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CABEZA Y CUELLO

02-002
Carcinomaavanzadodetiroidesinvasivo
alaluzdelaringey traquea

Andrés Ignacio Chala, Jorge R. Villamizar,
Carlos Dario Aguilar, Carlos R. Villegas

Facultad de Ciencias parala Salud, Universidad de Caldas
Manizales, Colombia

Introduccion. El carcinoma avanzado de tiroides que
invade la luz de la laringe y la trégquea, se presenta en
cerca de 3,6% de todos los canceres. Implica un
verdadero reto quirdrgico para buscar una adecuada
reseccion con lamenor morbilidad posible, dado que con
e tratamiento multimodal posquirdrgico se espera una
supervivencia prolongada.

Materiales y método. Se presenta una serie de casos
de 14 pacientes tratados por €l grupo en los Ultimos 18
meses, con estados avanzados de carcinoma de tiroides
gue invadia la luz de la traquea o de la laringe, y que,
ademasdelacirugiaconvencional, requirieron reseccién
traqueal con reconstruccion o laringectomia parcial o
total. Algunos de el os presentaban, concomitantemente,
invasion vascular, esofégica o de hipofaringe.

Resultados. Los tipos histolégicos comprendieron
carcinoma anaplésico, papilar, folicular, medular y
escamocelular. Se evalud la forma de presentacion, e
tratamiento, lamorbilidad y lamortalidad.

Conclusiones. El carcinoma avanzado de tiroides con
invasion de la luz de traquea y laringe, requiere
resecciones quirdrgicas extensas con el animo de obtener

la curacion oncoldgicay producir las menores secuelas
posibles. Sehan disefiado y propuesto diferentestécnicas
de manejo delainvasién con medidastemporal es, como
los stents, la radioterapia sin reseccion, etc. De todas
formas, el método mas adecuado es la reseccion
completa y oncoldgica del tumor, con reconstruccion,
generamente asociado aradioterapiay, en los canceres
diferenciados, a terapia de yodo.

02-003

Casos complejos de estenosis subglética
Andrés Ignacio Chala, Jorge R. Villamizar,
Augusto Arango

Facultad de Ciencias parala Salud, Universidad de Caldas
Manizales, Colombia

Introduccién. La estenosis subglética es una entidad
frecuente en nuestro medio que, en general, se asocia
con intubacion prolongada de | os pacientes de la unidad
de cuidados intensivos. Su manejo es quirdirgico y con
frecuencia casi como una urgencia, dadas las
implicaciones sobrelaviaaéreay lavida. En ocasiones,
Se presenta asociada a otras estenosis, 1o que dificulta
aln mas su manejo.

Materiales y método. Se presenta una serie de casos
de 15 pacientes con estenosis subgl ética tratados por €
grupo en los Ultimos dos afios. Lamayoriafue posterior
aintubacion prolongada, y en dos casos fue idiopatica
Lamayoriase presenté en hombres en edad productiva,
muy sintomaticos por disneay estridor. Dos pacientes
tenian asociadaestenosisgléticay uno, estenosistragueal
baja.
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Resultados. Los procedimientos fueron reseccion
subgléticay traqueal con reconstruccion. En un caso, €
intento quirurgico fue fallido. Se revisala presentacion,
lacirugia, lamorbilidad y los resultados finales.

Conclusion. La estenosis subglética es una entidad
de manejo complejo, que requiere adecuadas
resecciones y reconstrucciones que le permitan al
paciente superar la obstruccion de la via aérea y
mantener adecuadamente lavoz y la deglucién. Se han
propuesto diversas técnicas de ampliacién de la luz,
plastias, dilataciones, etc., pero @ método ideal es la
reseccidn con reconstruccion. Se requiere promover
medidas profilécticas preventivas de esta entidad, que
suele poner en riesgo lavida del paciente.

02-004

Sar coma fibromixoide submaxilar atipico,
presentacion deun casoy revision
delaliteratura

Andrés Ignacio Chala, Jorge R. Villamizar,
César Munar, Eliana Mufioz

Facultad de Ciencias parala Salud, Universidad de Caldas
Manizales, Caldas

I ntroduccién. Lossarcomasdetejidos blandosde cuello
son raros en nifios y, més aln, los de tipo fibromixoide
de localizacién maxilar. Su abordaje terapéutico es
complejo dada su ubicacion anatomica y las posibles
secuelas cosméticas, ademés del reto diagnostico para
diferenciar las lesiones benignas de las malignas.

Materiales y método. Se trata de una paciente de
cuatro anos de edad que fue llevada a consulta por
una masa submaxilar de crecimiento progresivo que,
por su tamafio, se torné dolorosa. En la tomografia
computadorizada (TC) se observé una gran lesién con
extension a maxilar inferior. La biopsia por aspiracion
con aguja fina (BACAF) no fue conclusiva.

Resultados. Se hizo una reseccion quirdrgica amplia,
con bordes adecuados. El estudio de anatomopatol ogia
reportd un sarcoma fibromixoide de bajo grado. Su
evolucion posquirdrgica 'y su seguimiento fueron
satisfactorios.

Conclusion. El sarcoma fibromixoide de bajo grado es
un tumor raro, en especial, s se localiza en cabeza 'y
cuello. Sepresentaen pacientesjovenesy su diagnéstico
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histol 6gico suele causar dificultad, por lo que serequieren
estudios de inmunohistoquimica. A pesar de su
diferenciacion, suele asociarse con frecuentes metéstasis
apulmon y recidivas. Lamejor opcion terapéuticaesla
reseccion quirdrgica amplia, dada su pobre respuesta a
laradioterapiay alaquimioterapia.

02-005

Tiroideslingual, presentacion deun caso
yrevisondelaliteratura

Andrés Ignacio Chala, Humberto |. Franco,
Rafael Pava, Carlos Dario Aguilar

Facultad de Ciencias parala Salud, Universidad de Caldas
Manizales, Colombia

Introduccién. Laglandulatiroideslingual esunaentidad
extremadamenterara. En nuestro grupo se hapresentado
en una de 1.830 tiroidectomias practicadas. Su
presentacion clinica puede ser insidiosa y causar
obstruccion respiratoria. Puede ser €l Unico vestigio de
tiroides en un paciente y puede padecer de cualquier
enfermedad que se presente en la glandula tiroides
normal.

Materiales y método. Se trata de una paciente
de cinco afios de edad que fue llevado a consulta
por una masa localizada hacia la base de lalengua,
con episodios ocasional es de inflamacién por trauma
que, ademas, le producia molestias locales, en
especial para la deglucion, pero que no le causaba
obstruccion. Las pruebas tiroideas eran normales y
tenia, ademés, tgjidotiroideo cervical evidenciado en una
gammagrafia.

Resultado. Se practico una glosectomia medial parcia
con excelente evolucion. El estudio de anatomopatol ogia
confirmo la presencia de tejido tiroideo lingual. No
requirié suplenciahormonal posoperatoria.

Conclusion. La glandula tiroides lingual es una
entidad rara, que se presenta con una incidencia
menor de 1 por 100.000 nacidos. El manejo es
relativamente sencillo; debe hacerse un adecuado
diagnostico de la funcionalidad de la glandula, la
presencia de tiroides cervical y de la necesidad de
suplencia hormonal posoperatoria, especialmente,
dadas las implicaciones en el crecimiento del nifio.
El tratamiento consiste en glosectomia parcial con
adecuada reconstruccion.



02-007

Cancer papilar tiroideo metastasico

al pancreas, reportedel cuartocasoen la
literaturamundial

Fernando José Pereira, Sergio Zufiga,
Flor Maria Quintero, Alfredo Martelo
Instituto de Cancerologia, ClinicaLas Américas
Medellin, Colombia

drfernandopereira@gmail.com

Introduccién. El carcinoma papilar tiroideo es € mas
comun de |os cancerestiroideos, con 87% de |0s casos.
La primeramanifestacion de carcinoma papilar tiroideo
es un nodulo y, con menor frecuencia, metéstasis alos
ganglios linfaticos regionaes. Las metéstasis distantes
sonrarasy ocurren en los estadios avanzados, a pulmaén,
el hueso y los ganglios linféticos toracicos. S6lo se han
publicado tres casos de metéstasis de carcinoma papilar
tiroideo al pancress.

Objetivo. Describir este raro caso y conocer |las pautas
diagnosticas y terapéuticas establecidas con los
anteriores tres casos.

Materialesy métodos. Se trata de un paciente de sexo
femenino, de 56 afos de edad, con un nédul o tiroideo de
seis meses de evolucion.

En la biopsia tiroidea por aspiracién con aguja fina
(BACAF) se encontré un carcinoma papilar tiroideo.
En latomografiacomputadorizada (TC) de cuello, térax
y abdomen se observd una con masa multilobulada de
todalatiroides, de 6 cm x 8 cm, adheridaalatraqueay
el esbfago, adenopatias del lado derecho del cuello,
multiplesnddul os pulmonares difusosy unamasaquistica
enlacoladel pancreas de 9 cm en contacto con el colon
izquierdo. El antigeno carcinoembrionario y la
colonoscopia fueron normales.

Resultados. Se practicé una biopsia guiada por TC
indicativa de lesion papilar pancredtica benigna. Se
programo para cirugia radical tiroidea. El estudio de
anatomopatologia inform6 un tumor de 7 cm que
correspondiaaun carcinoma papilar tiroideo con patrén
clasico y folicular. Habia compromiso de los ganglios
centrales (3/4) y cervicales derechos (6/39). Se clasifico
como T4AN1bM1 y se decidié dar tratamiento con 200
mCi de yodo radiactivo (I**!) méas dos dosis por via
intramuscular de 0,9 mg de estimulador de hormona
tiroidea recombinante humana (rhTSH). Con TSH de
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155 Ul/ml, tiroglobulina (TGB) de 1.831 ng/ml y
anticuerpos antitiroglobulina (TGBA) de 20 U/I, habia
captacion difusa pulmonar y pretragueal .

Se evalud nuevamente el caso con TC abdominal alos
ocho mesesy seencontro lesioninfiltrantede 13cmx 7
cm en €l cuerpo y la cola del pancreas que se extendia
al colon descendente. Se propuso tratamiento quirdrgico,
pero la paciente no lo aceptaba sin que se hubiera
tomado una nueva biopsia. Se confirmé la metéstasis
pancreatica con inmonohistoquimica (TTFy TGB).

En & momento se trata con supresion hormonal de 150
ug diariosdelevotiroxina, con TSH de0, TGB de 721y
TGBA de 14, y lleva una supervivencia de 3 afios y 6
meses. Esta por definirse si hay consentimiento para
cirugia pancreética y, posteriormente, una nueva dosis
ablativa de 1%,

Conclusiones. Aunque la cirugia pancreética es una
aproximacion agresiva, es la Unica aternativa en los
pacientes con metastasis por carcinoma papilar tiroideo
gue no responden alaterapia con 1*%%; proporciona una
adecuada paliacion, segin los casos reportados. El
manejo de pacientes con cancer tiroideo debe ser
interdisciplinario y hecho en un centro de referencia,
para optimizar la utilizacion e interpretacion de los
recursos y acertar en las conductas terapéuticas.

02-008

Linfomaprimariodetiroides, presentacion de
doscasosy revision delaliteratura

Fernando José Pereira, Sergio Zufiga

Instituto de Cancerologia, ClinicalLas Américas
Medellin, Colombia

drfernandopereira@gmail.com

Introduccién. El linfoma primario de tiroides
representa 1% a 5% de las neoplasias malignas de
tiroidesy 1% a 2% de los linfomas extraganglionares.
Los pacientes con tiroiditis linfocitica crénica tienen
ato riesgo de desarrollar linfoma primario de tiroides.
El tratamiento de este linfoma ha cambiado en los
ultimos 30 afios, con avances en la gquimioterapiay en
laradioterapia.

Objetivo. Fuerevisar laliteraturay discutir losrecientes
desarrollos en €l diagndstico y tratamiento del linfoma
primario detiroides.

39



Casos clinicos

Materiales y métodos. Se presentan dos casos
clinicos de pacientes de sexo femenino, uno de ellos,
unamujer de 70 afios, con progresion en seis meses
de masa tiroidea, sin sintomas compresivos. En la
biopsia por aspiracion con aguja fina (BACAF) de
tiroides se encontré una neoplasia folicular. Se
sometid a cirugiay biopsia por congelacion, en la
cual se informo tiroiditis linfocitica cronica; el
estudio histopatol 6gico definitivo revel 6 un linfoma
difuso de células grandes de fenotipo B. Los
examenes de extensi6n de hemato-oncologia fueron
normales. Se considero la cirugia como tratamiento
nico.

El segundo caso fue una mujer de 61 afios, con una
masa cervical anterior de crecimiento rapido en tres
meses y sensacion de “ahogo”. Latomografia axial
cervical revel6 una lesion tiroidea que se extendia
al mediastino. En labiopsiapor aspiracién con aguja
finase informd unatiroiditis linfocitica. Se sometio
a cirugia y biopsia por congelacion, cuyo informe
indico sospecha de malignidad. El reporte
histopatol 6gico definitivo fue de linfoma folicular.
Recibié tratamiento complementario de
quimioterapia con rituximab-ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristinay prednisolona (R-CHOP).

Resultados. El linfoma primario de tiroides es mas
comun en mujeres entre los 50 y los 80 afios.
Tipicamente se presenta como una masa de tiroides
derapido crecimientoy disfonia, estridor o disfagia;
crece mas rapido que otras neoplasias malignas de
tiroides, con excepcion del carcinoma anaplasico.
Produce sintomas de tipo B, como fiebre, sudoracién
nocturna y pérdida de peso. La edad avanzada es
un factor que ensombrece el pronéstico. EI 90% de
los pacientes |o presentan en estadio temprano, en
el quelaterapialocal puede ser curativa; enlos casos
de linfomas agresivos, como €l difuso de células B,
son mas apropiados | os esquemas de tratamiento con
R-CHOP.

Conclusiones. El linfoma primario de tiroides es
poco frecuente. Los dos casos presentados nos
ensefian que para un adecuado tratamiento, es
fundamental un diagndstico correcto y rapido, en
conjunto entre el cirujano, el patélogo y el hemato-
oncdlogo.
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02-021

Escision ampliadecuello: unaopcion parael
cancer detiroideslocalmenteavanzado
Carlos Ivan Rodriguez, Andrey Moreno
Universidad Nacional de Colombia

Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. Se presenta el caso de un paciente a
quien se le practicd escision amplia cervical,
reconstruccion del tubo digestivo con colggjo libre de
yeyuno y traqueostomia.

Objetivo. Presentar la escisiéon amplia cervical como
una opcién de manejo para el cancer de tiroides
localmente avanzado y revisar el tema.

Material y método. Se hizo larevisién completa de la
historia clinica, incluyendo € andlisis de las imagenes
preoperatorias, € procedimiento quirdrgicoy laevolucion
posoperatoria. Se reviso la literatura para evaluar 1os
resultados de otros casos y definir las indicaciones del
procedimiento.

Resultados. Se trata de una mujer de 62 afios, con un
cuadro clinico de tres meses de evolucion de disfonia
y disfagia, asociado posteriormente a una masa en €l
cuello. Los hallazgos imaginol égicos sugirieron la
presencia de un tumor originado en el 16bulo tiroideo
izquierdo, que comprimia 'y desplazaba la via aérea
superior.

Una vez completados los estudios de extension, se
someti6 acirugiay se encontré un gran tumor tiroideo
gue infiltraba la via aérea superior y € esofago, razén
por lacual sepractico tiroidectomiay laringectomiatotal,
esofagectomia cervical con reconstruccién con colgajo
libre de yeyuno, gastrostomia y tragueostomia. La
evolucién posoperatoria fue excelente.

El estudio histopatol6gico reporté un carcinoma de
tiroides de tipo papilar (20%) de células clarasy altas,
con éreas de carcinomapobremente diferenciado (80%),
de subtipo insular, que reemplazaba la totalidad del
organo.

Una vez estable, tolerando la dieta normal y con
adecuado manejo de la traqueostomia, se remitié para
manejo médico. Este procedimiento radical mejoro la
expectativay la calidad de vida.



Conclusion. Laescision amplia cervical es una opcion
de manejo para el cancer de tiroides localmente
avanzado y debe considerarse como un procedimiento
adecuado que podria mejorar laexpectativay lacalidad
devidadel paciente.

02-024

Céancer dehipofaringe, reconstruccion con
colgajodel musculo pector al mayor, unaopcion
terapéutica

Adonis Tupac Ramirez, Algjandro Lindarte

Hospital Universitario deNeivay Universidad Surcolombiana

Neiva, Colombia
adoracu74@hotmail.com

Introduccion. Los canceres de hipofaringe usualmente
SON agresivos en su comportamiento, crecen en unazona
con abundante drenaje linfatico, no producen signos ni
sintomas y se presentan en personas con desnutricion
importante y con supervivencia comprometida.

El mangjo esdificil apesar delosavancesen lastécnicas
quirdrgicasy & manejo multidisciplinario, con frecuente
recidiva, pobresupervivenciay ateracionessignificativas
enladegluciény en lafonacion. Uno de losretos en el
manejo eslareconstruccion, con unaindicacion definida
del uso de técnicas de microcirugia con colgajos libres,
incluyendo colgajos musculo-cutaneos y de yeyuno, y
con opcion del uso de colgajos musculo-cutaneos
pediculados.

M etodologia. Se reporta un caso clinico de un hombre
de 70 afos de edad, con un cuadro clinico de un afo de
evolucién de alteraciones de la deglucién, importante
pérdida de peso y aparicion de metéstasis ganglionares
bilaterales. Se practico unanasofibrolaringoscopiaen la
gue se encontré unalesion tumoral que comprometiala
hipofaringe en toda su extension y de forma
circunferencial (TAN3MO). El paciente fue sometido a
laringofaringectomia total con vaciamiento radical
modificado bilateral y reconstruccién con colgajo de
muscul o pectora mayor. Como complicacion, sepresentd
una pequefa fistula anterior. Recibio radioterapia, con
un seguimiento desde hace un afio negativo para
recidivas y con adecuada deglucién pero sin fonacion.

Conclusiones. Existen diferentes opciones para la
reconstruccion de la hipofaringe, segiin laextension del
compromiso, la disponibilidad de microcirugiay la
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experiencia del centro. Se demostré que €l colgajo del
muscul o pectoral alin sigue siendo unabuenaherramienta
en aquellos centros en donde no se cuenta con
microcirugia.

02-025

Carcinosarcomadelaringe, unaenfermedad
poco frecuente

Adonis Tupac Ramirez, Miguel Fernando Gutiérrez
Hospital Universitario de Neivay Universidad Surcolombiana

Neiva, Colombia
adoracu74@hotmail.com

Introduccién. La gran mayoria de canceres que se
encuentran en la via aérea superior son carcinomas
escamocelulares, con muy pocas variantes
histol égicas. El carcinoma sarcomatoide esun g emplo
de éstas. Existen tres teorias sobre su naturaleza
histogenética: 1) no neoplésicos, 2) metaplasia del
carcinoma escamocelular, y 3) sarcoma verdadero.
Su diagndstico es dificil, tanto para el pat6logo como
para el cirujano.

M etodologia. Se reporta un caso clinico de un
paciente de 70 afios con cuadro clinico de un afio de
evolucion de disfonia progresiva, que consultd por
obstruccion franca de la via aérea, que requirio
traqueostomia de urgencia.

Se practico tomografia computadorizadade cuello en la
gue se observé unamasa polipoidede2cmx 2cmx 2
cm, de bordes libres, que emergia de la cuerda vocal
derecha, con obstruccion del 90% de la luz. Se tomo
biopsia por laringoscopia, la que se reporté como
carcinosarcoma de laringe.

Resultados. Se practicd laringectomiatotal, con reporte
definitivo de carcinosarcomaque comprometialaglotis
derecha y de éreas de displasia en la cuerda vocal
izquierda. El seguimiento aocho meses hasido negativo
pararecidivas, no ha presentado complicacionesy tiene
unaadecuadadeglucion pero sinrehabilitacion delavoz.

Conclusiones. Los carcinosarcomas son una
enfermedad poco frecuente, con un prondstico que
depende del compromiso en profundidad de la lesion.
Su tratamiento es quirdrgico, asociado a radioterapia o
no, seguinel compromisoy laextension delaenfermedad,
tanto a nivel loca como metastésico a distancia
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02-026

Ganglioneuromacervical, reportedecaso
clinico

Adonis Tupac Ramirez, Efrain Johanny Lozano
Hospital Universitario de Neivay Universidad Surcolombiana

Neiva, Colombia
adoracu74@hotmail.com

Introduccion. El ganglioneuroma es la forma més
madura del neuroblastoma, originado en células de la
cresta neura que, normalmente, migran de la médula
suprarrena y de los ganglios simpéticos. Clinicamente,
los signos y sintomas se relacionan con lamasay la
disfuncion neurol6gica pero, usualmente, se presentan
sin sintomas.

M etodologia. Se reporta un caso clinico de un paciente
de sexo femenino, de 27 afios de edad, con un cuadro
clinico de siete afios de evol uci6n, aproximadamente, de
aparicion de una masa cervical izquierda localizada en
e nivel Il ganglionar izquierdo, asociada a dolor tipo
urente. Se ordend tomar tomografia computadorizada
de cuello en la cual se reportd una masa hipodensa que
mostraba realces laminares gruesos y capsulares
ligeramente engrosados, y localizadaen laregionlatera
profundadel cuello end ladoizquierdo. Setomo biopsia
con tru-cut en dos ocasiones, sin datos conclusivos.

Resultados. Se decidié practicar reseccion quirdrgica
y se encontré una masa encapsulada de 4 cm,
aproximadamente, sin adenopatias. El reporte de
patologiafue de ganglioneuroma. Actualmente, después
de dos afos, se encuentra asintomatica, sin recidivas.

Conclusiones. La reseccion quirurgica total es el
tratamiento de eleccidn, con objetivo tanto diagnéstico
como terapéutico, lo cual previene el crecimiento
progresivo y el efecto compresivo de estas masas. El
pronéstico de estos tumores es bueno y no tienen
potencial metastasico.

02-027

Carcinomaescamocelular depid,

metastasico a cuello, sincronico con cancer
medular detiroides

Adonis Tupac Ramirez

Hospital Universitario deNeivay Universidad Surcolombiana

Neiva, Colombia
adoracu74@hotmail.com
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Introduccién. La aparicion de dos o tres tumores
primarios es reconocida como un verdadero dilemaen
los enfermos con cancer de cabeza y cuello. La
incidencia varia entre 1% y 47%, y la mayoria son
nuevos canceres de la misma regién, de pulmén o de
esofago. Generalmente, estos Ultimos se diagnostican
en estadios avanzados. Segin el momento de su
aparicion, se han establecido tres categorias: los que
se descubren conjuntamente en el mismo mes o
simultaneos, los que se diagnostican dentro de los
primeros seis meses 0 sincronicos, y 1os posteriores a
ese periodo o metacrénicos.

M etodologia. Se reporta un caso clinico de un paciente
de 66 afios, con cuadro clinico de cuatro meses de
evolucion de aparicion de una lesion submandibular
derecha, dura, poco movil, quien teniael antecedente de
reseccion de un cancer escamocelular de piel del aa
nasal, seis meses antes, con bordes negativos. En la
tomografia computadorizada de cuello se observo una
lesion de aspecto ganglionar metastésico. En labiopsia
por tru-cut se reportdé cancer escamocelular
moderadamente diferenciado.

Resultados. El paciente fue sometido a vaciamiento
radical derecho, modificado, y tiroidectomiatotal por
hallarse en la cirugia un nédulo en el 16bulo derecho
de la tiroides. En €l reporte de patologia se informé
un conglomerado ganglionar de grupo | con cancer
escamocelular, cancer medular de 1,5 cm no
encapsulado, con metastasis a un ganglio del grupo
.

Conclusiones. No hay reportes en laliteratura de casos
como éste. El prondstico no se puede definir aliny esta
determinado por laextensi6n de cadauno deloscanceres
diagnosticados.

02-028

Nasoangiofibromajuvenil, experienciaen €
Hospital Universitario deNeiva

Adonis Tupac Ramirez

Hospital Universitario deNeivay Universidad Surcolombiana

Neva, Colombia
adoracu74@hotmail.com

I ntroduccién. El nasoangiofibromajuvenil esuntumor
benigno muy bien irrigado, que se originaen e agujero
esfeno-pal atino en hombres adol escentes. Es poco comin



y corresponde, aproximadamente, a 0,5% de todos los
tumores de cabeza y cuello. Los sintomas incluyen
obstruccion nasal y epistaxis. Cerca del 20% de los
pacientes tiene evidencia de invasion en la base del
craneo en e momento del diagnostico. El tratamiento es
quirdrgico, asociado a radioterapia o no, o solo
radioterapia. La probabilidad de cura posterior a la
cirugia o la radioterapia es de 80% a 85%.

Metodologia. Se hace un reporte de casos.

Resultados. Durante los afios 2008 y 2009, se
atendieron en el Hospital Universitario de Neiva, dos
pacientes, de 12 y 15 afios, con nasoangiofibroma
juvenil, grado Il de Chandler. Se sometieron a
resecci 6n completamediante osteotomia L efort detipo
1, sin complicaciones durante la cirugia o después de
ella. Se les hizo seguimiento a 12 y 18 meses,
respectivamente; hubo recidiva en un caso con
compromiso intracraneano, y recibié radioterapia
posterior, con remision compl eta.

Conclusiones. El nasoangiofibroma juvenil es una
neoplasia benigna de comportamiento agresivo. La
probabilidad de recidiva estd asociada con € grado de
extension del tumor. El tratamiento es quirdrgico y la
radioterapia se reserva para pacientes con compromiso
avanzado.

02-034

Metastasisdetgido tiroideo benigno en
ganglioslinféaticos, presentacion deun casoy
revisondelaliteratura

Fernando José Pereira, Sergio Zafiga,

Alfredo Martelo, Carolina Echeverri

Instituto de Cancerologia, ClinicaLas Américas
Medellin, Colombia

drfernandopereira@gmail.com

I ntroduccion. Se han hecho multiples descripciones de
siembras o metéstasisdetejidos benignos, y lasdetejido
tiroideo benigno a los ganglios linfaticos no son la
excepcion; las metastasis de tejido tiroideo benigno
fueron descritas por primera vez por Frantz et al., en
1942. Desde entonces, se ha generado mucha
controversia; no hay cifras estadisticas claras que
reflejen su real incidencia. Queremos hacer un llamado
de alerta para evitar tiroidectomias y vaciamientos
innecesarios de cuello.

Rev Colomb Cir. 2010;25(Sup.):37-60

Objetivo. Revisar laliteratura disponibley recalcar los
criterios para su diagndstico.

Materiales y métodos. Se presenta el caso de un
hombre de 59 afios, portador de un adenocarcinoma
parotideo derecho queinfiltrabael nerviofacial, aquien
se le practicd parotidectomia radical y radioterapia. En
Su seguimiento aparecid una adenopatia submandibular
derecha, cuya biopsia por aspiracion con aguja fina
(BACAF) fue positiva para neoplasia maligna.

Resultados. Se hizo vaciamiento radical del lado
derecho del cuelloy € estudio de patologiareportd 3 de
40 ganglios comprometidos con foliculos tiroideos
benignos de localizacion capsular, enlazonall y lalV,
con lesién de mayor tamafio de 2 cm. La ecografia
posoperatoriadetiroidesy su BACAF fueron normales.

Conclusién. Pueden presentarse siembras de tejido
tiroideo benigno en los ganglios linfaticos. Para su
diagndstico se deben seguir unas estrictas pautas
clinicas, imaginolégicas vy, principalmente,
histopatol 6gicas; entre éstas, tenemos. “El ganglio
linf&tico debe ubicarse en la linea media 0 medial ala
venayugular, € tejido tiroideo debe estar localizado en
lacdpsula, lasinclusioneshan de ser suaves, sin hallazgos
hi stol 6gi cos de cancer papilar tiroideo, y no debe existir
un cancer papilar primario tiroideo”.

02-035

FDG-PET/CT en cancer bien diferenciadode
tiroides, ¢cual essu impacto en e diagnéstico
y tratamiento?

Fernando José Pereira, Sergio Zuhiga,

Flor Maria Quintero

Instituto de Cancerologia, ClinicaLas Américas
Medellin, Colombia

drfernandopereira@gmail.com

I ntroduccion. El cancer bien diferenciado delaglandula
tiroides representa 1% de todos los tumores malignos.
Su prondstico es favorable cuando se trata con cirugia
maés ablacién con yodo radioactivo (1*%), obteniéndose
tasas de supervivencia a 10 afios de 80% a 90%; sin
embargo, existen pacientes de alto riesgo con tejido
tumoral que no captayodo, en que el rastreo posterior a
la ablacion carece de exactitud. La tomografia con
emision de positrones marcada con fluorodeoxiglucosa
(FDG-PET/CT) es el método més exacto en esta
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situacion, con un rango de sensibilidad y especificidad
entre el 85% y el 94%.

Objetivo. Discutir un caso clinico complejo de cancer
bien diferenciado de latiroides, recalcar laimportancia
delatomografiacon emision de positrones marcadacon
fluorodeoxiglucosa, y su impacto en e diagndstico y
manejo.

Materiales y método. Se presenta el caso de una
muijer de 63 afios con un cancer papilar de células atas
delatiroides, bien diferenciado, sometidaatiroidectomia
total en otraingtitucién cinco afios atrés.

Resultados y Por su progresion, se hizo vaciamiento
central y cervical derecho. El primer control alos cuatro
meses mostro adecuada supresion hormonal, elevacion
de los anticuerpos antitiroglobulina (TGBA) y
tiroglobulina (TGB) normal. Se realizaron estudios de
extension y se observé persistencia de la enfermedad
en el mediastino y en €l lado derecho del cuello. Se
practic linfadenectomiadel mediastino por viaesternal
y nuevo vaciamiento del cuello, y ablacion con [
negativa para metéstasis captadoras de yodo. Los
controles no mostraron recaida.

A los dos afios de seguimiento, la paciente sufrié una
caida con fractura del himero izquierdo. En € proceso
de osteosintesis, se practicd una biopsia de hueso, la
cua fue informada como positiva para cancer papilar
detiroides. Setrat6 con cirugia ortopédicaoncol 6gicay
radioterapia complementaria.

Se hizo una tomografia con emision de positrones
marcada con fluorodeoxiglucosa por una alta sospecha
de progresion tumoral, en la cual se identificaron:
“Mudiltiples lesiones hipermetabdlicas ganglionares del
cuello, mediastino y retroperitoneo; multiples lesiones
nodulares pulmonares bilaterales, lesion del segmento
IV-A hepdtica, lesionesliticasend derdniliacoizquierdo,
escapula derecha, himero izquierdo y region frontal
derecha’. Actualmente, la paciente se encuentra en
tratamiento paliativo.

Conclusiones. Los pacientes con elevacién de la
tiroglobulina en el seguimiento, pero con informes de
rastreo negativos posterioresalaablacion con 1™, tienen
una clara indicacién para latomografia con emision de
positrones marcada con fluorodeoxiglucosa. La cirugia
delosfocoslocalizados de captacidn, eslanicaopcion
de tratamiento en los casos seleccionados, ya que
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también existelaposibilidad deidentificar unaimportante
progresion tumoral, como en este caso.

02-036

Paragangliomasmultiplesen cabezay cuello
Julio Naranjo, Dinimo José Bolivar,

Jhon Jairo Celis

Hospital Occidente de Kennedy

Bogota, D.C., Colombia
dinimobolivar@gmail.comy jhonjacel s@hotmail.com

Introduccion. Los paragangliomas son tumores
derivados de la cresta neural, localizados
predominantemente en la bifurcacion de la arteria
carétida comun, con un incremento en su incidenciaen
las regiones ubicadas por encima de los 2.500 metros
sobre el nivel del mar. Existen pocas descripciones de
casos con multiples tumores gldmicos. A continuacion
se describe el caso de una paciente con cuatro
paragangliomas simulténeos en cabezay cuello.

Objetivo. Describir € caso clinico y hacer larevision
de la literatura de pacientes con paragangliomas
multiples.

Material y método. Se trata de una mujer con cuatro
paragangliomas localizados en arteria carétida derecha,
nervio vago derecho y ambos timpanos.

Resultados. Se trata de una paciente de 49 afios de
edad, que consulté a Hospital Occidente de Kennedy
por hipoacusiaizquierda. Enlacotoscopiamostré aumento
bilateral de la irrigacion. En la tomografia
computadorizada de cuello se evidencié unamasade la
arteria carétida derecha, con caracteristicas de
paraganglioma; fue resecada y se encontré un tumor
glémico de vago y carotideo derechos. Por persistencia
de la hipoacusia, se hizo una tomografia de oidos que
evidenci6 masas bilaterales; se practicé mastoidectomia
simple bilateral. El estudio de patologia informd
paragangliomastimpanicos.

Conclusion. Losparagangliomas multiples son entidades
extremadamente infrecuentes, menos del 10%.
Predominan en mujeres de la quintay sexta décadas de
lavida, y selocalizan en € éngulo de la mandibula, 1a
base de craneo y € hueso hioides. Se manifiestan con
hipoacusia, paralisis de pares craneales y masas
cervicales.
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02-033

Ocupacion pleural dedificil diagnésticoen
urgencias

Oscar David Rubio, Hernando Russi

Hospital San Ignacio, Pontificia Universidad Javeriana
Bogota, D.C., Colombia

oscardavid2@hotmail.com

Introduccion. Los quistes broncogénicos congénitos
son una entidad clinica poco frecuente. Su incidencia
varia de 1 en 42.000 a 1 en 63.000 de todas las
hospitalizaciones. Se producen por un desarrollo anormal
del diverticulo ventral del &rbol broncopulmonar durante
el periodo més activo de desarrollo fetal, entre el dia 26
y €l 40 de vida intrauterina. Normalmente, suelen
deberse a restos embrionarios de células epiteliaes. El
desarrollo embrioldgico del pulmén ocurre del centro a
la periferia; por esta razén, los quistes broncogénicos
pueden ser tanto del mediastino como pulmonares. En
ambos casos, estén recubiertos de epitelio respiratorio
secretor de moco.

Materialesy método. Sereportael caso de un paciente
de 13 afnos que fue remitido de un centro de salud con
diagndstico de neumotérax atension, por laradiografia
de torax. Al ingreso, habia ausencia de ruidos
respiratoriosen el hemitdrax derecho, contimpanismoy
elevacion. El paciente se encontraba hipoxico y
polipneico vy, en el servicio de urgencias se hizo
descompresion con catéter 18 en el segundo espacio
intercostal, con mejoriaclinica

Resultado. Se practico toracostomia cerrada, pero €
pulmon no se volvid aexpandir apesar de que € tubo
estabaen el espacio pleural. Paraaclarar la causa, como
presenciade un cuerpo extrario, se tomo unatomografia
en la que se observo un gran neumotoérax residual
derecho.

Con estos hallazgos, se sometié a toracotomia derecha
y se encontré una gran masa quistica que ocupaba €l
90% del hemitérax derecho, lacua dependiadel |6bulo
medio; su estudio anatomopatol égico hizo € diagnéstico
de quiste pulmonar broncogénico. El paciente evolucion6
satisfactoriamente.

Conclusion. La importancia de este caso es la
sensibilizacion a tema, con los diferentes diagnésticos
enurgenciasy loshallazgos enimégenes, su diagndstico,
Y Su manejo quirdrgico posterior, acertado y rapido.

Rev Colomb Cir. 2010;25(Sup.):37-60

VIASBILIARES

02-016

Hiperplasianodal focal hepética, presentacion
deun casoclinicoy revision delaliteratura
Albert Franz Guerrero, Johanna Piamonte,

Edgar Julian Ferreira, Sandra Milena Beltran,
Julio Alexander Diaz-Pérez

Universidad Industrial de Santander y Universidad de
Santander

Bucaramanga, Colombia
juliodiaz_82@yahoo.com

I ntroduccién. Las masas hepéticas de comportamiento
benigno estan constituidas por lesiones regenerativas y
lesiones neoplésicas, que pueden cursar asintométicas.
L os hemangiomas hepaticos, |a hiperplasia nodal focal
y los adenomas hepéticos, son los més comunes 'y de
mayor significado clinico. La hiperplasia nodal focal
corresponde a una lesion tumoral hepética benigna,
infrecuente, que cursa, generalmente, de forma
asintomética.

Objetivo. Se presenta € caso clinico de una paciente
adol escente con diagnostico de hiperplasia nodal focal
sintomatica, la cual requirié manejo quirdrgico y se
realizaunadiscusion.

Material y método. El caso clinico se trata de una
adolescente de 13 afios con dolor en hipocondrio derecho
de 3 afiosdeevolucidn, €l cua seexacerb6 sin respuesta
al mangjo analgésico. No se observo ictericia, coluria,
acolia, ni otros sintomas. Refiri¢ antecedentes de rinitis
alérgicatratada con cetirizina. Neg6 historiafamiliar de
neoplasias.

En el examen fisico se evidencié una masa en el
hipocondrio derecho, dura. Se practicé ecografia
hepatobiliar que evidencié una masaisoecoicade 9 cm
X 8 cm. El perfil hepético y el cuadro hemético no
presentaron alteraciones. La alfa-fetoproteina y el
CA125 se encontraron dentro de los limites normales.
Latomografia computadorizada de abdomen evidencio
unalesion expansivade contornos bien definidos, de 10
cmx 10 cm x 8 cm, lacual dependiadel segmento IVB.
Esta masa se encontraba alimentada princi pal mente por
ramas de la arteria hepética

Resultados. Se practico la reseccion, y se encontrd
una lesion hepatica de 10 cm x 10 cm x 9 cm,
aproximadamente, de bordes bien definidos y de
consistencia cauchosa, en el segmento hepético 1V B,
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gue no se encontraba adheridaalos 6rganos adyacentes.
Por lo anterior, se practico reseccion del tumor hepético,
con bordes de tejido sano y sin complicaciones.

La paciente present6 evolucién favorable y fue dada de
ata dos dias después del procedimiento quirdrgico. Se
hizo diagnésti co histopatol 6gico de hiperplasianodal focal
hepatica. La paciente se encuentra actual mente
asintométicay sin evidenciade recidivadelalesion.

Conclusion. Las lesiones que ocupan espacio en €l
higado tienen un origen diverso, por lo cual esdecrucial
importancia el establecer el diagnostico, no sélo
presuntivo, que permita establecer |la estrategia
terapéutica mas adecuada.

02-018

Ascarisen viasbiliares

José Carlos Posada, Javier G. Velasguez,

Efrén Cantillo, Nair Bobadilla

Universidad de Cartagenay Hospital Universitario del Caribe
Cartagenade Indias, Colombia

javivelza@hotmail.com

Introduccién. La ascaridiasis es la parasitosis mas
comun delashelmintiasishumanas. Laascaridiasishiliar
es una de las complicaciones mas graves, que origina
sintomas de obstruccion biliar y requiere que se practique
una colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
para su diagnéstico y su tratamiento, o para ambos.

Objetivo. Determinar las caracteristicas clinicas de
los pacientes con ascaris en la via biliar, en las
colangiopancreatografias retrégradas endoscopicas
practicadasen el Hospital Universitario del Caribe, entre
€l 1° de enero de 2007 y el 31 de diciembre de 2009.

Material y método. Se llevé a cabo un estudio
retrospectivo, descriptivo, de las historias clinicas de
los pacientes con ascaris en la via biliar, segin los
reportes de las colangiopancreatografias retrogradas
endoscopicas practicadas en €l Hospital Universitario
del Caribe.

Resultados. Sepracticaron 301 colangiopancreatografias
retrogradas endoscépicas en el periodo del estudio, y
se encontraron cuatro casos. Todos fueron en mujeres
jovenes (16 a 37 afos). Los principales sintomas
fueron dolor abdominal y vomito. EI motivo de la
colangiopancreatografia retrograda endoscopica fue la
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dilataciéon delaviabiliar entodoslos casos, uno deellos
con diagnostico de éscaris en la via biliar segun la
ecografia. Un caso tenia antecedente de col ecistectomia
abiertacon ascarisen lavesicula. En un caso seencontro
el parasito en la ampolla de Vater y en tres, en €l
colédoco. Lasviasbiliaresintrahepéticas eran normales.
El tratamiento administrado fue con piperazina, y la
extraccion del parasito por colangiopancreatografia
retrogradaendoscopi ca, mediante esfinterotomia, uso de
canastas Dormiay asas de polipectomia

Conclusién. En nuestro estudio, encontramos cuatro
casos de ascaridiasis en vias biliares en tres afios. Las
caracteristicas encontradas fueron similares a las
descritas en la literatura; es una parasitosis mas
frecuente en mujeres jévenes, asociada con cirugia
previadelaviabiliar, que produce sintomasinespecificos.

02-022

Abdomen agudo luego derupturaespontanea
de adenoma hepatico, reportedeun casoy
revisondelaliteratura

José Carlos Posada, Erick David Castro,

Nair Bobadilla, César Torres

Universidad de Cartagena

Cartagenade Indias, Colombia
edavid0928@yahoo.com

Introduccién. Los adenomas hepéticos son lesiones
benignas del higado poco frecuentes y su ruptura
espontanea se considera como potenciamente letal.

Objetivo. Presentar un caso clinico de interés por ser
causa poco frecuente de abdomen agudo.

Material y método. Se trata de un hombre de 67 afios
de edad, con un cuadro clinico de dolor abdominal, de
inicio stbito, asociado adebilidad y diaforesis. No tenia
antecedentes de importancia

En & examen de ingreso presentaba: tension arterial de
80/60 mm Hg, frecuenciarespiratoriade 18 por minuto,
frecuencia cardiaca de 76 por minuto. Se encontraba
afebril, con dolor abdominal difuso, distension abdomind,
sinirritacion peritoneal y con hemoglobinade 8,1 g/dl.
En laecografiaabdominal seobservé liquido libreen la
cavidad peritoneal. No presentaba inestabilidad
hemodinamica ni irritacion peritoneal. Se valoré
nuevamentey se encontrd intenso dolor abdominal, con



resistencia muscular generalizada y descenso de la
hemoglobinaa7,7 g/dl.

Resultados. Se sometié a cirugia 'y se encontro
hemoperitoneo de 2.000 ml, masa hepaticade 6 cm x 6
cm en e segmento VI y sangrado activo. Se reseco la
lesion descrita, se hizo control de hemostasiay lavado
peritoneal. El estudio anatomopatol6gico informé un
adenoma hepaético. La evolucion posquirdrgica fue
adecuaday continud bajo control ambulatorio.

Conclusiéon. El adenoma hepético es una causa poco
frecuente de abdomen agudo. Espoco habitual encontrar
lesiones benignas del higado de estetipo que cursen con
el cuadro clinico descrito. Este tumor es més frecuente
en mujeres que en hombres, en una proporcion de 11 a
1, y sélo de 8% a 12% sufre ruptura esponténea, sobre
todo aguéllos de més de 10 cm de diametro. Se debe
sospechar un adenoma hepético ante la presencia de
los hallazgos quirlrgicos descritos. Los adenomas
hepaticos como los descritos, son causa de
hemoperitoneo y abdomen agudo potenciamente letal,
y requieren de un manej o oportunoy acertado paraevitar
desenlaces fatales.

02-029

ileo biliar, reporte de dos casos dela Fundacion
Cardio-Infantil deBogotéa

Ricardo Adolfo Mllareal, Manuel Santiago Mosguera,
Rosana Medina, Akram Kadamani, Gabriel Sanchez
Fundacién Cardio-Infantil

Bogota, D.C., Colombia

cirujanosgeneral es@cardioninfantil.org

ntroduccion. El ileo biliar es unacondicién poco comin
y dedificil diagndstico prequirdrgico, yaque se presenta
como una obstruccion intestinal, con sintomas biliares
asociados o sin ellos. En laliteratura existen revisiones
del tema, usualmente reportes, sin concluir € mangjo
ideal con respecto a la colecistopatia. Por lo tanto,
planteamos €l interrogante'y ladiscusion con baseen la
experiencia con nuestros dos pacientes.

Objetivo. Presentar dos casos de ileo biliar y su
evolucion, segun el manejo quirdrgico realizado.

Material y método. Se realiza un reporte de dos casos
clinicos de ileo biliar, tratados entre € afio 2009 y €
2010, en la Fundacion Cardio-Infantil. Se presentan las
historias clinicasy serevisalaliteratura.

Rev Colomb Cir. 2010;25(Sup.):37-60

Resultados. En Colombia, € ileo biliar no esunaentidad
frecuente. Su diagnostico es intraoperatorio por
obstruccion intestinal, més frecuentemente, o por
imégenes. El manejo se dirige a corregir el cuadro
oclusivo y la fistula, de acuerdo con su locdizacion y
sintomatologia

En nuestros dos casos hubo enfoques diferentes. Uno
recibié tratamiento para el cuadro obstructivo mas
correccion de la fistula colecisto-géastrica, y presentd
evolucion térpida por sepsis abdominal. El segundo
recibié manejo conservador, con extraccion del calculo
y sin tratamiento del cuadro biliar. Su evolucion fue
satisfactoria. Se hizo seguimiento clinico de ambos
pacientesy, alafecha, no han presentado otros eventos.

Conclusiones. Se debe individuaizar cada caso para
su manejo, teniendo en cuenta la sintomatologia, la
localizacion delafistula, € riesgo deinfeccionbiliar, y la
morbilidad de base y secundaria a procedimientos
mayores, siempre resolviendo el cuadro abstructivo. En
la experiencia narrada en la literatura, hay informacion
afavor del procedimiento Gnico completo, resolucién del
ileo biliar con tratamiento en un segundo tiempo de la
colecistopatia u observacion de la misma en los casos
asintométicos.

02-032

Carcinomaneur oendocrinodecélulagrandeen
vesiculabiliar, cuarto casoreportadoen la
literatura

Oscar David Rubio, Charles E. Bermldez,
Humberto Quintana

Hospital San Ignacio, PontificiaUniversidad Javeriana
Bogota, D.C., Colombia

oscardavid2@hotmail.com

Introduccion. El carcinoma neuroendocrino de célula
grande (large cell neuroendocrine carcinoma,
LCNEC) es un tipo de tumor maligno de ato grado,
mas comunmente descrito en pulmoény raro enlavesicula
biliar. Su fisiopatologia no esta clara. Hay, a la fecha,
siete reportes previos en laliteratura de este tumor enla
vesicula.

Objetivo. El objetivo de esta presentacion es dar a
conocer unaneoplasiade bagjaincidencia, delocalizacion
atipica y de importante morbilidad para el paciente,
ademés de ser € cuarto caso reportado en la literatura
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de carcinoma neuroendocrino de célula grande
combinado con adenocarcinoma de variante intestinal.

Materiales y método. Se reporta el caso de una
paciente de 73 afos que consul té por dolor en hipocondrio
derecho, pérdida de 10 kg de peso, con antecedentes de
marcapaso unicameral, y cancer de vesiculaen unahija
En la ecografia hepatobiliar se observé una masaen la
vesicula biliar. En la tomografia computadorizada de
abdomen se encontro una masa de 25 mm x 18 mm de
diametro, dependiente delapared anterior delavesicula
biliar.

Resultados. Se practicd una colecistectomia abierta y
se encontrd una vesicula biliar tensay envuelta por un
gran plastron de aspecto inflamatorio de epiplon, sin
compromiso aparente de la serosa ni infiltracion por
contigiiidad del lecho hepético. Laviabiliar eranormal.

En €l estudio de anatomopatol ogia se reportd una masa
de 3 cm de didmetro mayor, que infiltraba la pared del
fondo de la vesicula, y coldlitiasis. De los siete casos
previos, tresfueron reportados en suformapura, y cuatro,
combinados con otro tipo de carcinoma.

Conclusion. En este reporte de caso describimos un
caso de carcinoma neuroendocrino de célula grande
combinado con adenocarcinoma de variante intestinal,
con evaluacion inmunohistoquimica, y discutimos la
relacién entre dicho carcinomay el adenocarcinoma.

02-039

Hemoperitoneo como forma de presentacion del
carcinomahepatocelular: experienciadeun
caso con roturatumoral espontaneay revision
delaliteratura

Carmen Narvaez, Ana Maria Botero
Universidad PontificiaBolivariana
Medellin, Colombia
caren333@hotmail.com

Introduccion. El hemoperitoneo secundario alarotura
espontanea de un carcinoma hepatocelular es una
complicacion potencialmente fatal en ausencia de un
abordaje terapéutico apropiado. Constituye una forma
de presentacién tumoral bien establecidaen medios con
elevada incidencia de carcinoma hepatocelular pero
resulta ser poco frecuente en los paises occidentales,
donde se describe en menos del 5% de los casos.
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El riesgo de rotura tumoral espontanea ha sido bien
establecido en las neoplasias primarias del higado, tanto
benignas como malignas. Sin embargo, es un evento
excepcional en nuestro entorno, donde cerca del 90%
de los casos de carcinoma hepatocelular asienta sobre
higados afectos de cirrosis establ ecida, razon por lacual
su diagnéstico suele realizarse en un contexto clinico
diferente.

Su elevada tasa de mortalidad, préxima a 50%, obliga
al clinico agarantizar su abordaje temprano y agresivo.
Por lo tanto, consideramos de interés el aportar nuestra
experiencia en el manejo de esta complicacién
relativamente infrecuente en la actualidad.

Objetivo. Presentar un caso de hemoperitoneo agudo
secundario a la rotura no traumética de un carcinoma
hepatocelular, en la que dicha complicacion constituyd
la primera manifestacion del proceso neoplasico.

Materiales y método. Se trata de un paciente de
sexo masculino, de 81 afios de edad, que consulté por
dolor abdominal subito en el hipocondrio derecho
asociado a un episodio de sincope, sin antecedentes
importantes.

Resultados. Al ingreso se encontraba con inestabilidad
hemodinamica. Se solicitd unaangiotomografiadetdrax
y abdomen para tratar de dilucidar el diagnéstico. Se
encontr6 abundante liquido libre en el abdomen, por lo
cual seconsider6 que eracompatible con hemoperitoneo,
con una lesién hepética descrita como «hemangioma.
El pacientefuellevado acirugiay sepracticd laparotomia
exploratoria, drengje del hemoperitoneo y biopsia con
escision. El estudio anatomopatoldgico reporté un
carcinoma hepatocelular usual.

Conclusiones. Laroturade un carcinomahepatocelular,
generalmente espontanea, constituye una urgenciavital
y obligaamantener un elevado indice de sospechaclinica
en aguellos pacientes con cirrosis hepética establecida,
que presenten dolor y distension abdominal de
instauracion stibita, acompafiados de desarrollo rpido
de anemia e hipotension, con eventua evolucion hacia
el choque hipovolémico por sangrado masivo en la
cavidad peritoneal. La incidencia cada vez menor en
nuestro medio, lo inespecifico de su clinicay laelevada
mortalidad que acompafa a la rotura de un carcinoma
hepatocelular exigen mantener una elevada sospecha
en su presentacion aguda, particularmente en ausencia
de hepatopatia cronica conocida



02-041

Sindrome posterior acolecistectomia asociado
alitiasisdel cistico remanente: papel dela
colangiopancr eatogr afiar etr 6gada endoscopica
y lacirugialaparoscopica

Rodrigo Castafio, Ana Maria Botero,

Carmen Narvéez, Mauricio Valencia

Universidad PontificiaBolivariana

Medéellin, Colombia
boteromora@hotmail.com

I ntroduccion. Lacolecistectomiaes unade las cirugias
més frecuentemente realizadas para lalitiasis vesicular
sintomatica. Sin embargo, después de la cirugia, los
sintomas pueden persistir en algunos pacientes,
aproximadamente el 5% de los casos, e incluyen:
estenosisdelaviabiliar, litiasisrecidivante o recurrente
y célculos en € remanente del cistico.

Un mufién cistico largo se define como aquél mayor de
1 cm. No siempre es sintomético; la presencia de
cdculos, la estasis biliar o la infeccion sobreagregada
pueden desencadenar sintomas. El tratamiento incluye
la extirpacion del remanente cistico y la extraccién de
los calculos residuales, o que puede hacerse mediante
un procedimiento |aparoscopico o endoscopico como la
colangiopancreatografia retrégada endoscopica

Objetivo. Informar cuatro casos con sindrome posterior
a la colecistectomia, en pacientes con mufién largo de
cisticoy remanente vesicular que fueron manejados con
cirugia laparoscoépica y colangiopancreatografia
retrégada endoscopica.

Materiales y métodos. Se publican cuatro casos de
pacientes con sindrome posterior a colecistectomia
debido a sindrome del cistico largo y remanente de
vesicula, manejados por técnica laparoscopica y
endoscopica.

Resultados. Se realiz6 manejo laparoscépico y por
colangiopancreatografia retrégada endoscopica, sin
complicaciones con resolucion de los sintomas de los
pacientes.

Conclusiones. El sindrome posterior a colecistectomia
comprende un grupo heterogéneo de sintomas en
pacientes que han sido objeto de colecistectomia; es
posible que los pacientes consulten en el periodo
postoperatorio temprano por dolor abdominal, ictericiao
sintomas dispépticos, en a gunos casos, quelosincapacitan.

Rev Colomb Cir. 2010;25(Sup.):37-60

Se debe enfatizar, entonces, en un diagndstico y manejo
adecuado ya sea por colangiopancreatografia retrogada
endoscopicao por técnicalaparoscopicalo cua garantiza
un buen resultado.

GASTROINTESTINAL

02-001

Presentacion atipicade sindrome
derupturaespontanea del eséfago,

o sindrome de Boer haave

Antonio Maria Martinez, Claudia Roa,
Eusebio Vargas, Edgard Eduardo Gutiérrez,
Carmelo Duefias

Hospital Bocagrande

Cartagena, Colombia
draclaudiaroa@gmail.com

Introduccién. Existen pocos reportes de sindrome de
Boerhaave derecho y la mayoria con desenlace fatal.
La ubicacién anatdmica mas frecuente es la pared
postero-lateral del lado izquierdo del tercio inferior del
estfago, a 2 0 3 cm de la unidn gastro-esofagica. Se
considera como la mas letal de todas las perforaciones
del tubo digestivo. Sin tratamiento, estacondicion tiene
una mortalidad del 100%, aproximadamente. Es muy
importante el diagndstico precoz para asegurar un
tratamiento adecuado y evitar lamediastinitis, la sepsis
y el chogue que, frecuentemente, se asocian con la
enfermedad en una segunda fase.

Objetivo. Presentar, las estrategias diagnosticas y
terapéuticas que llevaron ala satisfactoria evolucion de
un paciente con una enfermedad con un alto indice de
mortalidad.

Materiales y métodos. Se presenta un paciente de
sexo masculino, de 38 afios de edad, que ingresd con un
cuadro clinico de cuatro horas de evolucién de dolor
retroesternal tipo punzada, irradiado a la region
interescapular, sensacion dedisfagiay opresiéntoracica.

En el examen fisico de ingreso se encontro: frecuencia
cardiaca de 130 por minuto, frecuencia respiratoria de
60 por minuto, tension arterial de 110/80 mm Hg, Sa0,
de 80% y 90% (FiO,, 50%). Habia abolicion del
murmullo vesicular derecho, con dolor alapal pacion del
hipocondrio derecho y defensa muscular voluntaria.

El electrocardiograma, las enzimas cardiacas, el
hemograma, e nitrégeno ureico en sangrey lacreatining,
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fueron normales. En los gases arterides seinforma: pH de
7,26, PCO, de 43, PO, de 60 y HCO, de 19. En la
radiografia de torax se observo opacidad del hemitorax
derecho. Enlatomografiaaxia seobservo hidroneumotdrax
derecho con escaso neumomediastino, y en laradiografia
de torax con bario, extravasacion de liquido hacia €
hemitorax derecho.

Resultados. Se trasladd a cirugia para toracotomia
derecha, en la que se encontrd un gran derrame pleural
con contenido gastrico y ruptura hacia el tercio inferior
del eséfago. Se procedio a practicar rafia primaria con
puntos separados, colgajo de musculo intercostal y
drenaje con toracostomiacerrada. Setraslad6 alaunidad
de cuidados intensivos con importante inestabilidad
hemodinamica. Evoluciond a choque séptico con falla
multisistémica (respiratoria, renal, cardiovascular y
hepatica), permaneci6 37 dias hospitalizado y, luego, se
ledio dedta

Conclusiones. Con este caso pretendemos llamar la
atencién sobre la necesidad de pensar en la existencia
de una perforacion espontanea de esofago, dada la
presentacion atipicade este proceso y lasimplicaciones
de un diagndstico precoz en € prondstico. El sindrome
de Boerhaave es una enfermedad rara 'y €l diagndstico
rapido permite un desenlace favorable.

02-010

Perforacion del ileon por un palillodedientes
Jaime Gutiérrez, Ricardo Bornacelli

Hospital San Juan de Dios

Yaruma, Colombia

jogs@mail2world.com

Introduccion. El diagnéstico de la perforacion por
palillosdedientesesdificil deestablecer yaque en pocos
casos € paciente relata el antecedente. La tomografia
de abdomen con contraste es una ayuda diagnéstica
importante, asi como lalaparoscopia, que también puede
ser terapéutica.

Objetivo. Presentar un caso clinico poco usual, en €
gue €l diagnostico se hizo durante lacirugia.

Materiales y métodos. Se presenta un trabajo
descriptivo sobre una paciente que fue sometidaacirugia
por perforacion intestinal, por un palillo de dientes, en
quien se habia descartado enfermedad ginecolégica y

apendicular.
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Resultados. A pesar de la perforacion intestinal, no
habiagran contaminacion delacavidad peritoneal, pues
la perforacion se produjo de forma lentay progresiva,
por laincrustacion del paillo en lapared intestinal.

Conclusion. Aunque la mayoria de cuerpos extrafios
ingeridos pasan espontdneamente, algunos pueden
requerir manejo endoscopico o quirdrgico. Laincidencia
de ingestion de palillos de dientes es desconocida, pero
las complicaciones rel acionadas con su ingestion se han
asociado con unamortalidad hasta de 18%. Por o tanto,
los pacientes que consultan por laingestion de palillos
de dientes deben evaluarse sisteméticamente, teniendo
en mente el gran riesgo de complicaciones mortales. El
uso de protesis dentales y el deglutir rpidamente, son
factores de riesgo paralaingestion de palillos.

Laregion ileo-cecal y € colon sigmoides son los sitios
maés frecuentes de perforacion. Los hallazgosal examen
fisico y de laboratorio no son diagnésticos. Casi nunca
hay evidencia de neumoperitoneo y, generamente, €
diagnostico se hace durante la cirugia

02-012

Diverticulo deZenker del lado derecho
Guihovany Alberto Garcia,

German David Carvajal, Andrey Moreno

Hospital Universitario de La Samaritana y Universidad
Nacional de Colombia

Bogot4, D.C., Colombia

0-_albertogc@hotmail.com y gerenbogota@yahoo.ar

Introduccion. Los diverticulos esofégicos son
dilataciones en formade saco del es6fago que dependen
delacapamucosay de lasubmucosa, por |0 que no son
diverticulos verdaderos. El sitio de presentacion mas
frecuente esen launion faringo-esofégica, y sedenomina
diverticulo de Zenker. Este, a su vez, es generalmente
delocalizacionizquierda, y producido por pulsion através
del triangulo deKillian, el areadeKillian-Jamieson o €l
triangulo de Laimer.

Se presenta el caso clinico de un paciente con un
diverticulo de Zenker del lado derecho —-menosfrecuente
gue € izquierdo—, con extension a opérculo toracico
superior, manejado por via transcervical con sutura
mecanica.

Objetivo. Presentar un caso clinico de un diverticulo
de Zenker del lado derecho con extension al opérculo



torécico superior y realizar una revision de la
literatura.

Materiales y métodos. Se trata de un paciente que
se present6 a Servicio de Cirugiade Cuello con sintomas
esofégicos, razon por la cual se le practicd endoscopia
de vias digestivas altas. Esta demostro un diverticulo
faringo-esofagico gigante. Sehizo el estudio radiol égico
de las vias digestivas atas y tomografia axial, que
evidenciaron lo mismo, por o que se someti6 a cirugia
para su reseccion.

Resultados. El paciente evoluciond satisfactoriamente
en el posoperatorio. Al tercer dia, se hizo un
esofagograma que no mostro filtracion del medio de
contraste. Se inici6 la dieta por viaora y se le dio de
ata En el control ha evolucionado adecuadamente.

Conclusion. Los diverticulos derechos (escasos) se
abordan con mismatécnicaquirdrgicaquelosizquierdos
Yy, en este caso, es de especial importanciaque selograra
disecar demaneraexitosay por viacervica € diverticulo
gue se extendia hacia el opérculo torécico derecho.

02-017

Amebomaintestinal

Asdrubal Miranda, Nair Bobadilla, Efrén Cantillo,
Erick David Castro, Javier G. Velasguez
Universidad de Cartagenay Hospital Universitario del Caribe
Cartagenade Indias, Colombia

nair83@hotmail.com

Introducciéon. El ameboma intestinal es una
complicacion rara de la amebiasis intestinal, con un
reporte de incidencia mundial de 1,5% de los casos,
aproximadamente, y que, generalmente, simula un
carcinoma.

Objetivo. Reportar un caso de ameboma intestinal que
simulaba un tumor sincrénico de colon.

Material y método. Se trata de un paciente de sexo
masculino, de 32 afios de edad, con un cuadro clinico de
dolor abdominal crénico, sensacion de masa en
hipocondrio izquierdo y pérdida de peso. No tenia
antecedentes de imporatancia.

En &l examen fisico se encontré palidez mucocutaneay
no se encontraron masas abdominales. En laendoscopia
se encontré candidiasis esofégica, y en la ecografia

Rev Colomb Cir. 2010;25(Sup.):37-60

abdominal, engrosamiento de la pared de asasdel colon
derecho, y en la colonoscopia, lesion ulcerada en ciego
y en colon transverso que comprometia un cuarto de la
circunferencia. Se tomaron biopsias y el reporte
histolégico fue de proceso inflamatorio de origen
amebiano, sin descartarse un proceso maligno, por lo
quesedecidid hospitdizarloy practicar unacolonoscopia
de control.

Se inicio manejo con metronidazol y fluconazol. El
hemograma se informé anemia y la prueba ELISA
fue positiva paravirus de lainmunodeficienciahumana
(VIH). En la tomografia computadorizada con
contraste de abdomen se observo una lesion tumoral
en el colon derecho, con infiltracion de la grasa
mesentérica; en la colonoscopia de control se
encontraron similares hallazgos y la biopsia
demostro un ameboma con sobreinfeccion bacteriana.
Posteriormente, el paciente desarroll6 abdomen agudo
y se le practico laparotomia en la que se evidencio
peritonitis generalizada, con perforacionesen el ciego,
en el colon transverso y en la unién recto-sigmoidea.
Se practico hemicolectomia derechay rafiadel colon
sigmoides. Present6 deterioro clinico por un cuadro
séptico y fallecio.

Resultados. Se presenta € caso de un ameboma que
simulaba un carcinoma de colon en un paciente positivo
para VIH, con desenlace fatal.

Conclusion. El amebomaintestinal esunacomplicacion
rara de la amebiasis invasora, que puede simular otras
enfermedades intraabdominales, por 1o que requiere su
diagnéstico diferencial.

02-020

Obstruccion intestinal por neumatosisquistica
intestinal, reportede un caso

Carlos Alberto Hernandez, Oswaldo Borraez,
Deysi Lugo, Julian Lugo

Hospital San Blas

Bogot4, D.C., Colombia
carlos_alberto_hr@hotmail.com

Introduccién. La neumatosis quistica intestinal es una
entidad muy poco frecuente, caracterizada por la
presencia de multiples quistes en la pared
gastrointestinal. Se asocia con complicacionesen el 3%
de los casos.
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Objetivo. Hacer unarevision delaliteraturacon énfasis
en lapresentacion clinicay las complicaciones, con base
en el reporte del caso.

Material y método. Se trata de un paciente de sexo
masculino, de 56 afios de edad, que fue hospitalizado en
el Hospital San Blaspor distension abdomina de 12 horas
de evolucion, asociada a dolor abdominal, vomito de
contenido alimentario, pérdida de peso y deposicion
diarreica

Como antecedentes refirié Ulcera duodenal y sindrome
pildrico (hallazgo endoscopico). Recibid tratamiento para
Helicobacter pylori. Presentaba tabaquismo y
frecuente ingestion de acohol.

En & examen de ingreso, se encontrd con taquicardia,
palido, con abdomen distendido, timpanico, doloroso a
la palpacion profunda y sin signos de irritacion
peritoneal. Seinicié hidratacién, se coloco una sonda
nasogastricay se solicitaron exdmenes de laboratorio.
No se encontrd trastorno electrolitico y la gasimetria
mostré al calosis metabdlica. Laradiografiade abdomen
revel 6 un patron de obstruccionintestinal . Persistié con
distension abdominal, taquicardiay signos de defensa
abdominal.

Resultados. En la laparotomia exploratoria se
encontré una masa multiquistica con zona adyacente
de transicién e importante dilatacion de asas a 10 cm
de la vélvula ileocecal. Habia importante dilatacion
de la camara gastrica, con estenosis pilérica. Se
practico resecciOn y anastomosi s término-terminal del
segmento comprometido del ileon. Laevolucién clinica
posquirurgica fue favorable.

Se hizo valoracion y reposicion nutricional durante 10
dias y se sometio a gastrectomia subtotal (50%), més
gastroyeyunostomia, més'Y de Roux. Laevolucion fue
favorable. Tolerd la via ora y se encuentra en control
ambulatorio. Laanatomopatol ogiainformé pneumatosis
cystoides intestinal y metaplasia gastrica.

Conclusién. La neumatosis presenta asociaciones con
otras enfermedades del sistema gastrointestinal. La
sospecha clinica se determina por los estudios
imaginol dgicosy, ocas onalmente, el diagndstico sehace
por un hallazgo quirdrgico incidental intraoperatorio. El
tratamiento se determina segun las complicaciones
asociadas.
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02-023

Sindrome deHeyde, reporte de un caso

Jorge Herrera, Liliana Caicedo, Victor Caicedo,
Jeslis Diaz, Daniel Delgado

ClinicaLaEstancia

Popayan, Colombia

jherrera@unicauca.edu.co

Introduccién. En 1958, Edward C. Heyde publico un
informe donde describia 10 pacientes que presentaban
soplo cardiacoy hemorragias gastrointestinalesmasivas.
La angiodisplasia es una de las principales causas de
sangrado en ancianos.

Muchos autores describen una mayor frecuencia de
angiodisplasia en pacientes con estenosis adrtica
importante y tendencia al sangrado recurrente.

King et al,. en un analisisretrospectivo de 91 pacientes
con estenosis adrtica seriay sangrado gastrointestinal,
encontraron que las hemorragias gastrointestinales
cesaron en 93% de los pacientes a quienes se les
practico reemplazo valvular, en comparacion con el 5%
gue fue tratado mediante laparotomia. Sin embargo,
en los pacientes asintomaticos el manejo es menos
claro.

Objetivo. Presentar el caso de un paciente con
sangrado recurrente por angiodisplasia duodenal y
estenosis adrtica grave.

Material y método. Se presenta el caso de un paciente
de sexo masculino de 83 afos de edad, con estenosis
adrtica seria, sangrados recurrentes y angiodisplasiaen
el duodeno, con reemplazo de valvula adrtica, control
del sangrado y seguimiento de 10 meses.

Resultados. Se logr6 controlar el sangrado
gastrointestinal recurrente por angiodisplasia duodenal
con estenosis aortica grave mediante el reemplazo
valvular adrtico de forma satisfactoria.

Conclusién. Los pacientes con angiodisplasias con
estenosis adrtica seria, sintomética y sangrados
recurrentes, y que cumplan con el criterio quirdrgico,
se benefician del reemplazo valvular adrtico. En los
pacientes que no cumplan |os criterios quirdrgicos, es
necesario controlar €l sangrado con la cauterizacion
con plasma de argén y no someter al paciente a una
cirugia.



02-030

L elomioma esofagico como causa
deobstruccién esofagica

Johanna Piamonte, Julio Alexander Diaz-Pérez,
Albert Franz Guerrero, Edgar Julidn Ferreira
Universidad Industrial de Santander y Universidad de
Santander

Bucaramanga, Colombia

juliodiaz_82@yahoo.com

Introduccién. Existen muchas enfermedades que se
manifiestan con obstruccion esofégica y causan
disfagia secundaria, entre las que encontramos
malformaciones congénitas, algunos procesos no
neoplasicos, cuerpos extrafios y, menos
frecuentemente, neoplasias.

Objetivo. Presentar y discutir un caso de obstruccién
esofagica secundaria a un leiomioma.

Material y método. Se trata de una mujer de 22
anos de edad, que referia disfagia progresiva de dos
meses de evolucién, sin otra sintomatologia, ni
antecedentes patol6gicos. En |a endoscopia de vias
digestivas altas se evidenci o la presencia de nddul os
submucosos en el eséfago distal, con moderada
dilatacion. Estas lesiones se identificaron también
por tomografia computadorizada. En la biopsia se
encontré una mucosa con cambios inflamatorios
reactivos.

Resultados. Se consider6 la presencia de un tumor
del estroma que obstruia el esofago. Se practicéd
esofagectomia, ascenso gastrico, pilorotomiay
piloroplastia. El procedimiento se realiz6 sin
complicaciones y se confirmd el diagndstico
hi stopatol 6gico de | eiomioma esof égi co.

Conclusion. Los leiomiomas esofagicos son los
tumores benignos més comunes del esofago. Se
presentan en adultos en edad media, mas
frecuentemente en hombres. Usual mente, estas
neoplasias se derivan de la capa circular muscular en
el esofago distal y puede que no causen sintomas
hasta tener grandes dimensiones, cuando pueden
causar sintomas obstructivos y requieren
esofagectomia como tratamiento.

Rev Colomb Cir. 2010;25(Sup.):37-60

02-031

Tumor esneur oendocr inos

gastr o-enter o-pancr eaticos

Carlos Manuel Zapata, Guihovani Alberto Garcia,
German David Carvajal

Hospital Universitario de LaSamaritana

Bogota, D.C., Colombia
g_abertogc@hotmail.com

Introduccion. Los tumores neuroendocrinos son
aguéllos originados delas células neuroendocrinas de la
crestaneural, glédndulas endocrinas o sistema endocrino
difuso, y constituyen un grupo de neoplasias de grado
heterogéneo. La gran mayoria son esporadicos; sin
embargo, en algunos casos se pueden presentar con
sindromes hereditarios. Son un reto clinico, dado que
muchos son clinicamente silentes hasta su presentacion
tardia con efecto de masa.

Se presentan dos casos clinicos de pacientes con
tumores neuroendocrinos gastrico y pancreatico,
manejados quirdrgicamenteen el Hospital Universitario
de La Samaritana.

Objetivo. Presentar €l caso clinico quirdrgico y hacer
larevision delaliteratura

Material y método. Se hizo unarevisién retrospectiva
de las historias clinicas del afio 2009 y se encontraron
dos pacientes con tumor neuroendocrino: uno de
localizacion gastrica y el otro, pancreética, con
diagndstico por estudio histopatolégico de la pieza
quirdrgica

Resultados. A un afio de seguimiento por oncologia, a
|afechano se haevidenciado recidivatumora . Ademas,
no han requerido manejo médico con andogos de la
somatostating, lo cual esinteresante dadalabiologiade
estos tumores.

Conclusion. La cirugia es €l Unico tratamiento con
intencion curativa para los tumores gastro-entero-
pancredticos y su prondstico esta determinado por €l
comportamiento biol 6gico del tumor. Constituyen unreto
diagnostico; sin embargo, se han logrado avances
importantes con el uso de marcadores como la
cromogranina A, 5 HIAA y e péptido gastrointestinal
vasoactivo deutilidad parael seguimiento delarespuesta
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al tratamiento. Se presentan dos casos de interés en
quienes, hastael momento, un afio después, sehalogrado
el control de la enfermedad solamente con la cirugia.

02-042

Tratamiento endoscopico defistulasentero-
cutaneas, presentacion de una serie de casos
Manuel Eduardo Moros, Patricia Martin,
Lucas Bojanini, Leonardo Carrascal,
Josemberg Campos, Gabriel Eusse,

Willian Andrade

ClinicaSantaAnay GastroquirdrgicaLimitada

Clucuta, Colombia

gastroquirurgica@hotmail.com

Introduccion. El desarrollo de fistulas después de
cirugiagastrointestinal, representaunacomplicacién con
alta morbimortalidad, requiere de mangjo hospitalario
prolongado, nutricion parenteral total y nuevas
intervenciones quirdrgicas. Recientemente, se ha
publicado € desarrollo de técnicas endoscopicas que
incluyen el uso de stents, septotomias, dilataciones, uso
declipso colas de origen biol égico.

Objetivo. Presentar una pequefia serie retrospectiva
de cinco pacientes con fistulas entero-cutaneas
posquirdrgicas, tratados con técnicas endoscépicas en
Cdcuta.

Resultados. De enero de 2007 a diciembre de 2009, se
remitieron cinco pacientes paratratamiento endoscopico
de fistulas entero-cuténeas posteriores a gastrectomia
por cancer gastrico y cirugia bariétrica. En cuatro de
dlosseutilizé stent autoexpandible, y en uno, septotomia
endoscdpica, argén plasmay clips endoscopicos. Enlos
pacientes a quienes se les colocd stent autoexpandible,
se reinicié la via ora de forma temprana, disminuyé
notablemente & gasto por lafistulay € uso dd stent
permitié e mangjo ambulatorio. Ningln paciente tuvo
gueser nuevamenteintervenido ni mangjado enlaunidad
de cuidados intensivos. El stent fue exitoso en tres
pacientesy fall6 en uno. El stent se desplazd en un caso.
El uso de clips no mostré beneficio alguno y la fistulo-
septotomia con dilatacion distal alafistula fue exitosa
en un paciente.

Conclusiones. El tratamiento endoscopico delasfistulas
entero-cuténeas representa un abordaje novedoso y es
mas costo-efectivo que los tratamientos tradicionales.
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02-043

Quistemesentéricoy linfangioma deyeyuno
Yesenia Fontalvo, Carlos Zapata

Hospital Universitario LaSamaritanay Universidad Nacional
deColombia

Bogota, D.C., Colombia

yeseniall4@hotmail.comy camazace@hotmail.com

Introduccién. El linfangiomade yeyuno es unaentidad
raraque afecta el sistemalinfético. Puede ser congénito
0 adquirido y son pocos los casos reportados en la
literatura que produzcan sintomas.

Objetivo. Presentar el caso y revisar laliteratura sobre
linfangiomadeyeyuno.

Materiales y métodos. Se presenta el caso de un
paciente de sexo masculino, de 22 afios de edad, que
presentaba un cuadro clinico de 30 dias de evolucion de
dolor abdominal detipo cdlicoene hemiabdomeninferior,
sinirradiacion y sin asociacion a otros sintomas, que se
intensifico, por lo cua tuvo que consultar. El diagnéstico
se hizo por ecografia, tomografia computadorizada y
estudio ddl liquido, €l cual reportd un quiste quiloso.

Sedecidio practicar cirugia, sereseco e quistey sehizo
anastomosistérmino-terminal del yeyuno. El estudio de
patologia informé un hemolinfangioma quistico de

yeyuno.

Resultados. Después de la reseccion del quiste
mesentérico y delaanastomosis, e paciente evoluciond
satisfactoriamente y se le dio de dta.

Conclusiones. El quiste mesentérico detipo linfangioma
ddl intestino delgado, esunaentidad poco frecuente, poco
estudiada, cuya etiologia es incierta. La mayoria de las
veces esasintomético y todos|os casosrequieren cirugia
por €l riesgo de transformacion maligna, que es de 3%
en laliteratura. Cuando cursa con abdomen agudo, se
considera una urgencia quirdrgica.

COLONY RECTO

02-009

Lipomadelaluzdel colon como causade
intususcepcion intestinal, reportedeun caso
Orlando Navas, Darwin J. Padilla,

Albert Franz Guerrero

Universidad Industrial de Santander

Bucaramanga, Colombia

onavasl@hotmail.com



I ntroduccidn. Loslipomas submucososocupan € segundo
lugar entre los tumores benignos del colon. Clinicamente
pueden variar desde lesiones asintométi cas detectadas por
endoscopia, hasta grandes masas que se acompafian de
dolor sangrado y obstruccion. La intususcepcion es una
presentacion poco usud de estaenfermedad. El diagndstico
se puede hacer mediante estudio tomogréfico. El tratamiento
usualmente es quirdrgico.

Objetivo. Presentar |a historia clinica de una paciente
con obstruccion intestinal primaria y revisar laliteratura.

Materialesy métodos. Serevisaron la historia clinica,
el informe de patologia, € analisis de las imagenes
diagndsticas y la busgueda de la literatura médica.

Resultados. Se trata de un paciente de sexo femenino,
de 55 afios de edad, con cuadro clinico de obstruccién
intestinal, con masa pal pable en &l hipocondrio derecho.
En la radiografia de abdomen se detectaron niveles
hidroaéreosy enlatomografiaaxial, unalesién neoplasica
hipodensaen & hipocondrio derechoy signo deladiana
indicativo deintususcepcionintestinal .

Se sometid acirugiay se encontrd una masa neoplasica
del ciego que actuaba como cabeza de unaintususcepcion
ileon-colon, que se acompafiaba de isquemia del ileon
terminal. Se practicé hemicolectomia derecha y
anastomosis ileon-colon transverso. El informe de
patol ogiaconfirmé un lipomasubmucoso del ciego de 6
cm de diametro, con base pediculada de implantacion.

Conclusion. El lipoma de colon presenta incidencias
que varian de 0,2% a 1,3% en diferentes series, y
predomina en mujeres. Laintususcepcion esraraen los
adultos; lostumores benignos son laprimeracausay |os
lipomas son la segunda. La presencia de lesiones
homogéneas en la luz, con baja atenuacion en la
tomografia, se considera caracteristica de este tumor.

02-014

Apendicitiscronicay € papel delalapar oscopia
Fernando Arias, Virginia Cuevas,

Andrés Fernando Duréan

Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota

Bogota, D.C., Colombia
farias00@hotmail.com

Introduccion y objetivo. Lainflamacién del apéndice
es conocida como una entidad aguda y de tratamiento

Rev Colomb Cir. 2010;25(Sup.):37-60

quirdrgico urgente. Pocos son los casos conocidos en
gue se presenta apendicitis asintomatica y cronica. Se
presenta la reseccion laparoscopica de un apéndice
inflamado asintomati co, que se observd incidentalmente
en la tomografia computadorizada (TC) de abdomen,
de control, cuyo diagnéstico coincidia con mucocele
apendicular. En €l estudio de patologia se demostré
inflamacion aguday cronica.

Material y método. Se trata de un paciente de sexo
masculino, de 26 afios de edad, con diagndstico de tumor
de cél ulas germina es (coriocarcinoma), con compromiso
del sistemanervioso central, hepéticoy pulmonar. Enla
TC abdominal se encontrd, como hallazgo adicional,
dilatacion del apéndice con contenido hipodenso que
podriacorresponder amucocel e apendicular. El paciente
referia dolor abdominal ocasional. Para el estudio
histol6gico del apéndice y evitar la diseminacion del
mucocele, el paciente fue sometido a laparoscopia

Resultados. La laparoscopia diagnéstica evidencio un
apéndice aumentado de tamafio, de 1,5 cm de didmetro,
eritematoso, con la base macroscopicamente sana. La
patologia reportd apendicitis crénica con material
purulento en su interior y periapendicitis. No habia
presencia de mucocele ni de tumor.

Conclusion. Para este caso, aun cuando € mucocele
apendicular es una entidad poco frecuente, los
antecedentes médicos del paciente y los hallazgos
imaginol ogicosreferian lapresenciade estaentidad. Sin
embargo, los cambios imaginol égicos con varios meses
dediferenciay €l estudio de patologia sugerian e curso
de unainflamacion cronica del apéndice.

02-044

Hematoma esplénico posterior a colonoscopia
Jorge E. Rodriguez, Heinz O. |béfiez,

Lina Maria Mateus, Carlos E. Martinez,

Javier A. Carrera, Pedro Paboén

Hospital Militar Central

Bogota, D.C., Colombia

chipio00@yahoo.com

Introduccion. EI hematoma esplénico posterior a
colonoscopiaes unacomplicacién extremadamenterara
Desde el primer informe de Wherry y Zehner, en 1974,
solo se han reportado 66 casos en la literatura mundial .
Las condiciones que facilitan la formacién de
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adherencias espleno-cdlicas, como lacirugiaabdominal
previa, la pancreatitis o la enfermedad inflamatoria
intestinal, pueden aumentar el riesgo de la aparicion de
esta lesion.

Materiales y método. Presentamos un caso atendido
en el Hospital Militar Central de unamujer de 61 afiosa
quien se le practicd una colonoscopia ante la sospecha
de “sindrome de intestino irritable” y se encontré
enfermedad diverticular no complicada del sigmoides.
Cuatro dias después del procedimiento, la paciente
reingresd al servicio de urgencias con dolor en €l
hemiabdomen izquierdo, intenso, persistente y que no
mejoraba con analgésicos.

Resultados. Se observé por 48 horasy, ante laausencia
de mejoria clinica, se practicé una tomografia
computadorizada de abdomen, con doble contraste, que
detect6 un hematoma periesplénico contenido. Se dio
manejo meédico conservador con vigilancia de la
hemoglobinay transfusién de dos unidades de glébulos
rojos; selogro su estabilizaciény seledio salidaalos 10
dias de su ingreso.

Conclusién. Se han propuesto varios mecanismos para
explicar esta situacion:

a) traccion excesivapor €l colonoscopio en el ligamento
espleno-colico, ante un angul o estrecho 0 muy agudo en
la flexura esplénica; b) golpe directo del colonoscopio
durante las maniobras dificiles a través del angulo
esplénico, y ¢) un asadesproporcionadaalo largo dela
flexura esplénica, que promueve la traccion excesiva
sobre el ligamento.

Ciertas técnicas utilizadas durante € estudio, como la
presion aplicada externamente, pueden causar
traumati smo espl énico directo o producir torsion excesiva
del ligamento espleno-cdlico.

VASCULAR

02-013

Rupturatrauméticadelaaorta: experienciacon
d tratamiento endovascular en laFundacion
Valledd Lili

Juan Pablo Carbonell, Maria Elena Velasquez,
Alberto Federico Garcia

FundaciénValledd Lili

Cdi, Caolombia
me.vel asquez.acosta@gmail.com
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Introduccion. ElI 1% de los pacientes con
politraumatismo grave sufren rupturatrauméticadelaaorta
y € 80% fallece en € lugar del accidente. Los que llegan
aloscentroshospitaariostienen attamorbimortalidad con
reparo quirdrgico (40% a 80%). Lacirugiaendovascular
ofrece una alternativa de tratamiento con menores
complicaciones.

Objetivo. Analizar los resultados de |os pacientes con
ruptura traumatica de la aorta, tratados con cirugia
endovascular en laFundacion Valede Lili.

Materialesy métodos. Se revisaron retrospectivamente
lashistoriasclinicasdel ospacientescon rupturatraumética
delaaorta, tratados mediante cirugia endovascular desde
enero del 2008. Se describieron variables demogréaficas,
trauma asociado, tiempo entre traumas y la colocacién
de endoproétesis, tipo de endoprétesis, complicaciones y
seguimiento.

Resultados. Se trataron seis pacientes, de los cuales,
83,3% eran hombres, con edad promedio de 38 afios
(rango, 12 a 60 afios). Todos ingresaron al servicio de
urgencias con politraumatismo grave y, como lesiones
asociadas presentaron: trauma craneoencefalico, 3;
fractura de huesos largos, 3, y hemotérax, 2. La causa
del accidentefue: trénsito, 2; peatdn atropellado, 2; ciclista
atropellado, 1, y accidente en motocicleta, 1.

El diagndstico se hizo por angiotomografiaa ingresoy
se confirmé por aortogramaen lacirugia. El tratamiento
consistié en cobertura de la lesion adrtica mediante e
implante de endoprotesistoracica: cuatro con TX2 Cook,
y dos con Valiant Medtronic; fue necesario cubrir la
arteriasubclaviaizquierdaen dos pacientes, sin secuelas.
El éxito técnico fue del 100%, con adecuada exclusion
delalesion adrtica. Un pacientefallecio por hemorragia
intracerebral y ninguno presentd paraplejia

Conclusién. Lacirugiaendovascular es una alternativa
eficaz, con bajamorbimortalidad, parael tratamiento de
la ruptura traumatica de la aorta.

02-037

Aneurismadearteriagastroduodenal, reporte
deun caso

Victor Andrés Ruiz, Efrain Andrés Revelo
Universidad del Cauca

Popayan, Colombia

andresrevelom@hotmail.com



Introduccién y objetivo. Los aneurismas viscerales
son raros. Su incidencia esta entre el 0,01% y € 0,2%
en las autopsias. Los aneurismas de la arteria
gastroduodenal son los menoscomunesdelosaneurismas
viscerales, y representan menos del 2%. La ruptura de
estos aneurismas se presenta hasta en 25% de | os casos,
con una mortalidad de 25% a 75% de los casos. Por
esta razén, es importante presentar este caso.

Materiales y método. Se trata de un paciente de 48
afos sin antecedentes patol 6gicos de importancia con
cuadro clinico de un afio de evolucion consistente en
dolor abdominal tipo cdlico, difuso, asociado adistension
abdominal, sensacion de llenura, mareo y malestar
general. Se manej6 como unaenfermedad &cido-péptica
sin presentar mejoria

Resultados. Se practicd una ecografia abdominal que
reportd unamasa hipoecoi cabien definida, de 36 mm por
45 mm en la proximidad de la cabeza del pancreas. Se
solicité tomografia computadorizada con contraste de
abdomen, quereportd unalesion que captabaintensamente
el medio de contraste, de 3 cm de didmetro, con
caracteristicas de pseudoaneurisma arterial en la cabeza
de pancress. En € angiograma de aortograma abdominal
se encontré un aneurisma originado en la arteria
gastroduodenal, de 3 cm de didmetro, aproximadamente,
con permeabilidad de |a arteria pancreético-duodena. Se
observl un aneurisma pequefio de la arteria hepética
derecha. Se le practicé mangjo intravascular con coil,
con buena evolucion de la paciente.

Conclusién. Se reporta un caso raro de aneurisma de
la arteria gastroduodenal, las manifestaciones clinicas,
los estudios pertinentes de imagenes y el manejo por
radiologia intervencionista. Entre las causas menos
comunes de estaenfermedad, tenemoslaautoinmunitaria
(vasculopatiade Bale), la cual se piensa que esla causa
en el caso clinico presentado.

MAMAY TEJIDOSBLANDOS

02-011

Angiomixomaagr esivo:

tumor presacroinfrecuente

Juan Fernando Medina, Javier A. Carrera,
Carlos E. Martinez, Heinz O. |barfiez,

Pedro Pabén, Lina Maria Mateus

Serviciode CirugiaColorrectal, Hospital Militar Central

Bogot4, D.C., Colombia
jfm2999@hotmail.com

Rev Colomb Cir. 2010;25(Sup.):37-60

I ntroduccion. El angiomixomaagresivo esunaneoplasia
mesenquimatosamixoide, poco frecuente, de presentacion
preferente en mujeres (relacion 6:1), que presenta gran
dificultad diagndstica por su rareza, y tendencia a la
recurrencia local (30% a 70%). Se han reportado,
aproximadamente, 150 casos en e mundo y solo 20 en
hombres. Presentamos un caso intervenido en el Hospital
Militar Central.

Materiales y método. Se presenta el caso de un
paciente de sexo masculino, de 58 afios de edad, con
unamasa glUtea derechade 8 cm x 5 cm de dos afios de
evolucion, indoloray decrecimientolento. A lapal pacion
por tacto rectal se encontré unamasaen lapared lateral
derecha del recto distal. En la resonancia magnética se
encontro una lesion tumoral presacra, bien definida en
susbordes, deigualesdimensionesy sininvasién al recto
ni a las estructuras vecinas.

Resultado. Mediante e procedimiento de Kraske se
reseco lalesiény seobtuvo unaevolucién postquirdrgica
adecuada. Posteriormente, se confirmé por histopatol ogia
y por inmunohistoquimica, la presencia de un tumor
mesenquimatoso con caracteristicas de angiomixoma
agresivo.

Conclusiones. El presente caso corresponde a una
enfermedad extremadamente rara, mas aln en un
paciente de sexo masculino. El diagnéstico es por
completo anatomopatoldgico, y el tratamiento es
quirdrgico e cua consiste en la reseccion, tan amplia
como sea posible. La linfadenectomia no esté indicada
y €l prondstico escasi uniformementefavorable, aunque
presenta una elevada tasa de recidivalocal en lostres a
cuatro afos siguientes a la reseccion, lo que obliga al
seguimiento de estos pacientes.

02-015

Endometrioma, ¢causainfrecuentede patologia

quirargica?

Johanna Elizabeth Piamonte,

Albert Franz Guerrero, Julio Alexander Diaz-Pérez,

Jorge Arturo Carroll

Universidad Industrial de Santander y Universidad de
Santander

Bucaramanga, Colombia

juliodiaz_82@yahoo.com

Introduccién. Es poco frecuente que el endometrioma
requiera tratamiento quirdrgico. Seguin su localizacion

57



Casos clinicos

anatomo-topogréfica, puede desarrollar sintomaso generar
la sogpecha diagndstica de diversas enfermedades.

Objetivo. Describir dos casos de patologia quirdrgica
abdominal correspondientesaendometriomay hacer una
breve revision de la literatura existente.

Material y método. Se presentan dos casos de patol ogia
quirdrgica correspondientes a endometrioma.

Caso 1. Se trata de un paciente de sexo femenino, de
36 anos de edad, con un cuadro clinico de dolor
abdominal de predominio en el flanco derecho, de un
mesde evolucion, sinirradiarse, insidioso y de aumento
progresivo, méasintenso en laUltimasemana, y sin otros
sintomas asociados. Como antecedentes deimportancia,
se le habia practicado apendicectomia 10 dias antes de
la consulta, con hallazgo de apendicitis ceca fibrino-
purulenta. Se hizo unaecografiade abdomen que reportod
la presencia de una masa en € retroperitoneo derecho,
de 10 cm x 7 cm, en estrecha relacion con €l rifidn
derecho. La tomografia del abdomen revel6 una masa
heterogénea. La paciente fue sometida a laparotomia
exploradora, con hallazgo de una masa retroperitoneal
dependiente de los tejidos blandos en la periferia de la
fascia de Gerotta, en el lado derecho, y que la
comprometia parcialmente. Se resecO la masa, sin
complicaciones. El reporte de patologia fue de
endometrioma, sin signos de un proceso maligno.

Caso 2. Setrata de un paciente de sexo femenino, de 35
anosdeedad, con cuadro clinico de 17 horasdeevolucion
dedolor abdominal, inicia mente en mesogastrioy, luego,
irradiado a la fosailiaca derecha. No tenia antecedentes
de importancia. En el examen fisico se encontraron
positivos los signos de Blumberg y de Rovsing. Se
considero e diagnostico deapendicitisaguday sepracticd
la apendicectomia. El reporte de patologia fue de
endometriomaapendicular.

Conclusién. El endometriomaes unaentidad de mangjo
quirdrgico que simula otras varias en su forma de
presentacion. Su diagndstico es posoperatorio.

02-038

Céncer de seno en hombres, presentacion de
doscasosy revision delaliteratura

Jaime Rubiano, Alden Pool Gomez

Universidad del Valle

Cdli, Colomhia
aldenpool4@hotmail.com
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Introduccion. El cancer de seno en hombres es un reto
diagndstico, yaque representamenos de 1% delos casos
y no existe conciencia en los hombres de que ellos
puedan desarrollar esta enfermedad, a pesar de que las
cifras han aumentado con los afios y se encuentra en
etapas mas avanzadas que en la mujer al momento del
diagndstico. Sin embargo, etapa por etapa, el prondstico
es e mismo.

Objetivo. Describir los dos casos encontrados en €l
transcurso de seis meses, su presentacion clinica, el
proceso del diagnostico y € manegjo que recibieron, y
revisar laliteratura

Material y método. Se presentan dos casos que se
manejaron en los Ultimos seis meses, desde € punto de
vistade su diagndstico, tratamiento quirdrgicoy terapias
adyuvantes,

Se revisa la literatura universal a respecto y se dan
pautas de acuerdo con esta revision.

Conclusion. El cancer de seno masculino se puede
presentar acualquier edad pero generalmente, se detecta
entre la sexta y séptima década de la vida y recibe
tratamiento similar a delamuijer.

TRAUMA EINFECCIONES

02-045

Tuberculosisperitoneal

Amy del Mar Pifieres, Jesis Vasguez,

Maria Clara Arroyave, Diego Penagos,

Carlos Lopera, Sergio Diaz, Jean Pierre Vergnaud
Universidad PontificiaBolivariana, Universidad de Antioquia
y Universidad CES

Medellin, Colombia

amypineress@yahoo.com

Introduccién. Latuberculosis peritoneal esunaentidad
menos frecuente que la pulmonar y, generalmente, su
presentacion es de tipo miliar. Se presenta una paciente
de 24 afos de edad con granulomas tubercul osos en €
abdomen.

Objetivo. Describir un caso clinico poco frecuente y
con manifestaciones atipicas, en una paciente joven.

Materiales y métodos. Se presenta el caso de una
paciente de 24 afios de edad, con dolor abdominal atipico
en quien se diagnosticé inicialmente trombosis



mesentérica. Se sometié a laparotomia y reseccion
intestinal, con manejo ambulatorio con warfarina por e
servicio de medicinainterna

Resultados. Por la persistencia de dolor, se practico
una ecografia que mostré colélitiasis y colecigtitis. Se
sometié alaparoscopiaen lacual se encontré un extenso
proceso de adherencias y granulomas, de los cuales se
tomaron biopsias; se practicO colecistectomia. Se
encontraron granulomas tubercul osos con bacil os &cido-
alcohal resistentes (BAAR) en la cavidad peritoneal.

Conclusién. Esun caso muy raro, yaqueen el abdomen
la presentacion més frecuente es la miliar. Se obtuvo
mejoriade su cuadro clinico y se administro tratamiento
antitubercul oso triconjugado.

HERNIAS

02-006

HerniadeAmyand

Juan Fernando Medina, Edgar Julian Rojas
Hospital San José

Popayan, Colombia

jfm2999@hotmail.comy edgarjuli @hotmail.com

Introduccion. La hernia del apéndice es rara; su
incidencia alcanza € 1% de las hernias inguinales en
adultos y es conocida como “hernia de Amyand”. Fue
descrita por primera vez por Garangeot, en 1731. En
este documento queremas describir un caso ocurrido en
el Hospital San José de Popayan.

Materiales y método. Se trata de un paciente de 79
afos que ingresd con un cuadro clinico indicativo de
pancreatitis aguda leve de origen biliar, con amilasemia
elevada y colélitiasis, quien presentd una evolucién
térpida y signos de obstruccion intestinal; no tenia
antecedentes quirdrgicos previos. Se practicd una
tomografia computadorizada que revelé una hernia
inguinal del lado derecho, sin precisar la estructura
comprometida. En el examen fisico no habia evidencia
clinicaexterna, ni dolor local.

Resultados. Se sometié a laparotomia y se encontrd
una hernia estrangulada a través del anillo femoral, que
conteniael apéndice cecal, con signosinflamatorios, sin
perforacién. Se practicd apendicectomiay herniorrafia
sin complicacionesintraoperatorias. Se hizo seguimiento
posoperatorio enlaunidad de cuidadosintensivosy egresd
del hospital después de dos semanas.

Rev Colomb Cir. 2010;25(Sup.):37-60

Finalmente, el estudio histopatoldgico demostré
hiperplasialinfoide einfiltrado inflamatorio.

Conclusion. La presentacion del apéndice incluido
dentro de un saco herniario esraray, cuando ocurre, es
dedificil diagnéstico. Lamayoriadelos casos, como en
éste, se hace durante lacirugia; €l tratamiento, en todos
los casos, debe ser la apendicetomia y herniorrafia de
urgencia, por unavia de abordaje capaz de dar solucion
al cuadro, evitando lacontaminacion del cana inguinal.

02-019

Hernia congénitaatravés

del ligamentofalciforme

José Carlos Posada, Nair Bobadilla,

Efrén Cantillo, Javier G. Velasquez

Universidad de Cartagenay Hospital Universitario del Caribe

Cartagenade Indias, Colombia
nair83@hotmail.com

Introduccién. La hernia interna a través de un defecto
del ligamento falciforme, ya sea congénito o adquirido,
es una entidad rara que se presenta clinicamente con un
cuadro clinico de obstruccion intestinal. Corresponde a
0,2% de todas las hernias internas.

Objetivo. Presentar un caso clinico de herniainterna a
través de un defecto en el ligamento falciforme.

Material y método. Se trata de un hombre de 70 afios
de edad que consultd por un cuadro clinico de tres dias
de evolucion, consistente en dolor abdominal difuso, diez
episodiosde vomito, distension abdomina y ausenciade
deposiciones. Como antecedentes, refirié hipertension
arterial y tabaquismo; negé tener antecedentes
quirdrgicos.

En el examen fisico se encontré: tension arterial de 130/
80 mm Hg, frecuencia cardiaca de 86 por minuto y
frecuenciarespiratoriade 18 por minuto. Habiadistensiéon
abdominal con dolor generalizado ala palpacion; en e
tacto rectal se encontré materia fecal no compactada y
no se detectaron masas.

Los examenes de laboratorio fueron normales y las
radiografias para decartar un abdomen agudo
demostraron distension de asas del intestino delgado y
niveles hidroaéreos.

Se decidi6 practicar laparotomia exploratoria por los
signosdeobstruccionintestinal . Enlacirugiase encontro
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la presencia de hernia interna a través de ligamento
falciforme, con contenido de asas intestinales, sin
sufrimiento vascular y obstruccion a40 cmdelavavula
ileocecd. Se redujo la herniay se cerr6 e defecto del
ligamento falciforme. Durante la evolucion, no se
presentaron complicaciones.

Resultados. Se present6 un raro caso de herniainterna
a través de un defecto congénito en el ligamento
falciforme.

Conclusién. Laherniainternaatravés de un ligamento
€S una causa poco comin de obstruccién del intestino
delgado. La mayoria de los casos se presentan por
defectos iatrogénicos causados por cirugia previa, con
pocos reportes en la literatura mundial de defectos
congénitos.

OTROS

02-040

Abdomen agudo por rupturaespontanea
debazo accesorio

Victor Andrés Ruiz, Julian Andrés Meza
Universidad del Cauca

Popayan, Colombia

drjamezaro@gmail.com

I ntroduccién. Larupturaesponténea de bazo accesorio
es poco frecuente como causa de abdomen agudo. Se
describe el caso de un paciente que consulté a Servicio
de Urgencias del Hospital Susana Lopez de Valencia,
con cuadro clinico de abdomen agudo. Se sometié a
cirugiay se encontrd un bazo accesorio roto.

Objetivo. Reportar un caso de ruptura espontanea de
un bazo accesorio, en un paciente previamente sano.

Material y método. Se trata de un paciente de sexo
masculino de 48 afios de edad, procedente de Popayan,
previamente sano, que consulté aurgenciasdel Hospital
Susana Lépez de Valencia, de nivel |, por un cuadro
clinicode 12 horasdeevolucion. A suingreso presentaba
dolor abdominal de tipo urente localizado en epigastrio
e, hipocondrioizquierdo, irradiado alaregiondorsal y el
hombro izquierdo. Neg6 episodios de melenas,
hematemesiso dolor precordial. Eraun paciente fumador
y consumidor cronico de psicofarmacos.

Resultados. En € examen de ingreso se encontré un
paciente con dolor, palido y sudoroso. La frecuencia
cardiaca era de 103 por minuto y la tension arterial de
102/69 mm Hg. Habia abdomen en tabla, con signo de
Blumberg generalizado, no toleraba e decubitoy no se
auscultaban soplos en el abdomen. En la ecografia
abdominal se observo 2.500 ml, aproximadamente, de
liquido libre en la cavidad peritoneal. Sobre la cola del
pancreas se observaba liquido con tabiques delgados y
el bazo era de caracteristicas normales, rodeado de
liquido.

Con sospecha de Ul cera péptica perforada o pancreatitis
aguda necro-hemorragica, se sometio a cirugiay se
encontré hemoperitoneo de 2.800 ml, con un bazo
accesorio localizado entre e hilio esplénicoy lacoladel
pancreas, €l cual se encontré roto. Se hizo drengje del
hemoperitoneo y se resecod € bazo accesorio.

Conclusion. La ruptura esplénica espontanea, como
causade abdomen agudo, es unaentidad poco frecuente;
en este caso se encontrd un bazo accesorio roto, como
causa del hemoperitoneo y del abdomen agudo.
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