temporal del
colon. EHrReNPREIS lamenta cue en su caso y en los dos de BiLL y co-
laboradores se efectud la restosigmoidectomia, lo que impide conocer
la evolucién espontinea del proceso. Menciona tres casos de SWENSON
y RatHAUSER (1959) que clinica y radiologicamente parecian un Hirsch-
PRUNG, pero no existia aganglionismo y la hipertrofia de las capas muscu-
lares del segmento dilatado era evidente. Estos autores califican estos
tres casos como dilatacion segmentaria del colon. A nosotros nos pa-
rece que estos casos tendrian de denominarse «seudo-Hirschprung», y
en cambio la denominacién de «dilatacién segmentarian cuadra mucho
mejor en los casos de Exrenpreis y Nixon en los cuales no existia hi-
pertrofia de la pared.

Nixon cree que el término de «seudo-Hirschprung» se presta a con-
fusién con otros procesos, a saber .

El megarrecto.

La constipacion congénita.

La inmadurez, la prematuridad.

El sindrome de tapém meconial (meconial plug de Zachary) que
provoca una oclusién en el recién nacido.

El sindrome de tapén fecal (fecal plug) que daria una oclusién un
poco mas tardia.

La dilatacion segmentaria del colon (SwensoN y RAUTHAUSER,
1959).
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El megacolon adquirido de la edad adulta (enfermedad de Cuacas)
que podia ignalmente observarse en el nifio (EHRENPREIS).

Nixon insiste en que si la denominacién es inadecuada, la enfer-
medad indudablemente existe y él ha observado tres casos. Dos murie-
ron a pesar de una derivacién (colostomia en un caso, e ileostomia en
el otro). El tercer caso que sobrevivié, corresponde al calificado como pa-
ralisis funcional del colon y citado por Exrenerers en el Congreso an-
terior de la B.A.P.S.

A. Katz comenté la enfermedad de seudo-Hirschprung en los nifios
bantus.

R. Packs y B. Dunamer afirman que la enfermedad de Hirschprung
pertenece a un grupo mas extenso que titulan «fallo congénito en la pro-
pulsion colica». Han observado movimientos antiperistalticos en dos ca-
sos en los cuales no se habia resecado el segmento excluido ni cerrado
la colostomia. Estos movimientos antiperistalticos daban lugar a que la
defecacion se efectuara por la colostomia y no por el ano.

B. SpeENCER comentd los aspectos histolégicos de las etapas de des-
arrollo de las células ganglionares y que en los prematuros podian en-
contrarse células inmaduras.

J. BentLEY ¥ B. DunaMmEiL se ocuparon ambos de la esfinterectomia,
de la téenica empleada —que diferian poco— y de los resultados tera-
péuticos. Consideramos de gran interés la aportacion de Dumamer a
dicho seminario. En 21 casos de megacolon idiopatico ha encontrado
18 con alteraciones histoldgicas en el esfinter interno, y en 8 de estos
dltimos la histopatologia era idéntica a la observada en los casos de
estenosis anal congénita o de ano ectopico. Ya en 1950, escribimos
que la atresia rectal deberia considerarse como el grado maximo de una
alteracion que solo esbozada daria lugar al cuadro clinico de la enfer-
medad de Hirschprung. Por ello, se atreve a afirmar que quizés el me-
gacolon idiopatico no existe.

ListER comentd la isquemia del recto fetal en la patogenia de las
deficiencias ganglionares intrinsecas. Ha encontrado hematomas de di-
cha pared en algin caso de aganglionismo.

SEMINARIO SOBRE RESULTADOS DE LAS OPERACIONES EN EL REFLUJO
URETERAL,

N. Ericsson desarroll el tema «;Cudndo la eliminacién de la obs-
truccion vesical es suficiente para tratar el J'(eﬂnf(}? » M. BETTEX comentd
los métodos operatorios de prevencion del reflujo.

K. V. PARKKULAINEN se ocupd de la obstruccion ureteral posoperato-
ria después de la prevencién del reflujo.

J. E. S. Scorr desarrolly el tema «;La correccion satisfactoria del
reflujo previene la infeccion ulterior y detiene el proceso pielonefritico?».
Existia casi el undnime acuerdo respecto a que el reflujo debe en prin-
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cipio tratarse con antibioticos. Cuando no ceda con dicho tratamiento,
debe intervenirse. Consideramos de extraordinario interés los resultados
obtenidos por Scorr. En su tltima serie, un 100 por ciento de resul-
tados buenos, después de la reimplantacién ureteral e intervencién de
Biscrorr, simultineamente.

D. T. Croun: «Tratamiento de la achalasia del eséfago en los ni-
nos». Presento diez casos de achalasia en nifios de 2 a 10 afios tratados
quirargicamente. Un enfermo murié en el curso posoperatorio de un
absceso cerebral. Los restantes estaban bien después de un periodo de
dos anos como minimo. Personalmente nos llamé la atencion que en
ninguna de las radiografias presentadas habia un evidente megaeso-
tago, el cual hemos o%)servadn nosotros en dos casos; uno a los ocho
meses y otro a los trece.

I. E. Lewis: «Rotacion duodenal incompleta». Puede existir con
una completa rotacién del colon, lo que puede conducir a errores diag-
nosticos.

C. D. Benson y colaboradores: «Aspectos metabélicos y quirtr-
gicos de la reseccion masiva del intestino delgado». Ocho casos requi-
rieron la extirpacion de un 50 a un 80 por ciento de intestino. Estudian
la reabsorcién de hidratos de carbono, proteinas y grasas de estos ni-
fios, durante los tltimos cinco afios. Estudios de cinematografia permi-
tieron determinar la duracién del transito digestivo de estos enfermos
en varios periodos después de la operacion. Se estudia detalladamente
el desarrollo de estos casos (diez enfermos, de los cuales viven nueve).
La reseccion fue efectuada en seis casos por volvulo (tres de ellos con
perforacion intrauterina).

K. Suruca: «Algunos problemas de la atresia intestinal». Ha com-
probado la existencia de alteraciones congénitas y adquiridas en el ex-
tremo proximal, y anormalidades de la porcion distal de la atresia y en
el mesenterio.

C. E. Koor: «Pancreatectomia por hipoglucemia en la infancia».
El concepto de la recuperaciéon espontianea con la edad ha dado lugar
a un progresivo e irreversible retardo mental, Consideran que la pan-
createctomia subtotal es un método seguro y efectivo, y debe efectuarse
siempre que los esteroides no consigan mantener un nivel normal de la
glucemia, En la primera intervencién dejan la cabeza del pancreas;
han conseguido asi un 73 por ciento de curaciones. En algunos casos
hay que efectuar secundariamente una reseccién mas extensa y enton-
ces los resultados ya no son tan favorables. Presentaron una pelicula
demostrativa de la evolucién mental en un nifio normal, en un nino
intervenido a tiempo, y en otro en el cual no se realizé la intervencién.

H. H. Nixon: «Colostomia». Comenta las complicaciones de una
serie de 129 colostomias. En los tiltimos tres afios ha modificado la téc-
nica dejando integra la pared posterior del colon en lugar de resec-
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cion completa del mismo. Deja también por debajo del colon una tira
de piel —colgajo triangular—. Aunque segin la estadistica de Nixo~
resulta evidente que los peligros de la colostomia disminuyen con esta
técnica, creemos nosotros que tanto él como los otros cirujanos de Gran
Bretaiia prodigan excesivamente esta intervencion. Especialmente en-
contramos injustificado el empleo sistematico de la colostomia en la
atresia rectal alta, y en lo que se refiere a la enfermedad de Hirschprung
las indicaciones de la misma creemos que son excepcionales, aunque
algunas veces por desgracia es lo timico que podemos hacer para salvar
fa vida del enfermo.

B. C. Morson: «Poliposis juvenil del colon». Cree que deben con-
siderarse como hematomas y que no existe evidencia de que sea una
afeccion precancerosa,

Tu. Enrenerels: «Resultados de la operacion de Duhamel en la
enfermedad de Hirschprung». De 1959 a 1963 fueron intervenidos 30 ca-
s0s. Un caso muri6 en el posoperatorio de oclusion intestinal y los otros
29 viven. Catorce de ellos sin ningtin sintoma de la enfermedad y 15 con
pequerias perturbaciones de las &mcioncs del intestino y/o de la vejiga
‘12 tienen incontinencia rectal, 3 incontinencia urinaria y 3 diarrea).
Considera la operacion de DunamgL como una intervencion ficil y se-
gura, aunque para emitir un juicio definitivo hay que esperar mas tiempo.

S. P. Rawson: «Radiologia en el diagndstico de la intussusception».

N. T. Griscom: «Total opacificacion del cuerpo». Haciendo pielo-
grafias se ha observado la opacificacion de otras visceras en algunos nifios
pequenios: higado, pared del intestino, asi como masas abdominales
anormales. Fueron comprobadas estas opacificaciones con una dosis de
2 em./kg., pero fueron mucho mas manifiestas con una dosis doble. En
un caso de un hepatoma en un nifio de 18 meses se comprobd un mo-
saico de zonas opacas con otras mas claras. La autopsia demostrd que
estas Ultimas eran zonas de hemorragia focal y necrosis.

H. E. Bearmore: «Algunos conceptos en la etiologia de la dupli-
cacion intestinal». Expuso muy didacticamente las caracteristicas dife-
renciales entre atresia y duplicacion, considerando propias de la pri-
mera ser de aparicién tardia, regresiva, destructiva y catablistica, y de
la segunda la aparicion precoz, progresiva, productiva y anablistica.
Presentd varios casos interesantes de duplicacion, algunos de ellos del
ileon con prolongacién intratordcica y escoliosis manifiesta, estando el
pulmén izquierdo comprimido por el derecho. Comentd con detalle la
embriologia de esta afeccion.

G. C. Fraser: «Tratamiento quirirgico de la hipertension portal».
Expone una serie de pacientes intervenidos en el Great Ormond Street.
Desde 1954 ha intervenido veintidds enfermos; dieciséis varones y seis
hembras. Promedio de edad 3’5 afios. En lo que se refiere al origen
tiene interés que tres casos eran con certeza provocados por una sepsis
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neonatorum (en dos casos mas se sospechaba también este origen).
Considera que no es ficil valorar los resultados de la operacion, lo que
puede inclinarnos a un optimismo exagerado.

J. D. AtweLL: «Clearence del yodo radiactivo desde el sistema
ventricular de nifios con hidrocefalia como indice de la circulacion del
liquido cefalorraquideo». Se discuten las aplicaciones clonicas de este
método, especialmente con referencia a la extraccion de la vialvula de
Holter cuando su permanencia no tiene utilidad alguna.

J. A. HaLLER y colaboradores: «Efectos de la esplenectomia en el
crecimiento e inmunidad de los ratones». No observaron diferencias en
el desarrollo ni en la tolerancia de los injertos de piel en los ratones nor-
males y en los esplenectomizados.

M. M. Ravrrcu: «Deformidades poco frecuentes en la caja tord-
cica». Ausencia y deformidad de los cartilagos costales y ausencia del
segmento posterior de las costillas. Presenta los esquemas operatorios
de una ausencia de costillas, con las correspondientes escoliosis. Efec-
tha la reseccion de una costilla en el lado sano junto con una porcion
de la apofisis transversa. La costilla resecada la coloca como injerto para
unir las dos contiguas a la ausente del otro lado.

L. Van Stork: «Métodos modernos de la filmacion médica». EI
valor didictico de estos films es evidentemente superior a la presencia
junto a la sala de operaciones durante varias horas.

M. M. Woorey: «Teratomas en la infancia». Presento sesenta y
dos casos. Dieciséis de ovario, cuatro de testiculo, uno solo de medias-
tino y otros de diversa localizacion. Excepto los de cerebro, tuvo buenos
resultados a pesar de ser casi siempre malignos. Nos llam¢ la atencion
que solamente tuviera un caso localizado en el mediastino y ninguno
pulmonar (nosotros hemos observado dos casos de esta Gltima locali-
zacion). Comentamos luego con él nuestras ideas acerca de los terato-
mas Sacrocoxigeos.

T. S. Mogsk y colaboradores: «Traumatismos renales en la infan-
ciar. El mis frecuente error en estos casos es subestimar la importancia
del traumatismo debido a una inadecuada informacion diagnéstica, Re-
visan la historia clinica de setenta y un casos. Inmediatamente después
del traumatismo efectiian una ple]og_,mfm Si ésta no es normal a las
cuarenta y ocho horas efectian una perfusion, y excepcionalmente la
p;elogldfla retrograda, Han tenido que mtervenir dieciocho casos. La
conclusion fundamental de esta comunicacion es que un mejor diag-
nostico de las lesiones permite un tratamiento quirtirgico mas precoz
y mds conservador.

T. C. CaisoLM: «Extrofia vesical». Desde 1954 se efecttia prime-
ro una osteotomia iliaca por via posterior y en un segundo tiempo s€
reconstruye la vejiga y el pubis. Se presentan los resultados anatémicos
y funcionales con algunos fracasos. Una radiocinematografia de corte
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metraje demostré normalidad de la miccién en algunos casos. Insistio
sobre la importancia de la movilizacién posoperatoria de la pelvis. Le
preguntamos si consideraba que la intervencién podia hacerse en un
tiempo en periodo neonatal, como habiamos observado efectuaba el Pro-
fesor Gomar, de Valencia, en alglin caso. Nos contest6 simplemente que
ello le parecia posible.

J. C. MustarpE: «Reconstruccion neonatal del canal espinal en
las graves espinas bifidas». Protege la medula mediante un canal osteo-
muscular espinal efectuando la intervencion en las primeras horas des-
pués del nacimiento, No resulta necesario despegar la piel, ya que la
pequenia herida cutinea que resta después de la plastia osteomuscular
lo cubre con un injerto libre. Nos parece que su método con una buena
liberacién de la placa medular resulta muy interesante, aunque nos sobra
la colocacion de un injerto libre, ya que un pequeno despegamiento
cutaneo después de la plastia osteomuscular permitiria obtener una facil
reparacion. Fue muy interesante para nosotros el hecho de que él, como
la mayoria de los cirujanos en Gran Bretafia, opera el mielomeningocele
a ser posible el primer dia de la vida, conducta que hemos efectuado
siempre nosotros.

Terminado el Congreso, pasamos dos semanas visitando los Ser-
vicios de mayor interés en relacion con la cirugia pediatrica, En Glas-

gow nos llamo la atencion un obtis con una cruz y un dispositivo para
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recaudar dinero para el Hospital de Ninos de dicha ciudad, proba-
blemente el mas antiguo de Gran Bretaiia (fig. 1). En dicho hospital
fuimos cordialmente acogidos por Dennison, Presidente de la B.A.P.S.
Después de la intervencion quirtrgica el nifio permanecia en una habi-
tacion ad hoc hasta que se despertaba, y con la camita que era de
ruedas se trasladaba al lugar que ocupaba en el hospital antes de ser
intervenido. Lo original de la mencionada habitacién era la decoracion
del techo, del que pendian como unas hojas de 4rbol metdlicas para
provocar efectos especiales y agradables en el nifio al despertarse —como
dijo Bismark: nada se puede hacer con el nifo si no es jugando—. Me
presentaron a la nourse que habia dirigido la decoracion del techo de
la mencionada sala, que estaba muy satisfecha de los elogios de que
era objeto. Vimos varios casos de hospitalismo con problemas anlogos
a los que observamos en el Instituto de Puericultura de la Casa Provin-
cial de Maternidad de nuestra ciudad.

Luego pasamos a Liverpool, donde Ricaam habia creado la primera
unidad neonatal de Gran Bretana. Kiwpeawn, consultor pedidtrico, nos
mostré leucemias tratadas con estroncio 90 y circulacién extracorpérea.
Tuvimos también ocasion de ver los problemas de ortopedia infantil
que plantea el labio leporino y una sala de rehabilitacién, En ésta habia
algiin focomélico al que se colocaba cuanto antes en actitud erecta y
mediante una prétesis especial se le hacia tocar un tambor sincréni-
camente con una musica, efectuando en esta forma un tratamiento pos-
turofuncional que tenia en cuenta la educacion —la palabra reeduca-
cién o rehabilitacién no es adecuada en estos casos— desde los puntos
de vista fisico, psiquico y social. Asistimos a una sesién clinica pre-
sidida por I. ForsHaLL. Hamiton, del Servicio de Koop, present6 los
resultados obtenidos en el tratamiento de 249 atresias de es6fago. El nii-
mero de casos observados era mayor en el mes de abril que en los otros
meses. Las supervivencias habian pasado del 17 al 92 por ciento. Si
el recién nacido estaba en malas condiciones realizaba una gastrosto-
mia, ligadura de la fistula y aspiracién en la bolsa superior, efectuando
la anastomosis tan pronto como lo permitia el estado del nifio, Le pre-
guntamos si habia observado algin caso con las paredes de la bolsa
superior igual o mas delgadas que las de la inferior, como en una ob-
servaciéon nuestra en la cual la bolsa superior era muy alta: contestd
que era muy raro observar las caracteristicas del caso que le habiamos
expuesto.

Luego pasamos al Servicio de Zacary, en Sheffield, uno de los Ser-
vicios mejor montados de Gran Bretafia. Comprobamos que en las atre-
sias de recto altas efectian una colostomia, aplazando para un tiempo
ulterior la reparacién definitiva por via abdominoperineal, conducta
con la que no estamos de acuerdo. Su conducta la fundamentan en el
temor de lesionar los elevadores del ano. Si se trata de un abocamiento
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anormal del recto en las vias urinarias efectian lavados a través de
la colostomia para evitar la infeccion de las mencionadas vias. También
vimos alguna gastrostomia que nos parecio completamente inutil, pues
la finalidad de la misma podia cumplirse con una intubacion endodi-
gestiva. ZAcARY, como la mayoria de cirujanos de Gran Bretana, dice
(ue palpan la oliva pilérica en mas de un 90 por ciento de casos.

En el Servicio de Nixon, en Londres, vimos la misma tendencia
a practicar gastrostomias y colostomias a nuestro juicio en la mayoria
de casos no indicadas. Encontramos muy interesante —a juzgar por los
resultados que nos mostraron— el tratamiento de los grandes linfangio-
mas del cuello mediante una solucion salina al 30 por ciento con lo
<ue se consigue una disminucion extraordinaria del tamaino de los mis-
mos. También vimos en la visita un labio leporino operado en la pri-
mera semana de la vida; al preguntar a Nixo~x por qué se habia ope-
rado tan precozmente, me contesto que la pregunta que habia que hacer
era, Jpor qué no se operan en el recién nacido?, puesto que él consi-
deraba que el hacerlo permitia obtener muy buenos resultados. Como
es logico, estas palabras de Nixon, ademas de causarme sorpresa, me
resultaron muy agradables, dado el criterio que tenemos desde hace
varios anos. Criterio que el empleo de una adecuada y precoz ortopedia
en los maxilares, ain lo hacen mads justificado.

Vimos un caso de operacion de Swenson efectuada seis meses an-

tes con una enterocolitis acentuada, y un caso de operacién de Soave
con una estenosis manifiesta. Desde luego que Nixon considera la ope-
raciéon de DunameL como la mas adecuada ante los fracasos de otras
técnicas., Ante esto a uno se le ocurre si no seria mejor empezar por
la operacién de Dunamer (como hacemos nosotros), en lugar de efec-
tuarla ante el fracaso de otros procedimientos,

Probamos el «full time», lo que nos permitié darnos cuenta de
las ventajas inconmensurables que representa en lo que se refiere al
rendimiento. Vimos intervenciones llamandonos la atencion el que, por
ejemplo, en una sesion operatoria se efectuaron dos esofagoscopias con
anestesia general para dilatar la zona anastomética de un caso que ha-
cia tres meses habia sido operado de atresia de eséfago, y de otro
que sélo hacia un mes.

Después de haber asistido al Congreso y de nuestra visita a los
hospitales de la Gran Bretaia quisiéramos exponer unas conclusiones
que por supuesto sélo representan nuestra opinién personal.

En Gran Bretafia son francamente inferiores a nosotros: Primero
en lo que se refiere a edificios y a instalaciones (no hay nada en aquel
pais que pueda compararse a los hospitales infantiles de la Seguridad
Social, de Madrid y de Barcelona, o al Hospital del Nifio Jesis de la
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Caja de Ahorros de Sabadell) °. Segundo, sélo existe una sociedad bri-
tanica de cirugia pediatrica. En Espana tenemos dos; la que preside
el Dr. Garrmo LEestacue y la Seccion de Cirugia de la Asociacion de
Pediatras Espaioles, cuyo primer Presidente fue PicaNor y el segundo
el que suscribe.

Son en cambio superiores a nosotros; Primero, en rendimiento,
por lo menos estadisticamente. Segundo, en sinceridad; me mostraron
errores de cierta inportancia, por ejemplo, una traqueotomia efectuada
en una atresia de es6fago ya intervenida. Al parecer, al efectuar la men-
cionada traqueotomia se hizo nuevamente permeable la fistula traqueo-
esofagica. Una atresia de duodeno que tuvieron que reoperar porque
tenia una atresia de ileon que habia pasado inadvertida.

A nuestro juicio son excesivamente dogmaticos —quiza ligado al
hecho de que los britinicos son muy amantes de la tradicion— y ex-
cesivamente aficionados a las gastrostomias, yeyunostomias, ileostomias,
v especialmente colostomias: la labor de equipo que efectian es mag-
nifica, pero sélo ahora parece que empiezan a enterarse de que en
otros paises de Europa conocen muy bien algunos problemas que ellos
empezaron a solucionar; por ejemplo, en Liverpool se admiraron de que
vo conociera los principios fundamentales de la ortopedia del maxilar
en la fisura labiopalatina.

Naturalmente que si sus hospitales hubieran sido destruidos por unz
guerra, como los de Alemania, tendrian probablemente algin edificio nuevo con:-
parable a los nuestros mencionados.
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