UNIVERSITAS
Miguel Herndndez
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ

FACULTAD DE MEDICINA
TRABAJO FIN DE GRADO

ANOMALIAS CONGENITAS EN LA CIRUGIA PEDIATRICA
NEONATAL

AUTORA: CASADIEGO VEGA, ISABELA

N° Exp: 04057

TUTORA: GARCIA CANTO, EVA MARIA.
COTUTORA: ALBERTOS MIRA-MARCELI, NURIA
Departamento de Pediatria

Curso académico 2024 - 2025.

Convocatoria de 28 de mayo de 2025



Introduccion

Hipotesis y objetivos
Métodos

Resultados y discusion
Conclusiones y limitaciones
Bibliografia

l

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez



M UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

Las anomalias congénitas son alteraciones estructurales o funcionales que ocurren durante la vida

intrauterina y pueden detectarse en distintas etapas del desarrollo.

Causa importante de morbilidad y mortalidad infantil:

Segunda causa de muerte en < 1 afio en la
Afectan al 3% de los RN a nivel mundial.
Comunidad Valenciana.
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La etiologia del 50-60% es desconocida

Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria

Cirugia reduce >50% AVAD
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HIPOTESIS:
El estudio de las malformaciones congénitas no cardiacas intervenidas en el periodo neonatal va a permitir un
mejor conocimiento de sus caracteristicas en cuanto a morbilidad y supervivencia, que ayuden a gestionar los

recursos, programar los procedimientos medico-quirdrgicos y optimizar la situacion al alta.

OBJETIVO PRIMARIO:
Conocer la incidencia y caracteristicas de los diferentes tipos de anomalias congénitas no cardiacas

intervenidas en el periodo neonatal en un hospital de nivel IIl.
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Conocer los antecedentes prenatales y perinatales asociados a los neonatos con malformaciones congénitas

no cardiacas intervenidas en el periodo neonatal.

Estudio de las caracteristicas del procedimiento quirargico realizado y la necesidad de reintervencion.

Andlisis de la morbilidad y mortalidad asociada durante el periodo intrahospitalario.

Descripcion de la situacion al alta de los neonatos con malformaciones congénitas no cardiacas intervenidos en

el periodo neonatal.
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Se recopilaron:
Datos demograficos
Estudio observacional retrospectivo
Datos maternos
Datos perinatales y clinicos
40 RN menores de 28 dias que presentaron Detalles de las intervenciones quirtrgicas

malformaciones congénitas intervenidas en el Evolucion hospitalaria y situacion al alta.

periodo neonatal, y que estuvieron ingresados

en la UCIN del Hospital Dr.Balmis entre enero El andlisis de datos se realiz6 con el programa SPSS,
de 2021 y diciembre de 2023. utilizando medidas de tendencia central y dispersién para

variables continuas y frecuencias para las categoricas.
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Respuestas a objetivo primario:
El 62,5% (25) fueron varones.
Media de edad gestacional de 37,1 semanas (DE +/- 2,75).
El 72,5% (29) adecuado peso gestacional
Media de edad materna fue 31,3 afos (DE +/-6,87) ------ > Dx Gastrosquisis + jovenes
Grupo de malformaciones mas frecuente---> Gastrointestinales (65%)
Atresia esofagica (22,5%)
Atresia intestinal (17,5%)

Malformaciones anorectales (12,5%)
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80%
40%
20%
17,5%
0% 7,5% 5% 5%
o
Anomalias Defectos pared Anomalias riion ~ Anomalias del Anomalias del
gastrointestinales abdominal y tracto urinario aparato sistema nervioso
respiratorio

Malformaciones

Frecuencia de anomalias congeénitas por grupos (n=40).



Respuestas a objetivos secundarios:

El 47,5% de Ilas malformaciones se
diagnosticaron prenatalmente.
El antecedente de polihidramnios estuvo

presente en el 17,5% (7) de los casos.

Se detectaron malformaciones asociadas

en un 50% de los casos estudiados.
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Atresia esofagica

Malformacion
mas frecuente en
el estudio 22,5%

Solo 2 casos
presentaron
polihidramnios

100% de los
casos
diagnostico
postnatal
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Postnatal tardio (>7dias)

Postnatal precoz (2-7dias)
7,5% Prenatal <25 SG

2T 5%

Postnatal inmediato (1 dia)
o Prenatal >25 SG

20,09

Edad al diagnéstico n=40.
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La mediana de edad en la primera La complicacion mas frecuente fue la sepsis
cirugia fue de 36 horas (rango 3-672 nosocomial en un 25% (10) de los pacientes.
horas) La supervivencia global del estudio fue del
Se realizé cirugia reparadora en el 85% 92,5% (37).

(34) de los casos.

Reintervenciones en un 22,5% (9) de los
casos.

Tasa total de resolucién anatomica o

funcional del 87,5% (35).



Dias hospitalizacién; media (DE)

24,30+/- 12,732

Exitus; n (%) 7.5% (3)

Tipo de alimentacion; n (%)

Boca 97,30% (36)
2,70% (1

Sonda b

Soporte respiratorio; n (%) 5,40% (2)

Peso al alta en gramos; media (DE)

3152,82 +/- 532,191
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3 exitus

Pretérminos
Edad materna
= 35 anos

Sindromes
polimalformativos

Alteraciones
cromosomicas
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LIMITACIONES: Estudio de caracter retrospectivo basado en datos de un solo centro, durante un periodo de solo 3

afos, lo que condiciona un pequeio tamafno muestral.
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