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Capítulo I 

1. RESUMEN 

La cirugía pediátrica resulta de particular importancia en pediatría, dada la gran variedad de 

procedimientos practicados acorde a las características intrínsecas al grupo de edad en la población infantil. 

De ahí parte el objetivo del presente estudio, el cual consiste en describir la actividad quirúrgica pediátrica 

por grupo de edad en nuestra institución.  

Consta de un estudio longitudinal, demográfico, descriptivo y retrospectivo. En el cual se incluyeron 

a todo paciente de 0 a 15 años de edad al momento de ser sometido a intervención quirúrgica por parte de 

servicio de cirugía general en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” de enero 2015 a 

diciembre 2019.  

Los resultados mostraron que un total de 958 procedimientos fueron realizados en el periodo de 

Enero 2015 – Diciembre 2019; la mayor población intervenida fue la perteneciente a la edad escolar con 

un total de 279 procedimientos (29.12%); el procedimiento mayormente practicado en la población 

pediátrica general en nuestro centro corresponde a la apendicectomía (45.19%).  

Teniendo a las adherencias intestinales como la complicación asociada a procedimiento quirúrgico 

más frecuentemente encontrada (42.5%). No siendo reportado mortalidad asociada a procedimientos 

quirúrgicos. 

Se concluye que nuestra institución cuenta con una variedad de procedimientos quirúrgicos 

equiparable en proporción a la de otros centros de atención para el paciente pediátrico tanto a nivel nacional 

como internacional suficientes para la formación de nuevos elementos que cuenten con las destrezas, 

conocimientos y experiencia práctica para la atención integral del paciente pediátrico, cuya complejidad 

resulta inherente de acuerdo a la variedad de padecimientos los cuales están en relación a las diferentes 

etapas de crecimiento.  
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Capítulo II 

2. ANTECEDENTES GENERALES 

La cirugía pediátrica en México tiene sus inicios el 30 de abril de 1943, cuando el ahora llamado 

Hospital Infantil de México “Federico Gómez” fue inaugurado bajo el nombre de Hospital del Niño; siendo 

el área de cirugía parte fundamental de sus quehaceres, siendo reconocido como su iniciador al Dr. Jesús 

Lozoya Solís. Antes de este momento histórico, las urgencias quirúrgicas eran resueltas por cirujanos 

generales en coadyuvancia con el médico pediatra en el manejo pre y postoperatorio, a su vez, de que sólo 

era posible la práctica de procedimientos que no representan mayor dificultad técnica como apendicitis, 

hipertrofia del píloro, invaginación intestinal, entre otros. Integrándose de manera formal la primera 

generación de cirujanos pediatras en 1947 egresados de este nosocomio. Posteriormente, para el año 

1959, se publica que existían alrededor de 40 cirujanos pediatras en el país, así como la integración 2 años 

previos de la Sociedad Mexicana de Cirugía Pediátrica(12).  

La cirugía pediátrica en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) inició en 1955 en el Hospital 

de la Raza, y el Dr. Óscar García Pérez, egresado del Infantil de México, ayudado por el Dr. Andrés Straffon 

O, organizó desde el servicio de cirugía hasta la especialidad. Por otro lado, en 1963, se inauguró el 

Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional del IMSS y se fundó otra escuela de cirugía pediátrica 

mexicana mediante la atinada labor del Dr. Arturo Silva Cuevas, egresado del Hospital Infantil de México, 

acompañado por los doctores Rodolfo Franco Vázquez, Luis Pedroza Martínez y Jesús de Rubens 

Villalvazo. La escuela de cirugía pediátrica del Hospital 20 de Noviembre del Instituto de Seguridad y 

Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) fue fundada en 1961 por el Dr. Eduardo 

Avendaño Gutiérrez, egresado del Hospital de la Raza, junto con los doctores Gilberto Guiza Lambarri y 

Guillermo Trigos Morales, egresados del Infantil de México. A partir de 1966 se nombró al Dr. Felipe Cacho 

de la Fuente como jefe del servicio de cirugía pediátrica. En el Instituto Nacional de Pediatría, antes llamado 

Hospital del Niño IMAN, iniciaron las labores de cirugía pediátrica en 1971 tres cirujanos pediatras: el Dr. 
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Bibiano Alba, quien fungió como primer jefe de la división de cirugía, el Dr. Víctor Caloca Moreno y el Dr. 

Alfonso Olguín Gálvez, los tres se formaron en el Hospital Infantil de México, y después realizaron estudios 

de posgrado en el extranjero, y ese mismo año; el curso de especialización se formalizó. (12) 

En el Hospital Universitario inició la cirugía pediátrica con el Dr. Hernán B. Madero González que 

se entrenó en el Hospital de Niños de Boston y que fungió como jefe del Departamento de Pediatría de 

1946 a 1957. Sin embargo, los pacientes en la edad pediátrica habían sido manejados por el Servicio de 

Cirugía General, hasta el año 1977 cuando llegó la Dra. Maricela Zárate Gómez, la cual tomó a su cargo 

los procedimientos complejos involucrando a residentes de cirugía general. Posteriormente con el devenir 

de los años se han integrado 3 profesores con especialidad de cirugía pediátrica, que han venido a hacerse 

cargo de la carga asistencial, investigación y educativa de los residentes de cirugía general y pediatría.  

JUSTIFICACIÓN 

La información obtenida de esta investigación será de suma importancia al describir la realidad de 

la cirugía pediátrica en nuestra población, siendo un parteaguas al no existir reportes previos en nuestra 

institución. Bajo esta premisa, nuestro objetivo principal es el conocer las principales patologías que 

aquejan a la población pediátrica de nuestra región, y subsecuentemente evaluar las características 

demográficas de los pacientes sometidos a intervención en una caracterización multivariable; desde las 

principales indicaciones por grupo de edad, frecuencia de realización, género mayormente sometido a 

evento quirúrgico. Se espera realizar un aproximación comparativa de los resultados obtenidos con los 

datos descritos en la literatura, que por ser procedentes de países ajenos al nuestro, es posible que no 

representen una imagen fidedigna de nuestra realidad y, en consecuencia, carecer de aplicabilidad, no 

obstante, el presente estudio proporcionará los cimientos para futuras investigaciones en el campo que 

permita mejorar los protocolos establecidos en la atención en la patología de índole quirúrgica, asignando 

de manera focalizada recursos hacia los principales motivos de atención por parte del servicio de cirugía 

pediátrica, así como las condiciones adecuadas para la realización de las mismas. 
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ORIGINALIDAD Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La cirugía pediátrica es una especialidad quirúrgica que incluye el diagnóstico y tratamiento de una 

gran variedad de enfermedades, en un gran rango de edad, desde recién nacidos hasta pacientes con 

edad de 16 años, así como el feto como paciente. Es a razón de este rango de edad y etapas de desarrollo 

que presentan una gran variedad de características del paciente a tratar, que se incluyen procedimientos 

tan diversos, desde procedimientos prenatales, procedimientos propios de la edad neonatal y las siempre 

frecuentes apendicectomías, piloromiotomía, colecistectomía, reparación de hernia inguinal, laparoscopia, 

laparotomía exploradora, por mencionar algunas de las intervenciones más frecuentes.  

Pocos reportes abarcan en forma amplia los tipos de atención y las características de los pacientes 

sometidos a intervenciones. De esta forma hay una necesidad de obtener información más completa que 

deberá ser importante para un proyecto de mejora de calidad de la atención quirúrgica del paciente 

pediátrico. Esta información será analizada y comparada; a fin de determinar las necesidades futuras y 

estándares de atención. 

Se realizó una revisión de la literatura en las bases de datos Medline/PubMed, Wiley Online Library, 

OVID, EBSCO, ScienceDirect en inglés utilizando los términos pediatric surgery, epidemiology, 

demography. En donde no encontramos información en relación con la prevalencia de las intervenciones 

quirúrgicas del paciente pediátrico en México. 
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Capítulo III 

3. HIPÓTESIS 

 

Describir el comportamiento de la cirugía pediátrica en un periodo de 5 años del Hospital 

Universitario.  
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Capítulo IV 

4. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la actividad quirúrgica pediátrica en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”. 

OBJETIVOS SECUNDARIOS 

● Caracterizar a la población de pacientes pediátricos sometidos a procedimientos quirúrgicos. 

● Determinar los diagnósticos y procedimientos de acuerdo con los grupos de edad. 

● Describir la morbimortalidad de los procedimientos quirúrgicos. 

● Comparar la actividad quirúrgica pediátrica de nuestro hospital con hospitales similares. 
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Capítulo V 

5. MATERIAL Y MÉTODOS 

TIPO DE ESTUDIO 

El diseño del estudio corresponde con un estudio demográfico, descriptivo, longitudinal y de 

seguimiento retrospectivo. 

POBLACIÓN 

Pacientes pediátricos atendidos en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” de la 

Universidad Autónoma de Nuevo León (UANL). 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

● Todos los pacientes de 0 a 15 años de edad sometidos a una intervención quirúrgica por cirugía 

pediátrica en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”, en el periodo de enero 2015 a 

diciembre 2019. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

● Pacientes mayores de 16 años de edad. 

● Pacientes de 0 a 15 años de edad que sean sometidos a procedimientos concernientes a otras 

especialidades diferentes a cirugía pediátrica. 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

● Información incompleta acerca de las características del paciente sujeto a intervención. 
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METODOLOGÍA 

El protocolo de investigación fue sometido ante la Subdirección de Investigación de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Autónoma de Nuevo León, y ante el Comité de Ética en Investigación, bajo la 

carpeta de sometimiento PI19-00292, con posterior aprobación de protocolo bajo carpeta PE20-00006 

(Anexo 1. Carta de aprobación de protocolo), y aprobación de enmiendas al protocolo (Anexo 2. Carta de 

aprobación de enmienda). 

En el estudio se tomó como base de datos los procedimientos registrados en la base de datos de 

la Jefatura de Quirófano del Hospital Universitario “Dr. José E. González” en el periodo de tiempo descrito. 

Siendo estratificada dicha información por grupo de edad; remitiéndose a completar la información de las 

variables a estudiar en el expediente clínico. 

  

Posteriormente con la integración de la información del expediente clínico, se elaboró dicha base 

de datos para su análisis estadístico. 

VARIABLES POR ESTUDIAR 

● Demográficas: edad, género, peso. 

● Diagnóstico médico. 

● Procedimiento quirúrgico practicado. 

● Complicaciones asociadas al procedimiento. 

● Tiempo de estancia hospitalaria. 

● Médico quien realiza el procedimiento (Especialista, residente). 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

La estadística descriptiva se reportó con medidas de tendencia central, dispersión y frecuencias. 

Los intervalos de confianza para proporciones binomiales fueron estimados usando el método de Agresti y 

cols. El análisis estadístico se realizó en el entorno de programación R v 4.0.4. Un valor de p<0.05 se 

consideró estadísticamente significativo  
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Capítulo VI 

6. RESULTADOS 

 

En el periodo de estudio se registraron un total de 852 pacientes; para los cuales se registran un 

total de 958 procedimientos realizados. 

La tabla 1 resume la frecuencia por grupos de edad. La mediana global de edad fue de 7 años. RI 

(1, 11); correspondiendo por grupo de edad de la siguiente manera: Recién nacidos – 7.10 (Desviación 

estándar 7.92) días, lactantes – 10.79 (9.13) meses, preescolares – 3.54 (0.50) años, escolares – 8.29 

(1.94) años, adolescentes – 13.79 (1.44) años.   

La frecuencia por género correspondiente al sexo masculino es de 61% y sexo femenino 39% (IC 

95% [ 58.52, 63.44 ]). En la tabla 2 se demuestra la totalidad de procedimientos practicados durante el 

periodo de tiempo previamente descrito en la población pediátrica. 
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Siendo posteriormente evaluados para cada uno de los grupos de edad (Tabla 3, 4, 5, 6, 7) 

comprendidos en el estudio, permitiendo la observancia de aquellos mayormente realizados en cada uno 

de ellos.  
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La morbilidad hospitalaria de los pacientes sometidos a intervención quirúrgica se ve analizada en 

la tabla 8; permitiendo valorar los padecimientos de mayor prevalencia que aquejan a nuestra población. 
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A la par; se subclasifico para cada uno de los grupos de edad, destacando por su importancia y 

complejidad terapéutica los padecimientos de índole congénita Tabla 9. 

 

 

 

 

 

 

 

La frecuencia general de complicaciones (Siendo está descrita como la necesidad de 

reintervención en un periodo menor a 6 meses a consecuencia del procedimiento, o lesión directa por el 

mismo) fue de 7 en 1000 pacientes IC 95(3.7, 12.9); con una mediana de edad de 5 años; posteriormente 

se analizó la frecuencia de complicaciones individualmente de los procedimientos implicados y su tasa de 

aparición por cada 1000 casos (Ver Tabla 10). 
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La mortalidad global hospitalaria fue de 1.65% (IC 95% [ 1.11, 2.45]). Menor peso se asoció a mayor 

mortalidad (Mediana 25.15 vs 6.125 p<0.001) y complicaciones (Mediana 25 vs 3.3 p= 0.03281. Se observó 

una diferencia entre el tiempo de estancia y mortalidad (Mediana 4 vs 18, p<0.001) y complicaciones 

(Mediana  4 vs 9, p<0.05). Se observo una diferencia significativa en los grupos. Una menor edad se asoció 

a mayor mortalidad (Mediana 7 vs 1, p<0.05). 



 

23 

 

Capítulo VII 

7. DISCUSIÓN 

En la década pasada, ha habido modificaciones respectos a los requerimientos de cirugía 

pediátrica en distintas regiones del mundo (Saxton et al., 2016; Smme et al., 2013; Weiser et al., 2008), 

con reportes en literatura internacional de reducción de la mortalidad y complicaciones (Rubino, 2020). La 

realización global de procedimientos quirúrgicos según la Organización Mundial de la Salud es 

marcadamente elevada, con una estimación anual de 234 millones (Wright et al., 2018).   

El presente estudio permite retratar de manera comprensiva la demografía de la población 

sometida a intervención quirúrgica de nuestra institución. Si bien, al medir el volumen de nuestra población 

con respecto a lo observado en algunas de las instituciones de salud más importantes a nivel nacional para 

la población pediátrica (División Técnica de Información Estadística en Salud, 2015; Hospital Infantil de 

México Federico Gómez, 2016; Hospital Infantil de México Federico Gómez, 2017; Hospital Infantil de 

México Federico Gómez, 2018; Hospital Infantil de México Federico Gómez, 2019; Hospital Infantil de 

México Federico Gómez, 2020; Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, 

2021) se observa una brecha considerable en el número de población pediátrica atendida; cabe destacar, 

que dichos reportes carecen de una caracterización especifica de aquellos infantes intervenidos a 

procedimientos propios de la especialidad, englobándose múltiples especialidades en sus números; a la 

par de representar estadísticas de atención nacional, pudiéndose resaltar una prevalencia de realización 

de procedimientos propios de la especialidad equiparable con la de grandes centros de atención 

hospitalaria nacionales.  
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Las características demográficas de nuestra población reiteran lo observado en la literatura; 

destacando como uno de los principales grupos de enfoque el paciente en edad escolar (Somme et al., 

2013; División Técnica de Información Estadística en Salud, 2015; Hospital Infantil de México Federico 

Gómez, 2016; Hospital Infantil de México Federico Gómez, 2017; Hospital Infantil de México Federico 

Gómez, 2018; Hospital Infantil de México Federico Gómez, 2019; Hospital Infantil de México Federico 

Gómez, 2020; Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, 2021).  

La apendicitis aguda destaca como el diagnóstico más frecuentemente padecido para la población 

pediátrica en general, similar a lo establecido para lo reportado para literatura internacional (Somme et al., 

2013), correspondiente a la vez, encontrándose a la apendicetomía como el procedimiento quirúrgico más 

frecuente, lo cual coincide con el estudio reportado de Somme y cols (Somme et al., 2013), sin embargo, 

con un margen un poco mejor (90% vs 65%). 

El diagnóstico neonatal más frecuente fue la hipertofia pilórica, en contraste con el cierre de 

gastrosquisis/onfalocele (Somme et al., 2013). No pudiéndose comparar con la atención brindada en 

nuestra institución a falta de una distinción por grupo de edad en el anuario estadístico de los centros 

comparados (División Técnica de Información Estadística en Salud, 2015; Hospital Infantil de México 

Federico Gómez, 2016; Hospital Infantil de México Federico Gómez, 2017; Hospital Infantil de México 

Federico Gómez, 2018; Hospital Infantil de México Federico Gómez, 2019; Hospital Infantil de México 

Federico Gómez, 2020; Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, 2021) 

La complicación más frecuente encontrada fue la existencia de adherencias intestinales tras ser 

sometido a evento quirúrgico; siendo la apendicectomía la que representa el mayor número de casos 

reportados; siendo explicable al ser el principal procedimiento practicado en nuestra institución, sobre todo 

relacionado a apendicitis complicadas. Se observó una asociación entre el peso con mortalidad, este 

hallazgo puede ser explicado por la elevada mortalidad en el grupo de pacientes neonatales. La mortalidad 

global fue de 1.65%, que coincide con la proporción reportada en los centros de referencia (Rubino, 2020). 

La mayor mortalidad se observó en el grupo de neonatos, no obstante, no se contó con el dato del capurro 



 

25 

 

para la valoración de la madurez; a su vez, cabe destacar que ninguna de las defunciones se encontró que 

fuese a consecuencia directa a la intervención quirúrgica a la que fue sometido. 

Las fortalezas del estudio incluyen una valoración de una muestra considerable de pacientes de 

cirugía pediátrica en un período de tiempo amplio; la amplia descripción de las características de nuestra 

población sometida a procedimiento quirúrgico, así como la subclasificación por grupo de edad. Las 

limitaciones del estudio incluyen la no valoración de parámetros de madurez en la población neonatal, en 

donde se observó una mayor mortalidad que los demás grupos de edad, donde no se pudo evaluar el 

Capurro. Otra limitación del quehacer del cirujano pediatra en nuestra institución que no se evidenció en 

este estudio, es la cirugía ambulatoria y la realización de procedimientos, siendo dento del primer rubro las 

hernia inguinal y dentro de los procedimientos la colocación de catéteres venosos centrales agudos o los 

totalmente implantables como el procedimiento más realizado en nuestra institución.  

En nuestro hospital no fue posible realizar una evaluación de la relevancia de la realización de los 

procedimientos por parte de médicos cirujanos pediátricos en comparativa con médicos cirujanos generales 

debido a no existir suficiente evidencia por falta de número de procedimientos que permitan la misma. 
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Capítulo VIII 

8. CONCLUSIÓN 

 

En conclusión, la frecuencia de diagnósticos de cirugía pediátrica y procedimientos es similar a lo 

reportado en la literatura; ya que el Hospital Universitario “Dr. José E. González” es un hospital de 3er. nivel 

de referencia regional, es evidente que la población pediátrica con patología compleja acuda o sea referida 

a nuestro centro. Este estudio servirá como base para realizar proyectos de mejora en la atención de las 

patologías más frecuentes, así mismo, como la elaboración de guías de manejo estandarizadas para los 

padecimientos más complejos y que requieren tratamiento multidisciplinario.  
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Capítulo IX 
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