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Introduccidon. En pacientes con carcinoma bien
diferenciado de tiroides, la terapia con yodo
radioactivo (1*1) tiene el objetivo de tratar en
individuos considerados de alto riesgo, remanentes 0
residuos locales posteriores ala cirugiay las metastasis.
Para optimizar la captacion del 1'% las concentraciones
de TSH deben ser superiores a 30 mU/L; estas
concentraciones se obtienen suspendiendo la supresion
hormonal con levotiroxina (L-T4) por un periodo
promedio de cuatro semanas. Sin embargo, laexperiencia
hademostrado quelasuspension deladosis de supresion
hormonal puede acarrear dificultades paralos pacientes
con remanentes tiroideos o enfermedad metéstasica, y
paralos pacientes en quienes e hipatiroidismo es muy
mal tolerado y puede tener consecuencias serias.

Objetivo. Evaluar la eficacia, la tolerabilidad y la
seguridad de la terapia con 1*3 bajo estimulo con
hormona estimulante tiroidea recombinante humana
(recombinant human thyroid-stimulating hormone,
rhTSH).

Materiales y métodos. Se llevd a cabo un estudio
retrospectivo de cohorte en los Servicios de Cirugia
Oncoldgicade Cabezay Cuelloy MedicinaNuclear del
Ingtituto de Cancerologiay la Clinica Las Américas de
Meddllin entre e 1° de junio de 2007 y € 1°dejunio de
2009. Se incluyeron todos los pacientes que habian
recibido ablacién con %% bajo estimulo con rhTSH.

Se hizo un andlisis univariado con medidas descriptivas
de resumen para las variables cuantitativas, y de
frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas.

Resultados. Se analizaron 27 pacientes, de los cuales,
24 eran mujeres (88,8%); e rango de edad fue de 10
anos a 89 anos, con una media de 52 anos. Las dosis
empleadas de %3 estuvieron entre 120 mCi y 300 mCi,
con una media de 208 mCi; la indicacion para la
administracion del 1t con rhTSH fue: enfermedad
metastasica en 19 casos (70%), remanentes 0 restos
tiroideos en 5 casos (18,5%) y 3 pacientes por
enfermedades concomitantes deimportancia(11%); con
respecto a tipo histol dgico todos |os canceres eran hien
diferenciados, asi: cancer papilar tiroideo, 22 casos
(81,5%); microcarcinoma papilar tiroideo, 2 casos, y
cancer folicular tiroideo, 3 casos; los dos casos de
microcarcinoma papilar fueron por enfermedad
metastasica. S6lo un paciente fallecié en el periodo de
seguimiento, los demas se encuentran estables y sin
progresion de la enfermedad.

Conclusién. La terapia con 1** a altas dosis bajo
estimulo con rhTSH es segura en los pacientes de ato
riesgo y en presencia de enfermedades concomitantes.
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Con ella se proporciona una adecuada calidad de
vida, se logra paliacién en los casos avanzados y se
evitan todas las consecuencias del estado de
hipotiroidismo grave por lasuspension delasupresion
hormonal.
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I ntroduccién. Se acepta que en los pacientes intubados
en la unidad de cuidados intensivos, la tragueostomia
temprana disminuye la estanciay € riesgo de estenosis
traqueal. La realizacion temprana depende de la
capacidad de predecir el éxito del retiro del tubo. El
objetivo fue determinar losfactores que pueden predecir
lanecesidad detraqueostomiaal tercer diadeintubacion.

Materiales y métodos. Se disefid un estudio
prospectivo de tipo cohorte histérica. Se calculé un
tamafo de muestra de 327 pacientes. Se recolecto la
informacion de variables clinicas, paraclinicas y de
indices de pronostico, a ingreso y al tercer dia. El
desenlace fue la necesidad de traqueostomia. Se hizo
un andlisis multivariado para determinar las variables
asociadas significativamente.

Resultados. El 63% de los pacientes fueron hombres
con edad promedio de 60+17 afios. El 26% requirié
traqueostomia. El 79% permanecia intubado a tercer
dia. El 47% tuvo como indicacion de asistencia
respiratoria mecanica en el periodo posoperatorio.

Las variables con asociacion fuerte fueron: cirugia
electiva (OR=7,0; IC,,, 1,6-30,4), urgencia quirirgica
causada por enfermedad médica (OR=5,14; IC_,,, 2,1-
12,3), enfermedad médica sin cirugia (OR=3,8; IC,,,
1,4-10,6); neumonia(OR=2,45; IC ., 1,1-5,5) y puntgje
de Glasgow menor de 8 (OR=2,0; IC_, 1,1-3,8). Al
tercer dia, 64% tenia algun factor de riesgo y, de éstos,
41% requirid tragueostomia contra 18% de los que no

tenian ningun factor de riesgo.
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Discusion. La presencia de alguno de los factores de
riesgo puede ayudar atomar unadecision quirdrgicamas
precoz. No fue posible obtener un model o prondstico de
mejor desempefio.
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Introduccién. Diversas patologias oncoldgicas de
cirugiade cabezay cuello requieren lamandibulectomia
como parte del tratamiento, lo cual siempre ha
representado uno de los grandes retos para e cirujano
reconstructivo.

Los defectos mandibulares crean secuelas serias tanto
funcionales como estéticas, y lareconstruccion primaria
con colgajos libres de peroné, microirrigados, ha
permitido proporcionar una alternativa de excelentes
resultados que les permite a los pacientes con
mandibulectomia un retorno precoz a una adecuada
calidad de vida y el completar los tratamientos
adyuvantes.

Objetivo. Se presenta la experiencia del manejo
interdisciplinario del Hospital Universitario San Ignacio
en lareconstruccion microquirdrgicade mandibula

Materiales y métodos. Se revisaron 15 casos de
pacientes de reconstruccién mandibular con colgajolibre
de peronéy seguimiento de 24 meses, y se hizo un repaso
de lasindicaciones, latécnica, las complicacionesy las
recomendaciones para esta técnica.

Resultados. La técnica microquirdrgica permite la
reconstruccion mandibular utilizando hueso irrigado de
ata calidad que soporta la terapia adyuvante en casos
de patologia oncoldgica y ofrece estabilidad para las
cargas de fuerza a las que se somete esta estructura
vital paralamasticacion y la estética facial.

Conclusion. La reconstruccion mandibular con
colggjo libre de peroné represental os tltimos adel antos



en el manejo multidisciplinario de la patologia
oncol6gicamandibular por lasventgjas reconstructivas
y bajas tasas de complicaciones y morbilidades
concomitantes.
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Introduccion. El cancer de tiroides es la neoplasia
maligna més frecuente del sistema endocrino. En €l
departamento del Huila no se cuenta con una
caracterizacion de lapoblacién, del tipo histolégico del
tumor ni de los resultados del tratamiento quirdrgico
recibido; estainformacion permitiriaconocer afondo el
comportamiento de esta enfermedad y tomar decisiones
clinicasimportantes.

Materialesy métodos. Se recopil6 informacion de 58
pacientes con cancer bien diferenciado de tiroides en el
Hospital Universitario de Neiva, durante el periodo de
2003 a 2008, con variables del paciente, € tumor, la
intervencion quirurgica, las complicaciones y la
supervivencia. Los datos se analizaron en el programa
Epi-Info.

Resultados. La variedad papilar fue la mas frecuente
(82,75%), mientras que la variedad folicular y la de
Hurthle representaron € 8,6% cada una. La mayoriade
los casos estaba en e rango de 30 a 50 afios (63,7%);
88% eran mujeres.

El 44% estabaen estadio |, € 29% en estadio 11, & 15%
enestadiolll y uncasoenestadiolV. Lascomplicaciones
correspondieron a hipoparatiroidismo, transitorio en
32,75% vy definitivo en 10,34%, y lesion transitoria o
definitiva del nervio laringeo recurrente en 3,4%.

Conclusiones. El carcinoma papilar de tiroides fue
predominante, con mayor prevalencia, en mujeres. La
poblacién estudiada no presenté antecedentes de
importancia. De las complicaciones posqguirurgicas
evaluadas, €l hipoparatiroidismo y lalesién del nervio
laringeo recurrente fueron frecuentes, datos similares a
los encontrados en literatura mundial.
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Introduccion. Lacirugia de tiroides es un procedimiento
quirdrgico relativamente comun y, hasta hace unos afios,
era obligatorio € uso rutinario de drengje. Los diferentes
estudios han demostrado que no hay ningunadiferenciaen
las complicaciones respecto d uso de drengje, y se notd
quelos procedimientos asociados adrengjeincrementaban
la estancia hospitalaria. Desde hace dos afios en nuestro
hospital seimplementd no usar deformarutinariael drengje.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio
retrospectivo descriptivo de serie de casos.

Resultados. Se revisaron 71 historias clinicas de los
procedimientosdetiroidesrealizados entrelos afios 2008
y 2009, en los cuales no se usd ningun tipo de drengje.
Se encontraron los siguientes resultados. Hubo
complicaciones, como dos hematomas, dos seromas 0
unainfeccion del sitio operatorio, en 7% delos casos. El
peso promedio de laglandulafuede 59 g (rango, 20 g a
400 g). El tipo de procedimiento fue tiroidectomiatotal
en 44% (31), tiroidectomia subtotal en 42% (30) y
tiroidectomiatotal masvaciamiento central en 14% (10).

Conclusiones. El uso de drenagje posterior a cirugia
tiroidea no debe ser un procedimiento de rutina. El no
usar drenaje no incrementa la morbilidad respecto ala
presencia de seromas, hematomas o infeccion del sitio
operatorio, y es una conducta segura. En nuestra
institucion el uso del drengje esta reservado solo para
los bocios gigantes o parala cirugia tiroidea asociada a
vaciamiento ganglionar lateral de cuello.

01-034

BACAF en cancer detiroides, experienciaen €
Hospital Universitariodel Valle

Jaime Rubiano, Alden Pool Gomez

Universidad del Valley Hospital Universitariodel Valle
Cdli, Colombia

aldenpool4@hotmail.com

I ntroduccion. El cancer detiroides comprende un grupo
de tumores con diferentes historias naturales; por
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gjemplo, e carcinoma papilar esuno delostumorescon
mejor prondstico y supervivencia de todos —mayor del
95%, a 20 afios— mientras que el carcinoma anaplésico
seconsiderael masmaligno, con supervivenciaab afios
de 0%. En medio de este espectro, se encuentra el
carcinoma folicular con pronéstico y supervivencia
intermedios.

La biopsia por aspiraciéon con aguja fina (BACAF)
de la glandula tiroides es una prueba de deteccion,
principalmente, y, también es diagnéstica en muchas
condiciones. La gran sensibilidad, combinada con los
baj os resultados de fal sos negativos, eslo que patdlogos
y cirujanos buscan en la prueba. No obstante, su
interpretacion es dificil cuando se informa neoplasia
folicular, porquelanaturalezadel nédulo resultaincierta

Objetivo. Conocer las diferentes variables diagndsticas
(sensibilidad, especificidad, likelihood ratio positivo y
negativo de labiopsiacon agujafinadelatiroidesen €
Hospital Universitariodel Valle

Materiales y métodos. Consistio en la revision
retrospectivade las 170 citologias reportadas durante el
periodo de 2004 a 20009.

Resultados. El reporte mas comin fue @ de carcinoma
papilar. No exitid un patron determinado ni hubo consenso
en € reportedelascitologias, yaque se utilizan mltiples
terminologias; se propone uno, € de carcinomafolicular.

Conclusion. Con la biopsia por aspiracion con aguja
fina se obtuvo una exactitud diagndstica similar a la
informada en laliteratura universal.

01-035

Neoplasiafolicular: ¢todas se deben operar?
Jaime Rubiano, Alden Pool Gémez

Universidad del Valle
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Introduccién. El cancer de tiroides suele presentarse
como un nédulo, aungue sélo unaminoriadelosnddulos
tiroideosesmaligna. Losnddul ostiroideos son frecuentes
en personas mayores de 40 afios; 4% a 10% de ellos
son palpables y hasta 60% se pueden detectar mediante
ecografia tiroidea. Debido a que sdlo 5% a 30% son
malignosy necesitan tratamiento quirlrgico, esnecesaria
unaevaluacion precisaparaevitar cirugiasinnecesarias.
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Por el contrario, cuando un nédul o tiroideo corresponde
auna neoplasia folicular tiroidea, 90% son benignos y
10% son malignos. Enlaactudidad, laconductaaceptada
eslaextirpacion quirdrgica

Objetivo. Revisar losreportesdel Hospital Universitario
del Valle de carcinomafolicular en lastiroidectomiasy
compararlos con los resultados de la biopsia por
aspiracion con aguja fina (BACAF) reportados como
neoplasiafalicular, y revisar laliteratura para proponer
guias de reporte y mangjo.

Materiales y métodos. Se realizd un estudio
retrospectivo descriptivo sobrelos reportes de patol ogia
delastiroidectomiasrealizadasen el hospital, desde 2004
hasta 2009, y se compararon con las citologias
practicadas durante e mismo periodo.

Resultados. De los 38 pacientes con reporte de
neoplasiafolicular en labiopsia, 24 fueron sometidos a
cirugia. En tres de ellos se encontré un tumor maligno:
dosdetipo folicular y uno detipo papilar. Esto muestra
gue en 90% de los pacientes sometidos a cirugia, ésta
se practicd en forma innecesaria.

Conclusién. Se necesita consenso entre patélogos y
cirujanos, para €l reporte y el mangjo de la neoplasia
folicular de tiroides, pues se esta practicando cirugia
innecesaria en 90% de los casos reportados como este
tipo de tumor en labiopsiapor aspiracion con agujafina
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Presentacion clinica, causas

y tratamiento quir argico del hiper par atiroidismo
en Bucaramanga, Colombia

Alvaro Antonio Herrera-Hernandez,

Ricardo Andrés Liendo, Jonathan Liendo,
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juliodiaz_82@yahoo.com

Introduccion. El hiperparatiroidismo es causado por
una excesiva produccion de hormona paratiroidea por
una o més glandulas paratiroides. La causa mas comun
del hiperparatiroidismo primario es €l adenoma de la
paratiroides. Se han realizado notables avances en €
tratamiento de esta enfermedad.



Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas,
biolégicas y terapéuticas de los pacientes intervenidos
quirargicamente por hiperparatiroidismo en
Bucaramanga, Colombia.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio
descriptivo prospectivo en los pacientes intervenidos
quirargicamente por hiperparatiroidismo primario, entres
hospitales o clinicas de Bucaramanga.

Resultados. Se estudiaron 21 pacientes con
hiperparatiroidismo, 10 hombresy 11 mujeres, con una
edad media de 45+16afios. En 11 de 21 pacientes se
presentd hiperparatiroidismo primario y en 10 de 21,
hiperparatiroidismo secundario renal. Uno de los
pacientes presenté en forma concomitante un bocio
tiroideo multinodular. Lascausasdel hiperparatiroidismo
primario fueron en 10 de 11 adenoma de paratiroides y
1 de 11 carcinoma de paratiroides. Los 10 casos de
hiperparatiroidismo secundario fueron por hiperplasia.

Se practicO paratiroidectomia subtotal en 6 de 21
casos, paratiroidectomia mas tiroidectomia en 1 de
21 casos, paratiroidectomia total en 9 de 21 casos,
paratiroidectomia subtotal mas trasplante autélogo en 2
de 21, parotidectomia inferior izquierda en 1 de 21,
parotidectomia superior derecha en 1 de 21 y
parotidectomia inferior derecha en 1 de 21. Todos los
pacientes presentaban sintomas 6seos que mejoraron
en su totalidad después de laintervencion. En todos los
pacientes se normalizé el calcio sérico en € periodo
posoperatorio. Como complicaciones quirdrgicas se
observo un caso de sindrome de hueso hambriento. No
se present6 ningunamuerte luego de unamedianade 15
meses de seguimiento.

Conclusiones. En este trabajo se describen las
caracterizas de los pacientes con hiperparatiroidismo.
El tratamiento quirdrgico es la piedra angular de su
manejo, lo cua fue evidente por laatatasade respuesta
favorable observadamediantelanormdizacion del calcio
sérico en el periodo posoperatorio.
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Introduccion. La pardlisis facial es una complicacion
del tratamiento quirdrgico de las enfermedades de la
gléndulapardtida. Estacomplicacion puede prevenirsecon
el empleo de técnicas quirdrgicas adecuadas, ademés del

uso de aumentos'y de estimulador de nervio periférico.

Objetivo. Determinar las caracteristicas de los
pacientes con pardisis del nervio facial posterior a
parotidectomia.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio
descriptivo de los pacientes con enfermedades de la
glandula parétida manejadas quirtrgicamente, desde
enero de 2000 a diciembre de 2009.

Resultados. Se estudiaron 80 pacientes intervenidos
quirdrgicamente por lesiones delaglandulaparétida, con
una edad media de 51,37+17,7 afios y una relacion
mujer:hombrede 1,2:1. Todos|os pacientes consultaron
por masas (tamafio, 36,46+19,9 mm); de éstos, siete
pacientes (8,97%) presentaron pardlisis facial previa a
lacirugia

L os diagnésti cos histopatol 6gicos fueron: 30 adenomas
pleomorfos, 8 tumores de Warthin, 7 carcinomas
mucoepidermoides, 7 sialoadenitis crénicas, 5
oncocitomas, 2 adenomas de células basales, 2
metastasis, 2 adenocarcinomas NOS (not otherwise
specified), 2 quistes linfoepiteliales benignos, y un caso
decarcinomamioepitelia-epitelial, carcinomaadenoideo
quistico, carcinoma ex adenoma pleomorfo, carcinoma
de células acinares, fibromatosis, hemangioma
cavernoso, linfoma, lesién linfoepitelial, lipoma,
mioepitelioma, tumor de células gigantes, tumor
oncocitico, cistadenocarcinoma, carcinoma
escamocelular y enfermedad de Castleman.

Sesenta y dos de estos casos fueron intervenidos con
parotidectomiasuperficial, diez con parotidectomiatotal
con conservacion del nervio facial y cinco con
parotidectomiaradical con nervio facial. Después de la
intervencién, se observaron 22 casos de pardlisis
transitoria (28,2%) y 8 (10,3%) casos de pardlisis
permanente.

Conclusiones. En este estudio se analizé un grupo
relevante de paci entesintervenidos quirdrgicamente por
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enfermedades de la glandula parétida. Es de destacar la
baja observacion de casos de pardisis facia posterior a
la parotidectomia; ocho pacientes en esta serie de 80
presentaron esta complicacion.

01-044

Osteonecr osisinducida por bisfosfonatos
Algjandra Rojas, Paolo Verona, Diego Chavez
Hospital Militar Centra y Universidad Militar Nueva Granada
Bogot4, D.C., Colombia

dra rojas@cirujanosfaciales.com

Introduccidn. La osteonecrosis de los maxilares
inducidapor bisfosfanatosfue reportadainicialmente por
Marx en 2003; se define como la exposicion 6sea
dolorosa de este hueso facial e, inicialmente, fue
reportado en estas dos estructuras anatémicas
Unicamente. Estaformade osteonecrosises muy similar
a la osteopetrosis, pero no debe ser confundida en su
diagndstico con entidades de exposicion 6sea similares
de etiologia conocida, como |a osteorradionecrosis y
laosteomielitis, entre otras. Lafrecuente formulacion
de estos medicamentos, el desconocimiento de
la enfermedad y |la escasa remision a servicios
odontoldgicos, constituyen un gran problema para su
diagndstico y manegjo, lo cual nos enfrenta posiblemente
aun problema

Objetivo. ldentificar los pacientes en riesgo de
desarrollar la enfermedad y reconocer aquéllos que la
presentan, ubicandolos en su estadio, y presentar €l
manejo quirdrgico.

Material y método. Se presentaun estudio retrospectivo
de los casos manejados en el Servicio de CirugiaOral y
Maxilofacial del Hospital Militar Central, con seis
pacientes con diagndstico de osteonecrosisinducida por
bisfosfonato, con un promedio de edad de 64,2 afios
(rango, 59,4 a 69,3 afos), con un promedio de 12 meses
de seguimiento y con diagnostico asociado de mieloma
multipley osteoporosis, entre otros. Todos | os pacientes
eran del sexo femenino.

Resultados. Dos pacientes en estadio 111 se mangjaron
con hemimandibulectomias parciales y colocacion de
placasdereconstruccion mandibular. El resto de pacientes
permanecen con manejo de la enfermedad de base y
tratamiento de sus sintomas con anagésicos, ciclos de
antibidticos y enjuagues orales antisépticos, entre otros.
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Conclusion. El reto mas importante de los servicios de
cirugia oral y maxilofacia es socializar la presentacion
de esta enfermedad, debido a desconocimiento de su
existenciay, masaun, asu dificil manejo. En otros paises
donde sehapodido lograr este objetivo, laosteonecrosis
inducida por bisfosfonatos se ha convertido en un
problema de salud, mientras que en Colombia esta
completamente subdiagnosticada.

TORAX
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Cirugiatoracoscépicapor dospuertos
asistida por video, experienciaen laClinica
Universitaria San Juan de Dios

Edgard Eduardo Gutiérrez, Efrén Cantillo,
Claudia Roa, Nair Bobadilla

Universidad de Cartagena

y ClinicaUniversitaria San Juan de Dios

Cartagenade Indias, Colombia
ecantillo81@gmail.com

Introduccion. La cirugia toracoscépica asistida por
video (VMideo-Assisted Thoracoscopic Surgery, VATYS)
puede practicarse a través de uno, dos o tres puertos, y
es controversial cud de los abordajes es superior.

Objetivo. Evaluar las caracteristicas clinicas de los
pacientes en quienes se realizaron procedimientos con
la técnica con dos puertos, determinando €l porcentagje
de complicaciones y de conversion a cirugia
convencional.

Materiales y métodos. Se traté de un estudio
descriptivo, retrospectivo, de tipo serie de casos en
pacientes en quienes se realizaron procedimientos con
cirugiatoracoscopicapor dos puertos asistida por video
enlaClinicaUniversitariaSan Juan de Dios, en € periodo
de febrero de 2009 a febrero de 2010. Las variables
analizadas fueron: edad, sexo, tipo de procedimiento,
enfermedad, estanciaen launidad de cuidadosintensivos,
conversion y complicaciones.

Resultados. Se incluyeron 26 pacientes, 14 (54%)
hombres y 12 (46%) mujeres. Siete (27%) pacientes
presentaban nédul os pulmonares, 6 (23%) con derrame
pleural, 4 (15%) con cancer broncogénico (lesiénde3 a
6 cm de didmetro), 3 (11,5%) con bronquiectasias, 3
(11,5%) con bulas, 2 (8%) con enfermedad pulmonar
intersticia y 1 con quiste broncogeénico. Se practicaron



14 (54%) |obectomias parcides, 9 (34,6%) lobectomias
totales, 2 (8%) pleurectomias y 1 reseccién de quiste
broncogénico. La estancia promedio en la unidad de
cuidadosintensivosfue de 1,8 dias paralas |obectomias
y de 2 dias para las pleurectomias. Se presentaron
tres complicaciones no fatales y se convirtié un
procedimiento.

Conclusiones. Se considera que €l abordaje mediante
cirugiatoracoscépicapor dos puertos asistida por video
esunatécnicasegura, con bajastasas de complicaciones
y de conversion, con el beneficio de una recuperacion
mastemprana, que disminuyelatasade morbilidady los
COStOs.

01-024

Evaluacion del mang o con fibrindlisis

en pacientescon derramepleural tabicado
Gustavo Adolfo Valderrama, José Luis Castillo,
Rodolfo Soto, Marisol Badiel, Ivo Siljic
Hospital Universitariodel Valley Fundacion ValedelLili

Cdi, Colombia
gvaderramah@yahoo.com

Introduccion. La fibrindlisis intrapleural es un
tratamiento efectivo parael manejo del derrame pleural,
en pacientes a quienes no se consideran, por diversas
razones, buenos candidatos para cirugia. Sin embargo,
Su uso es poco conocido y, la mayoria de las veces,
desestimado por los clinicos, |o que causa gran impacto
en @ grupo de pacientes de alto riesgo.

Objetivo. Observar los resultados en una cohorte de
pacientes de dos hospitales, que se manegjaron con
fibrindlisisintrapleural a ser consideradosde alto riesgo
para un manejo quirdrgico.

Materiales y métodos. Se revisaron las historias
clinicas de 50 pacientes con derrames pleurales Unicos
0 multiples, con infeccion o sin dla, en etapa subaguda
de la evolucion de su enfermedad, que tenian factores
de riesgo para ser llevados a cirugia, tales como
insuficiencia cardiaca, tromboembolismo pulmonar,
insuficiencia renal crénica, desnutricion grave o
inestabilidad hemodinamica.

Setrataron con estreptocinasa en dosis estandar através
de su sistema de drengje. Los resultados se evaluaron
con radiografias de térax tomadas uno y tres meses
después de finalizado el tratamiento.
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Resultados. Se observd mejoria en 80% de los casos
tratados, con resolucién completa del derrame pleural.
No hubo complicaciones importantes en ningln caso.

Conclusion. El manejo con fibrindlis intrapleural es
seguro 'y efectivo en € grupo de pacientes con derrame
pleural, que no sean candidatos para unacirugia segura.
Serequiere un ensayo clinico controlado paradeterminar
los beneficios de este manejo en comparacion con la
cirugia, en pacientes bien seleccionados, no solo por
Su riesgo, sino por las caracteristicas del derrame
pleural.

VIASBILIARESY PANCREAS

01-010

Reconstruccion delaviabiliar mediante
hepato-yeyunostomiaen' Y de Roux con tubo
en T transyeyunal

Ricardo Francisco Carvajal,

German David Carvajal

Hospital Regional de Duitama

y Universidad Nacional de Colombia

Bogot4, Colombia

gerenbogota@yahoo.com.ar

Introduccién. Después de la reconstruccion de la via
biliar se puede presentar estenosis de la anastomosis
bilio-entérica en 10% a 19% de los casos. Varias de
estas estenosis pueden manejarse efectivamente con
dilatadorestranshepéticosy colocacion de stents, aunque
algunas requieren revision quirdrgica. Una clave
quirdrgica importante para evitar este tipo de estenosis
es la colocacion en la anastomosis de una sonda de
nelaton como férula, que se puede extraer a través del
higado hacia el exterior, o bien, através del yeyuno.

Objetivo. llustracién la técnica quirdrgica del uso de
untubo en T transyeyuno como férulaen laanastomosis
bilio-entéricaen Y de Roux, en lareconstruccién de la
viabiliar.

Materiales y métodos. Se seleccionaron tres
pacientes adultos, con lesion de diverso grado de lavia
biliar posterior a colecistectomia abierta o por
laparoscopia, que requirieron anastomosis bilio-entérica
y a quienes se les coloc6 como férula un tubo en T
transyeyunol, con salidaalapiel en el cuadrante superior
derecho, € cua se ubica de manera mas segura en la
anastomosis.
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Resultados. La evolucién posqguirargica de los tres
pacientes fue adecuada. Se practico colangiografia por
el tubo en T, sin que se visualizaran defectos de llenado
ni estrechez de la anastomosis. El tuboen T seretird a
las seis semanas.

Conclusiones. Es un método fécil de reproducir en
cualquier hospital de Colombia, no produce efectos
colaterales y se retira facilmente. Se presenta esta
técnicapara estimular su uso como aternativaal uso de
una sonda de nelatébn como férula transhepatica y
transyeyuno.

01-012

Cirugialapar oendoscopicaavanzada

por incisén unica

Fernando Arias, Nubia Elisa Prada,

Evelyn Astrid Dorado, José Carlos Villarreal,
Virginia Cuevas, Andrés Fernando Duran
Hospital Universitario Fundacion Santafé de Bogota

Bogotd, D.C., Colombia
fariaD0@hotmail.com

Introduccién. La busqueda de la cirugia “ideal” ha
Ilevado al desarrollo de técnicas como la cirugia
endoscopica a través de orificios naturales (Natural
orifice transluminal endoscopic surgery, NOTES) y
la cirugia laparoendoscopica por incision tnica, siendo
esta Ultimalamas popular.

Objetivo. Presentar nuestra experiencia en la cirugia
|aparoendoscopica por incision Unica en el Hospital
Universitario de la Fundacién Santa Fe de Bogota

Materiales y métodos. Se trata de una serie de casos
alos que se les practicd cirugia laparoendoscdpica por
incision Unica. Se evaluaron la edad, el sexo, €l
procedimiento, € dispositivo, € tiempo quirdrgico, la
estanciahospitaaria, lainfeccion ddl sitio operatorio, la
conversion, e resultado cosmético, € dolor posoperatorio
y lanecesidad de utilizar drenes.

Los pacientes se dividieron, de acuerdo con el
procedimiento practicado, en gruposde: apendicectomia,
colecistectomiay otros. Este Gltimoincluyd: gastrectomia
tubular, biopsia de ganglios, reseccién de quiste
mesentérico, esplenectomia, gastrostomia, colectomia
derecha, cistogastrostomia, gastroyeyunostomiay sutura
con drengjede peritonitis. Seutilizaron cuatro dispositivos:
Triport®, Gelport®, SILS® y un dispositivo hibrido.
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Resultados. Se intervinieron 71 pacientes, desde julio
del 2008 hasta septiembredel 2009. El tiempo quirdrgico
promedio fue de 62 minutos (rango, 15 a 120 minutos)
para las apendicectomias y de 118 minutos (rango, 45 a
250 minutos) para las colecistectomias. La estancia
hospitalaria fue, en promedio, de 12 horas para las
apendicectomias y las colecistectomias. El 85% de los
pacientes calificd con 5/5 € resultado cosméticoy € 65%
refirio dolor menor de4/10. Ninguno delosprocedimientos
hubo que convertirlo acirugialaparoscopicaconvenciona
o abierta. No hubo complicaciones perioperatorias
relacionadas con la técnica

Discusion y conclusiones. En nuestra experiencia con
diferentes dispositivos con multiples canales, el hibrido
permitié mejores arcos de movimiento y adaptabilidad
frente a los diferentes procedimientos.

01-016

Colecistectomiadetrespuertoscon abordaje
suprapubico

Fernando Quiroz, Ricardo Parra
ClinicaLosFaralones

Cdli, Colombia

quiroz60@gmail.com

I ntroduccion. Lacolecistectomialaparoscdpicahasido,
por si misma, lapuntadelanzadelacirugiaminimamente
invasiva. Desde hace algunos afios se esta hablando de
cirugia sin cicatrices y se ha planteado la cirugia de
puerto Unico y la cirugia a través de orificios
(transgéstrica, transvaginal), que busca ocultar las
cicatrices para lograr un mejor resultado estético.

Nosotros hemos venido utilizando el abordaje
transumbilical y suprapubico para la apendicectomia
laparoscopicay otros procedimientosdeti po ginecol Ggico.
Ahora presentamos una técnica de colecistectomia de
tres puertos con acceso transumbilical y suprapubico, que
no degjacicatricesvisiblesy presentamenor dolor y rdpida
recuperacion.

Objetivo. Mostrar la factibilidad técnica del
procedimiento.

Materiales y métodos. La técnica consiste en hacer
un abordgjetransumbilical de 10 mm, introducir lalente
y evauar € caso; s se considera adecuado, se hacen
dosincisiones de 5 mm en la zona suprapubica, debajo



de lalinea del vello pubico, se pasa la lente a puerto
suprapubico izquierdo, y se trabaja con agarre desde €
puerto suprapubico derecho y diseccion desde el puerto
umbilical. Laextraccion de lavesicula se realiza por el
puerto umbilical.

Resultados. Se demostro la factibilidad técnica del
procedimiento.

Conclusion. El escaso niimero de casos realizados, no
permite sacar conclusiones definitivas, solamente
demostrar lafactibilidad técnicadel procedimiento.

01-020

Car acterizacion deampulomasen e Hospital
Universtariodd Caribe

José Carlos Posada, Efrén Cantillo,

Nair Bobadilla, Roy Ballestas, Belisario Solana
Universidad de Cartagenay Hospital Universitario del Caribe

Cartagenade Indias, Colombia
ecantillo81@gmail.com

Introduccién. Los ampulomas son tumores raros, con
unaincidenciade 4 a 6 casos por millén de habitantes,
aproximadamente; representan el 6% delaslesionesque
provienen de laregion periampular, con la atenuante de
ser causa de 20% de las obstrucciones del confluente
bilio-digedtivo.

Objetivo. Determinar laincidenciay las caracteristicas
clinicas de los pacientes con ampulomas con
confirmacion histol 6gica, en el Hospital Universitario del
Caribe.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo, de tipo serie de casos,
utilizando la base de datos del Servicio de Endoscopia
Digestiva del Hospital Universitario del Caribe, y
correlacionandola con la base de datos del Servicio de
Patologia, en e periodo de agosto de 2007 a mayo de
2010.

Resultados. De las 389 colangiografias retrogradas
andlizadas, s0l0 7 (2%) pacientescumplieron loscriterios
deinclusion, 4 (57%) de sexo femenino y 3 (43%) de
sexo masculino. Los rangos de edad se distribuyeron de
lasiguiente forma: de 31 a40 afios, un paciente; de 51a
60, dos; de 61 a 70, dos, de 71 a 80, uno, y de 81 a 90,
uno. Ladistribucion por afosfue: en e 2007, un paciente
(14%); en e 2008, dos(29%), y en el 2009, cuatro (57%).
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Todos los pacientes consultaron por sindrome ictérico
obstructivoy €l tipo histol 6gico detodoslostumoresfue
de adenocarcinoma.

Conclusién. Los ampulomas son tumores infrecuentes,
gue se presentan especialmente en mujeres por encima
delasextadécadadelaviday, generalmente, producen
ictericia de patrén obstructivo. En nuestro medio se
diagnostican en los estadios avanzados 'y, a parecer, €
nimero de casos muestra una tendencia a aumento.

01-027

Desempeiio del stent plastico para paliacion en
laobstruccion biliar maligna proximal maligna
versusladistal

Rodrigo Castafio, Andrés Mauricio Ricardo,
Lina Velazquez

Universidad PontificiaBolivariana

Meddllin, Colombia

linitave@yahoo.com

Introduccién y objetivo. Los principales objetivos del
estudio fueron comparar el desempefio de los stents
plasticos en el tratamiento de |as estenosis malignas no
extirpables, distales y proximales de la via biliar,
evaluando la permeabilidad del stent y la supervivencia
de los pacientes.

Materialesy métodos. Desde enero de 2002 a febrero
de 2009, se revisaron retrospectivamente los casos de
70 pacientes (37 hombresy 33 mujeres) con obstruccion
biliar maligna proximal (grupo 1) o distal (grupo 2), no
extirpable quirdrgicamente, y quienes se sometieron a
laimplantaci on endoscopicade un stent plastico. Durante
el procedimiento, se colocd uno 0 mas, segun € criterio
del médico endoscopista.

Resultados. Se encontraron 30 pacientes con
obstruccion proximal (15 hombres, 50%) y 40 pacientes
con obstruccién distal (22 hombres, 55%). La edad
promedio para € grupo 1 fue de 67,07+11,29 afios y,
para e grupo 2, de 67+5,77 afios. No hubo diferencias
significativas en los aspectos epidemioldgicos y de
laboratorio entre ambos grupos. El tiempo mediano de
permeabilidad del stent fuede81,4+75,37 diasen € grupo
de estenosis distal (grupo 2) (p=0,40; IC,, 0,47-1,37).
El tiempo promedio de supervivenciafue de 126,27 dias
en el grupo 1y de 159,4, en e grupo 2. No hubo una
diferencia significativa entre los dos grupos.
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Conclusiones. La implantacion de un stent plastico es
un método paliativo Util parael manejo delaobstruccién
biliar maligna no extirpable. La supervivenciatota y la
permeabilidad con € uso ddl stent plastico en pacientes
con estenosis distal, comparada con la obstruccién
proximal, no fue significativamente diferente en nuestro
estudio.

01-048

Experienciaen colecistectomia lapar oscopica,
ClinicaCES, eneroajuliode 2009

Sergio Diaz, Ricardo Londofio, Juan David Wolf,
Felipe Solérzano, Lina Giraldo,

Maria Juliana Correa

Universidad CES

Medellin, Colombia

chalo_gomez@yahoo.com

Introduccién. La colecistectomia laparoscopica es €l
segundo procedimiento més frecuente realizado por
cirujano genera y, aungue son muchas las ventgjas del
procedimientoy las complicaciones son poco frecuentes,
estas Ultimas pueden tener desenlaces funestos. Es de
subrayar que el conocimiento y la depuracién de la
técnica son factores de éxito bien conocidos, descritos
en laliteratura

Objetivo. Describir las caracteristicas demogréficas,
los hallazgos intraoperatorios y 1os resultados a corto y
mediano plazo de las Ultimas 300 colecistectomias
laparoscopicasrealizadas en la Clinica CES, empleando
unatécnica estandarizaday realizada en conjunto por €
cirujano y € residente de cirugia general .

Material y método. Se trata de estudio descriptivo,
retrogpectivo, queincluyelos 300 pacientesconindicacion
de colecistectomia laparoscopica y que hubiera sido
practicada por aguno de los docentes institucional es.

Resultados. Se revisaron las historias clinicas de los
300 pacientes que cumplian loscriteriosdeinclusion. Se
describen | as caracteristicas demogréficas, laindicacion
de la cirugia, la tasa de conversion, la tasa de
complicacionesy sumangjo, y € tiempo quirdrgicoy de
hospitalizacion.

Conclusion. La utilizacion de una adecuada técnica
quirurgica estandarizada conlleva bajas tasas de
conversion y complicaciones, disminucion del tiempo
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quirargico y de la estancia hospitalaria, y una pronta
recuperacion. El aprendizaje por parte de los residentes
de cirugia general de esta técnica estandarizada, hace
gue la curva de aprendizaje para la colecistectomia
laparoscopica sea segura y eficaz.

GASTROINTESTINAL

01-001

Ascenso gastrico asistido por video para €l
mane o del car cinoma esofégico, descripcion de
latécnicaquirurgica

Jorge Alberto Bernal, Evelyn Astrid Dorado
Universidad CES e Instituto de Cancerologia Las Américas

Medellin, Colombia
doradofamilia@gmail.com

Introduccién. El cancer esoféagico es una enfermedad
rara de comportamiento agresivo y alta mortalidad a
cinco afos. La cirugiay € tratamiento adyuvante son
las opciones de estos pacientes.

Objetivo. Describir la técnica quirdrgica del ascenso
gastrico por video y su morbilidad perioperatoria.

Materiales y métodos. Se llevd a cabo un trabajo
prospectivoy retroprospectivo, descriptivo. Setomo una
muestra de siete pacientes, atendidos de enero a mayo
del 2010 en la Clinica Las Américas. Los criterios de
inclusion fueron: cancer esof&gico extirpable por estudios
de estadificacion y cirugia practicada por el grupo
investigador. Los criterios de exclusion fueron:
conversion aprocedimiento abierto y tumor no extirpable
o enfermedad metastasica.

Resultados. Todos los pacientes eran de sexo
masculino, entre los 55 y los 76 afios de edad. Dos
recibieron tratamiento adyuvante con guimioterapia
y radioterapia. Se les practicé esofagectomia y
linfadenectomia por toracoscopiacon abordaje posterior
y, luego, linfadenectomiadelacurvamenor del estbmago
y “tubulizacion” (sic.) gastrica por laparoscopia. El
espécimen se extrgjo por cervicotomia izquierda y la
anastomosis estfago-géstrica latero-lateral se hizo con
suturamecanicalineal. El tiempo quirdrgico fue de 340
minutosy lapérdidasanguinea, de 150 ml. Setrasladaron
alaunidad de cuidadosintensivosy selesretir6 e tubo
al segundo dia.

Se presentaron complicaciones en tres pacientes. en dos,
paresiadel nerviolaringeo recurrente, y en uno, neumonia



asociada al respirador. Ningun paciente presento
filtracionesni falleci6. En € estudio de anatomopatol ogia
se encontrd adenocarcinomas invasores, con bordes
libresy un promedio de 25 ganglios extirpados.

Conclusién. El cancer esofagico es una entidad rara 'y
en pocos pacientes esta indicada la cirugia. El ascenso
géstrico asistido por video es un procedimiento que se
realiza poco, que amerita entrenamiento avanzado. Se
quiere mostrar €l beneficio del procedimiento, que se
resume en buenatolerancia, en ser radical desdeel punto
de vista de la oncologia, poca morbilidad y ausenciade
mortalidad.

01-002

Gadtrectomiaradical por laparoscopia,
experienciainicial en dosingtitucionesdenivel
IV en Colombia

Jorge Alberto Bernal, Evelyn Astrid Dorado,
Fernando Arias, Mario Mufoz

Universidad CES, Instituto de CancerologiaLas Américasy
Fundacion Universitaria Santa Fe

Medellin, Colombia

doradofamilia@gmail.com

Introduccién. El cancer géstrico es la primera causa
de muerte por cancer. La cirugia asistida por video ha
demostrado ser una opcién oncolégica radical poco
morbida.

Objetivo. Demostrar la radicalidad oncoldgica de la
gastrectomia asistida por video en el cancer gastrico.

Materiales y métodos. Se realiz6 un trabajo
observacional, prospectivoy retropospectivo, de cohorte
lineal. Se recolectd una muestra de 50 pacientes en un
periodo de cuatro afios (enero de 2006 amarzo de 2010).

Los criterios de inclusion fueron: pacientes con
diagndstico de cancer géstrico y pacientes operados por
los cirujanos participantes. Los criterios de exclusion
fueron: enfermedad metastasica y conversion a
procedimiento abierto.

Resultados. La distribucion por sexo fue de 64% de
hombres y 36% de mujeres; el 52% teniaentre 60y 80
afos de edad. El principal sintoma fue la epigastralgia
(51%) y en 70% €l tumor se localizd en el cuerpo y €
antro gastricos; eran de estadio Il y 1l b. En 68% se
practico gastrectomia subtotal y en 32%, gastrectomia
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total. El tiempo quirdrgico fuede 150 minutosy lapérdida
sanguinea, fue de 200 ml.

El diagndstico anatomopatol dgico definitivo fue tumor
mal diferenciado detipointestinal coninfiltracion en 28%
y con bordes libres en el 100%. ElI 90% tuvo un
vaciamiento ganglionar satisfactorio, con un indice mayor
de 20. Un recuento menor de 15 ganglios hizo parte de
lacurvaen los casos iniciales.

Hubo complicaciones posoperatorias en 8%: dosfistulas,
una filtracion y un sangrado. Un paciente fallecié por
falla respiratoria. No se presentaron recurrencias.

Conclusion. Con este trabajo se quiere mostrar nuestra
experiencia en el manejo del cancer gastrico por
laparoscopia, e cua garantizaradicalidad oncol 6gicaque
se traduce en resecciones con un adecuado recuento
ganglionar, bordes libres, tiempo libre de enfermedad y
muy buenatoleranciaal procedimiento.

01-005

Experienciaen adrenalectomialapar oscopica
en Barranquilla

Roberto Quintero, Ricardo Daguer,

Rafael McCausland, Adolfo Léon Uribe,
Alvaro Rojas, JesUs Valle

Endocirugia, ClinicaLaAsuncion

Barranquilla, Colombia

robertoquinterop_@hotmail.com

I ntroduccion. Laprimeraadrena ectomialaparoscépica
la practicé Gagner en 1992; se pasd de cirugia
convencional a minimamente invasiva. La cirugia
suprarrenal es practicada por cirujanos generales como
tratamiento para masas suprarrenales y alteraciones
endocrinas que, hoy en dia, son estudiadas y permiten
ofrecer tratamientos definitivos. Nuestro deseo es
mostrar nuestra primera serie de casos.

Objetivo. Presentar nuestraexperienciaen Barranquilla
en adrenalectomia por laparoscopia en una serie de
casos, sus resultados y la curva de aprendizaje.

Materiales y métodos. Se presenta una serie de siete
casos, de adrenalectomias |aparoscopicas realizadas en
la ClinicaLa Asuncion de Barranquilla, entre junio del
2007 y mayo del 2010. Se incluyeron pacientes con
masas suprarrenales menores de 10 cm.
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Se andlizaron las siguientes variables: cuadro clinico,
estudios radiol 6gicos, técnica quirdrgica laparoscopica
transperitoneal  antero-lateral, estudio de
anatomopatol ogia, conversién, complicacionesy estancia
hospitalaria.

Resultados. Se practicaron siete adrenalectomias por
laparoscopiaen laClinicaLaAsuncion deBarranquilla,.
Fueron cinco mujeresy dos hombres, con edades entres
los29y los 61 afios. Entres casoseran del lado derechoa
y en cuatro del izquierdo. Hubo dos masas que habian
conservado su funcid. Las indicaciones fueron: un
sindrome de Cushing, uno de hiperaldosteronismo y en
cinco casos fue un halazgo incidental. Los examenes
de imagenes incluyeron tomografia computadorizada y
angiorresonancia.

Latécnicaquirurgicafuetransperitonedl y antero-lateral.
El tiempo quirdrgico promedio fue de 120 a180 minutos.
En un caso fue necesariala conversion: e tumor erade
maéasde 10 cm, teniaunacirugiaanterior y el diagnostico
fue de feocromocitoma. La estancia fue de dos dias,
excluyendo la conversion.

El diagndstico de anatomopatol ogiafue: cinco adenomas
cortico-suprarrenales, un feocromocitoma y un quiste
suprarrena. El tamafio promedio fue de 4 cm.

Conclusiones. El abordaje laparoscopico es la técnica
deeleccion paralacirugiasuprarrenal; essegura, eficaz,
con bajamorbilidad, estanciacortay recuperacion répida,
en comparacion con la cirugia abierta. La técnica
quirdrgica es bien manejada por cirujanos expertos en
laparoscopia, con experiencia en cirugia minimamente
invasiva

Actualmente, en Barranquilla se est4 practicando esta
cirugiay esnuestro deseo € fortalecimiento delacirugia
endocrina con una curva de aprendizaje adecuada.

01-014
CirugiaantirreflujoenlaClinicaCES,
resultadosamediano plazo

Sergio Diaz, Gonzalo Gémez, Lina Giraldo,
Maria Clara Arroyave, Juan David Martinez,
Maria Cristina Garcia, Rogelio Matallana,
Diego Penagos, Diana Carolina Rios
Universidad CESy ClinicaCES

Medellin, Colombia

maquitarroyave@hotmail.com
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Introduccién. Para la enfermedad por reflujo gastro-
esofégico se han propuesto, en laliteratura, tratamientos
médicosy quirurgicos, con tasas de complicacionesy de
resultados a corto y largo plazo muy variables, lo cual
hace bastante confusa la toma de decisiones. En nuestra
ingtitucion sepracticalafundoplicaturalaxade 360 grados
por lapararoscopia, sin seccidn de vasos cortos, a los
pacientes con indicacion quirtrgicaparaello.

Objetivo. Evaluar las caracteristicas demogréficas, la
prevalenciadelos sintomas, y los resultados clinicos de
la cirugia antirreflujo en nuestra institucién, para
determinar la calidad y la efectividad del mangjo que
ofrecemos.

Materiales y métodos. Se presenta un trabajo
descriptivo, retrospectivo, que incluy6 alos pacientes a
quienes se les practicé cirugia antirreflujo durante los
anos 2008 y 2009, para un total de 110 pacientes.

Resultados. Se incluyeron 29 hombres (26%) y 81
mujeres (74%). El rango de edades estuvo entre los 8 y
los 86 afios. Los principales sintomas fueron:
regurgitacion en 43 (39%), pirosis en 19 (17,3%) y
epigastralgiaen 17 (15,5%) casos.

Se reportaron complicaciones en 16 pacientes (14,5%),
entre las cuales se encontraron disfagia transitoria
(11,8%), hematoma de herida (1,8%) y neumotorax
(0,9%). Dos pacientes requirieron reintervencion. Se
evaluaron los resultados posoperatorios con base el
puntaje de Visick. Fuenecesarioreiniciar losinhibidores
de la bomba de protones en 10 pacientes (9,1%).

Conclusion. Lacirugiaantirreflujo en nuestrainstitucion
es un método de tratamiento seguro y eficaz para los
pacientes con enfermedad por reflujo gastro-esoféagico,
con tasas de éxito y complicaciones homologables alos
de la estadistica mundial.

01-022

Caracterizacion depacientescon diagnéstico
decancer gastrico en el Hospital Universitario
Hernando M oncaleano de Neiva

Rafael Hernando Pino, Luis Gerardo Vargas,
Algjandro Concha, Paola Andrea Gémez

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo y
Universidad Surcolombiana

Neiva, Colombia

paolagomez940@hotmail.com



Introduccién. El adenocarcinoma gastrico era la
primera causa de muerte por cancer, con una
supervivenciaacinco afos esde 5% a 15%. Laausencia
de factores definidos de riesgo y de sintomatologia
especifica, contribuyen a que diagnostique en estadios
avanzados.

Objetivo. Conocer las caracteristicas de la poblacién
con esta enfermedad y plantear posibles intervenciones
diagndsticas o terapéuticas.

Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estudio
retrospectivo y descriptivo, tipo serie de casos. Se
incluyeron 180 pacientes de la zona de cobertura del
Hospital Universitario Hernando M oncal eano Perdomo.
Lainformacién fue registrada y procesada con Epidat,
version 3.

Resultados. La mayoria de los pacientes procedia de
Neiva, por ser la zona de influencia de la institucion.
Fue més frecuente en hombres. La mayoria de casos
perteneciaa régimen subsidiado.

El tabaquismo fue el principal factor de riesgo. Los
sintomas mas frecuentes fueron la epigastralgia 'y €l
vomito. El tipo histol6gico fueintestinal y predominé el
estadio IV. Por endoscopia, la localizacién mas
frecuente fue la proximal. La supervivencia a cinco
anos fue: estadio |, 80%; estadio |1, 65%; estadio |11,
10%, y estadio 1V, 0%, para una supervivencia global
de 8%.

Conclusion. Las caracteristicas descritas en este
estudio sirven como base para un andlisis que permita
orientar las acciones preventivas o de intervencion
temprana. Laepigastralgiay el vomito sonlosprincipales
indicios de enfermedad géstrica. El cigarrilloy € acohol
son los factores de riesgo predominantes en € cancer
gastrico. Son mas frecuentes lalocalizacion proximal y
el estadio 1V. Nuestros pacientes ingresan en estados
avanzados
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Tumoresdel estroma gastrointestinal,
experienciaen el Hospital Universitario
delLaSamaritana

Carlos Manuel Zapata, German David Carvajal
Hospital Universitario de LaSamaritana

Bogot4, D.C., Colombia
gerenbogota@yahoo.com.ar

Rev Colomb Cir. 2010;25(Sup.):9-36

Introduccién. Cada vez mas, |os cirujanos nos vemos
enfrentados a lesiones subepiteliales, y 1os tumores del
estroma gastrointestinal (Gastrointestinal Stromal
Tumor, GIST) son los que encontramos con mayor
frecuencia. Historicamente se clasifican como tumores
del masculoliso delapared del intestino. El advenimiento
de la microscopia electronica ha llevado a establecer
gue estos tumores se originan de las células madre
intersticiales de Cajal.

Objetivo. Revisar la experiencia y los factores
prondsticos luego del manejo quirdrgico delostumores
del estromagastrointestinal en el Hospital Universitario
de La Samaritana.

Material y método. Se hizo un estudio de tipo
retrospectivo de serie de casos, de 9 pacientes
consecutivos sometidos a reseccion quirdrgicade tumor
delocalizacién gastrointestinal, en estdbmago, duodenoy
colon. Se revisaron las historias clinicas en forma
retrospectiva, mediante las bases de datos recol ectadas
en el hospital de 2003 a 2009.

Resultados. Seincluyeron seis mujeresy tres hombres.
Lostumoresselocdizaron end estdmago (7), € intestino
delgado (1) y € colon (1). El promedio de edad fue de
58 afios (méaximo, 72 afios, y, minimo, 22 afios). El tiempo
de seguimiento fue de seis afios, con mortalidad en un
caso.

Conclusion. Los tumores del estroma gastrointestinal
son raros, pero e cirujano cada vez se enfrenta a ellos
con mayor frecuencia. El tratamiento principal es la
cirugia, con margenes de reseccidn negativos. Laterapia
dirigida con inhibidores de cinasa de la tirosina ha
revolucionado laatencion de estos pacientes, permitiendo
mejores resultados.
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Comparacién delasextay la séptima edicion
delaclagificacion TNM en pacientes con
cancer gastrico resecado
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Introduccion. En el afio 2010 empezd atener efecto la
nueva clasificacion TNM (séptima edicién), que trgjo
cambios importantes en la estadificacion del cancer
gastrico.

Objetivo. Establecer si habiacambiosenlaclasificacion
del estadio en pacientes con carcinomagastrico resecado,
comparando la sexta con la séptima edicién de la
clasificacion TNM.

Materiales y métodos. Se recolectaron datos de 100
pacientes operados consecutivamente por
adenocarcinomagéstrico, entre el 1° de enero de 2008 y
el 28 de febrero de 2010, en unainstitucion oncol gica
de tercer nivel. Se obtuvieron los datos demogréficos,
clinicos, imaginol 6gicos e intraoperatorios, y, luego, se
revisaron los datos del reporte de patologia. Con base
en el mismo reporte, se realizo la clasificacion TNM,
tanto de la sexta como de la séptima edicion.

Resultados. En 100 pacientes se realizaron las dos
clasificaciones con base en lainformacién de patologia
y en la informacion radioldgica e intraoperatoria.
Utilizando lasextaedicion, se clasificaron por estadios
con los siguientes porcentgjes. E |, 24%; E 11, 28%;
Elll, 32%,y EIV, 16%. Al utilizar laclasificacion de
laséptimaedicion, ladistribucion fue: E 1, 15%; E 1,
27%; E 111, 55%, y E 1V, 3%. En total, 32% cambid
de estadio y, solamente, 18% conservé la misma
clasificacion, si se tienen en cuenta las
subclasificaciones (A, B o C).

Conclusion. La nueva clasificacion TNM introduce
cambios importantes de estadificacion del cancer
gastrico, que pretenden predecir de mejor manera €l
pronostico de los pacientes y brindar ayuda en latoma
de decisiones terapéuticas.
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Morbimortalidad y clasificacion

delas complicaciones de Clavien en cien

gastr ectomias consecutivas por cancer gastrico
Oscar Guevara, Oscar Barrera, Ricardo Oliveros,
Jairo Ospina, Mario Abadia, Maria E. Manrique,
Nadim Abisambra, Mario Rey, Rosario Albis
Universidad Nacional de Colombia e Instituto Nacional de
Cancerologia

Bogota, D.C., Colombia

oaguevarac@yahoo.com
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Introduccién. Se ha propuesto la clasificacion de
Clavien para estandarizar las complicaciones
posoperatorias.

Objetivo. Determinar la incidencia de complicaciones
postoperatoriasy lamortalidad, utilizando laclasificacion
de Clavien, y encontrar los factores de riesgo asociados
a complicaciones graves.

Materiales y métodos. Se incluyeron los pacientes
sometidos a gastrectomia por adenocarcinoma gastrico
entre enero de 2008 y febrero de 2010. Se recolectaron
los datos preoperatorios, intraoperatorios y
postoperatorios, con seguimiento a 30 dias. Las
complicaciones se clasificaron seglin la escala Clavien
(grado 1 a5). Sehizo andlisis bivariado para asociacion
conlascomplicacionesgrado 3,405, y luego, € andisis
multivariado con regresion logistica.

Resultados. De 100 pacientes, 60% eran hombresy la
mediana de edad fue de 61 afios. Los procedimientos
fueron: gastrectomia subtotal (38%), gastrectomia total
(46%) y gastrectomia total con esofagectomia distal
(16%). La mediana de ganglios disecados fue de 27.
Con la escala POSSUM, la morbilidad predicha fue de
34% y la mortalidad de 7,8%. La incidencia total de
complicaciones fue de 34% y la mortalidad a 30 dias
fue de 4%. El 19% tuvo unacomplicacién grado 3a5y
éstas se asociaron a sexo masculino, la alblimina, la
duracioén del procedimientoy €l tipo de gastrectomia. El
andlisis multivariado mostré asociacion con el sexoy €l
tiempo operatorio. La estancia postoperatoria fue
significativamente prolongada en pacientes con grados
3ab5deClavien.

Conclusién. Laincidenciay la mortalidad estuvieron
cercanas a las predichas y los pacientes hombre con
cirugias mas prolongadas tuvieron mayor riesgo de
complicaciones graves en el posoperatorio. La
clasificacion de complicaciones de Clavien serelaciond
con la estancia posoperatoria.

COLONY RECTO

01-007

Validacion delaescala diagnésticadeAlvarado
en pacientescon dolor abdominal indicativo de
apendicitis, en un centro de segundo nivel de
complgidad



Moénica Mora, Alvaro Enrique Sanabria,
Luis Carlos Dominguez, Neil Valentin Vega,
Camilo Osorio

Universidad de La Sabana

Chia, Colombia

Introduccion. Laapendicitiseslacondicion quirdrgica
mas comun a la que se enfrenta el cirujano. AlUn se
hace uso indiscriminado de los métodos diagndsticos,
con aumento de los costos y sin disminucion de las
apendicectomias no terapéuticas.

Objetivo. El propésito fue validar la capacidad de la
escalade Alvarado para el diagndéstico de apendicitis y
determinar su utilidad para discriminar las conductas
diagndsticas.

Materiales y métodos. Se disefid un estudio
prospectivo de pruebas diagnésticas para valorar la
escala de Alvarado, en pacientes con duda diagndstica
de apendicitis. El método de referencia fue € estudio
histopatol dgico. Con los val ores obtenidos se definio e
nivel deriesgo como bajo, intermedio o alto, y sesimulé
el vaor de uso de recursos.

Resultados. Se incluyeron 71 pacientes (37%
hombres). En 66,7% hubo apendicitis. La tasa de
apendicectomia no terapéutica fue de 22,6% y la de
laparotomia no terapéutica fue de 17,7%. El valor del
uso de recursos sin la escala fue de Col$ 113'217.000,
con una frecuencia de apendicectomias en blanco de
22,6%. El esquema propuesto mostré un gasto de Col$
101'582.000, con una frecuencia potencial de
apendicectomias en blanco de 8,0%.

Conclusién. La escala de Alvarado permite clasificar
a los pacientes en grupos de riesgo segln € puntaje,
paracalcular laprobabilidad de apendicitis, asi: de0 a4
puntaos, 7,7%; de5 a7 puntos, 57,6%; y de 8 a10 puntos,
90,6%.

Laaplicacién de laescaladisminuye los costos en 10%
y disminuye las apendicectomias no terapéuticas a 8%.
Su uso es reproducible y ofrece ventajas como un uso
mésraciona delosrecursosy ladisminucion decirugias
innecesarias.

01-013
Apendicectomiapor puertounico (NOTUS),
experienciaen laClinica CES, Medéellin

Rev Colomb Cir. 2010;25(Sup.):9-36

Felipe Vanegas, Sergio Diaz, Rogelio Matallana,
Juan David Martinez, Gonzalo Gomez,

Diego Penagos, Maria Clara Arroyave
Universidad CESy ClinicaCES

Medellin, Colombia

chalo_gomez@yahoo.com

Introduccién. El abordaje por puerto Unico es, en la
actualidad, unaalternativaviable en los procedimientos
laparoscépicos. Se presenta una revision de la
experienciade la Clinica CES, con 68 apendicectomias
por puerto Unico transumbilical, con resultados muy
satisfactorios en hospitalizacion y recuperacion, y
cosméticos para los pacientes.

Objetivo. Evaluar los resultados de la apendicectomia
por NOTUS (Natural Orifice Transumbilical
rgery), en pacientes manejados en la Clinica CES,
durante el periodo 2009-2010.

Materiales y métodos. Se practicé apendicectomia
por puerto unico (NOTUS) con técnica modificada
por Vanegas y Matallana, en 68 pacientes, con
diagnostico de apendicitis aguda, en el servicio de
urgencias de la Clinica CES. Se excluyeron los
pacientes con sospecha de peritonitis generalizada,
embarazo o enfermedades que contraindicaran el
neumoperitoneo.

Resultados. De los 68 pacientes, 46 mujeres 'y 22
hombres, con promedio de edad de 29,3 afios (rango,
11 a 69 afos); en 66 se logré terminar exitosamente
el procedimiento; s6lo hubo dos conversiones por
peritonitis de dos o mas cuadrantes. El tiempo
quirurgico promedio fue de 29,8 minutos. Entre los
diagnosticos histopatol 6gicos se encontrd que 51
pacientes (74,9%) habian presentado apendicitis
aguda supurada; 6 (8,8%), apendicitis gangrenada, y
2, peritonitis localizada. En 7 (10,2%) pacientes el
apéndice estaba sano y en el procedimiento se
encontro la causa del dolor en 6 de ellos
(hemoperitoneo, enfermedad delos anexos). El tiempo
promedio de estadia hospitalaria fue de 20 horasy 7
casos se manejaron ambulatoriamente.

Conclusion. La apendicectomia por NOTUS es una
técnica viable, con tiempo quirdrgico adecuado y
resultados comparables alos de latécnica convencional
0 mejores; ademas, proporciona las ventajas de la
laparoscopia en la cavidad abdominal.

23



Trabgjos libres

01-033

Estandaresdecalidad en el mangode
pacientes con cancer de colony rectoen €
Hospital Federico LlerasAcostay laClinica
Medicadiz

Jorge Mario Castro

Hospital Federico Lleras Acostay ClinicaMedicédiz

Ibagué, Colombia
jorgemaricastro@yahoo.com

Introduccién. En octubre de 2005 se iniciaron las
actividades de la subespecialidad del coloproctologiaen
el Hospital Federico Lleras de Ibagué; desde ese
momento, y ante la falta de informacion —previa
sistemati zaci n de una base de datos—, sevienellevando
de manera prospectivael registro de todos | os pacientes
con céncer de colon y recto manejados en nuestro
servicio.

Estamos convencidos de los beneficios del manejo
multidisciplinario, razén por lacual €l manejo del cancer
de colon y recto se realiza de manera conjunta con los
servicios de Oncologia, Radioterapia, Cirugia
Oncoldgica, Cirugia General, Gastroenterologia,
Angiologia y demas especialidades requeridas en el
manejo de esta patologia.

Objetivo. Presentar |os diferentes estandares de calidad
del manejo de pacientes con cancer de colon y recto en
la experiencia persona y grupa del Hospital Federico
Lleras Acostay la Clinica Medicadiz de Ibagué.

Materialesy métodos. A lo largo de estos casi cinco
anos, se haobtenido el registro de mas de 270 pacientes,
e cua se presentarden la plenaria del Foro Quirdrgico
Colombiano, entérminosde diagndéstico, estadificacion,
manejo endoscopico, cirugia radical, recidivas y
supervivencia. Se presenta ante la plenaria para que
sea evaluada por los pares, esperando obtener
retroalimentacion gue enriquezca nuestra practica, y
porgue se puede convertir en fuente de partidaparaotras
experiencias smilares en e pais.

Resultados. Por tratarse de una serie prospectiva de
casos, lainclusion de pacientes seredizara hasta el 10
dejulioy, por consiguiente, los datos seran presentados
con mayor claridad en la sesion dispuesta del Foro
Quirurgico Colombiano, en términos de caracterizacion
de una serie prospectiva de casos de pacientes con
cancer de colon y recto atendidos en nuestros servicios.
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Conclusién. El mangjo interdisciplinario congtituye €l
esténdar fundamental del manejo del cancer de colony
recto. Una de las metas debe ser la deteccién temprana
de un mayor nimero de pacientes en los estadios
tempranos e, idealmente, con manegjo endoscopico. La
cirugia con principios oncol 6gicos debe tener recidivas
locales y sistémicas, y supervivencias similares a las
reportadas en laliteratura mundial; un primer paso para
lograr esto es tener un punto de partiday datos propios
de nuestro medio.

01-047

M anegjo deapendicitiscomplicada por cirugia
lapar oscopicapor puertounico

Fernando Arias, Evelyn Astrid Dorado,

José Carlos Villareal, Monica Rodriguez
Fundacion Universitaria Santa Fe de Bogota

Bogoté, D.C., Colombia

fariasD0@hotmail.com

Introduccién. El mangjo de la apendicitis complicada
con plastron o absceso, por incision Unica, esunatécnica
innovadora que amerita entrenamiento en laparoscopia
avanzadapor ser unaopcion bientoleradapor e paciente
y de poca morbilidad.

Objetivo. Describir latécnicadel manegjo de apendicitis
complicadapor incision umbilical tnica.

Materiales y métodos. Se presenta un trabajo
descriptivo de quince pacientes con apendicitis
complicada, operados en la Fundacion Santa Fe de
Bogoté en un periodo de dos afios (2008 a 2010).

Resultados. La distribucion por sexo fue de 7 mujeres
y 8 hombres, con un promedio de edad de 60 afios; los
pacientes habian sido hospitalizados por un cuadro de
variosdiasdedolor abdomind (minimo, 2 dias), distension,
vomitoy diarrea. A todos se les realizé tomografia que
confirmd el diagndstico.

Todos los pacientes presentaron respuesta inflamatoria
sistémica (taquicardia, leucocitosisy fiebre).

Selespractico laparoscopiatransumbilical conliberacion
de las adherencias perilesionales, revision sistemética
del ileon distal y colon ascendente, drenaje de abscesos
y apendicectomia con sutura lineal cortante. Se degjé
drenaje de Jackson Pratt perilesional transumbilical.



El tiempo quirdrgico fue de dos horas, con pérdida
sanguinea menor de 10 ml.

Los pacientes evolucionaron satisfactoriamente, hubo
poca necesidad de administrar opiaceos, con inicio
temprano de laviaoral y con deambulacion.

Se dieron de alta, aproximadamente, al tercer dia
posquirurgico, sin que se hubieran presentado
complicaciones.

Conclusién. No hay reportesen laliteraturadel mangjo
laparoscopico con incision umbilical unica de las
apendicitis complicadas, que es una técnica avanzada,
bien tolerada por los pacientes, con retorno temprano a
sus actividades y buen resultado estético, disminucién
del riesgo delaparotomias, evisceraciones o infecciones
del sitio operatorio que aumentan la morbilidad y la
estancia hospitalaria.

VASCULAR

01-003

Catéteres subclavios,

¢comoreducir suscomplicaciones?

Saling Guillermo Pallares, Alberto Federico Garcia
Universidad del Valle, Hospital Universitariodel Valle

Cdli, Colombia

stalingpallares@yahoo.com

Introduccion. El acceso venoso central subclavio es
un procedimiento frecuente en la practica del cirujano.
Es necesario establecer los factores predictores de
complicaciones, para dertar a cirujano y a su equipo
sobreladificultad del procedimiento.

Objetivo. Se hizo unarevision de losfactores de riesgo
modificables publicados en laliteratura, parainvestigar
S éstos tenian importancia estadistica como factores
pronostico de complicaciones, ya que algunos de ellos
s6lo han permanecido en el tiempo graciasalatradicion
meédica oral.

Materiales y métodos. Se revisaron las referencias
bibliogréficas de Pubmed y Cochrane, enidiomainglés
y espafiol, que contenian las palabras clave ‘central
venous catheter’, ‘ CV C cannulation’, * CV C placement’,
‘vascular-access y ‘subclavian vein catheterization’,
buscando factores de riesgo del procedimiento que se
pudieran modificar.

Rev Colomb Cir. 2010;25(Sup.):9-36

Resultados. Son factores de riesgo modificables
—documentados en laliteratura—la posicion en laque se
coloca €l paciente, el nUmero de luces, la curva de
aprendizaje (menos de 50 catéteres), el niumero de
intentos (superior ados), laantisepsiay asepsia durante
el procedimiento y € nimero de plaguetas (menos de
50.000 por mm?). No fueron factores de riesgo la
referenciaanatdmica, €l sexo, €l lado del catéter, tiempo
de protrombina, el tiempo parcia de tromboplastinag,
International Normalized Ratio, ni e indice de masa
corporal.

Conclusion. Se ha demostrado que hay factores
predictores de complicaciones que se pueden modificar
durante la colocacién de un acceso venoso y su control
reduce lafrecuenciadelas complicaciones rel acionadas
con el procedimiento.

01-028

Profundoplastia en pacientescon isquemia
critica: resultadose mediano plazo

Heinz Hiller, Fernando Monroy, Camilo Cabrera
Fundacién Cardio-Infantil y Fundacion Vascular de Colombia

Bogot4, D.C., Colombia
heinzhiller@gmail.com

Introduccién. Los pacientes en estados avanzados de
isquemia con enfermedad arterial extensa, tienen pocas
alternativas de tratamiento para evitar una amputacion.

Objetivo. La profundoplastia de |la arteria femoral
profunda favorece la circulacién colateral y puede
ofrecer unaposibilidad detratamiento quirdrgico efectivo.

Material y métodos. Se incluyeron los pacientes que
ingresaron por urgencias con isquemiacriticacon puntgje
de4 a5 enlaclasificacion de Rutherford. Seregistraron
datos demogréficos, enfermedades concomitantes y
variables dependientes, como grado de isquemia,
presencia de ulceracion, tipo de lesidn, cirugia, tipo de
injerto usado, tiempo de recuperacién, sangrado, estado
posterior alaintervencion y seguimiento.

Resultados. Se incluyeron 10 pacientes, con edad
promedio de 73,3 afios (rango, 54 a 89), de los cuales,
ocho eran hombres. El puntae de Rutherford
preoperatorio promedio fue de 5,3 (rango, 4 a 6); las
lesiones fueron TASC (Trans Atlantic Intersociety
Consensus) D en 9 pacientesy TASC C en 1; el tiempo
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promedio decirugiafue de 137,6 minutosy el sangrado,
de 247 ml; cuatro pacientes requirieron estancia en la
unidad de cuidados intensivos (maximo de 5 dias en un
paciente).

En siete pacientes se practico profundoplastia mas
embolectomia primaria, en dos se colocé un bypass
aorto-bifemoral con profundoplastiay en otro, un bypass
femoro-femoral con profundoplastia. El tiempo de
hospitalizacion promedio fue de 12,4 dias y el de
seguimiento de 1,47 afios. En un caso fue necesario
amputar €l antepié por necrosis de la piel, y en €l resto
de los pacientes no se presentaron complicaciones. En
€l seguimiento, e puntaje de Rutherford mejor6 entodos
los pacientes, y pasd aun promedio de 2,8 (rango, 2 a4;
p=0,009).

Conclusion. La profundoplastia puede ser una
aternativaviabley eficaz paraprevenir unaamputacion
mayor en pacientes con isquemia critica.

MAMAY TEJIDOSBLANDOS

01-018

Usoy abuso delavitamina E en la enfermedad
mamariabenigna

Neil Valentin Vega, Alvaro Enrique Sanabria,
Algjandro Orozco, Luis Carlos Dominguez,
Camilo Osorio

Universidad de LaSabanay A sociacion Sociedad Colombiana
de Mastologia

Chia, Colombia

neilvalentin@yahoo.com

I ntroduccion. El uso delavitaminaE en laenfermedad
mamaria benigna es frecuente y masivo en Colombia.
No hay recomendacionesuniversalesenlaliteraturaque
justifiquen su utilizacion y representa un buen trazador
sobre una prescripcion de cuestionable racionalidad
cientifica.

Objetivos. Establecer la frecuencia de prescripcion de
lavitamina E por parte de los médicos generales, en €
manejo de la enfermedad mamaria benigna, determinar
las variables relacionadas con su formulacion y evaluar
los conocimientos de los médicos generales en la
prescripcion del medicamento.

Materiales y métodos. Se llev6 a cabo un estudio
observacional analitico de corte transversal en médicos
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generales asistentes a Primer Congreso Nacional de
Mastologia que se realizd en Bogota en noviembre de
2009. Se desarroll6 en dos etapas: 1) fase cuantitativa,
estadistica descriptiva; y 2) fase cualitativa,
implementacion de la técnica en grupos focales,
evaluando costumbres, hahitosy practicas relacionadas
con la prescripcion del medicamento.

Resultados. Se estudiaron 122 médicos generales; 90%
efectUaactividadesde promociony prevencion, y 75,8%
prescribe vitamina E, de los cuaes, 71,4% lo hace de
forma terapéutica asociada a otros medicamentos 0 sin
asociacion.

Los grupos focales evidenciaron una deficiencia
importante en aspectos conceptuales y operativos del
manejo de la enfermedad mamaria benignay del papel
delavitaminaE.

Conclusion. Existe una gran frecuencia y una
irracionalidad de la prescripcion de la vitamina E,
ausenciade conocimientos farmacol 6gicosy un abordaje
basado en tradicion oral, de una enfermedad de alta
prevalencia. Se plantean recomendacionesy estrategias
de mejoramiento.

01-036

Comportamiento delamastitisgranulomatosa
en un centro de atencion detercer nivel de
Santander

Deivis Lopez, Oscar Serrano, Julio A. Diaz-Pérez,
Paula Serrano, Tatiana Suarez, Alvaro Nifio
Universidad Industrial de Santander y Universidad de
Santander

Bucaramanga, Colombia
juliodiaz_82@yahoo.com

Introduccién. En los afios recientes las enfermedades
de la glandula mamaria han aumentado en frecuencia,
en parte por la incidencia de las enfermedades
neopl asicas que comprometen laglandulapero, también,
por € resurgimiento de lesiones granulomatosas ahora
no sblo causadas por microorgani smos sino también por
lesiones por cuerpo extrafio.

Objetivo. Caracterizar las neoplasias granulomatosas
gue se presentan en las pacientes del Hospital
Universitario de Santander.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio
descriptivo delas pacientes que consultaron por lesiones



delaglandulamamaria, y se seleccionaron lasquetenian
diagndstico histopatol 6gico de mastitis granulomatosa.
Se determinaron medidas de tendencia central,
dispersion, proporciony porcentaje.

Resultados. Se estudiaron cinco pacientes con edad
media de 44,2+14,6 afos, tres provenientes de
Bucaramanga, una de Piedecuesta y una de Malaga.
Todas consultaron por unamasa(media, 45 mm) (1C95%
11,9-78,12), en todos los casos de consistencia blanda
Tres pacientes presentaron dolor mamario, unatelorrea
y ninguna presentaba adenopatias. Ninguna de las
pacientes refirid antecedentes toxicol dgicos, familiares
ni quirdrgicosdelaglandula

En e examen fisico se encontré rubor en dos casos,
calor en dos casos y edema en dos casos. Ninguna
paciente presentd lesiones neoplésicas ni hiperplésicas.
Todas tenian confirmacion histopatoldgica de su
enfermedad.

Conclusiones. La mastitis granulomatosa es una
entidad con diagndstico de exclusion, relativamenterara,
gue afecta a mujeres jovenes no fumadoras. El agente
etiolégico casi siempre es una bacteriay su relevancia
radica en que fécilmente se puede malinterpretar como
unaneoplasiamaligna. Actualmente, no existe consenso
sobre su tratamiento.

TRAUMA EINFECCIONES

01-008
Influenciadeloscentrosdetraumadenive 1
en loscentrosde nivel 2

Béarbara Haas, David Gémez, Melanie Neal,
Chris Hoeft, Avery B. Nathens

Saint Michael’ sHospital, Universidad de Toronto

Toronto, Canada
haas222@gmail.com

Introducciéon. Con la excepcion de un mandato
académico, los centros de trauma de nivel 2 deben
funcionar aun nivel smilar aloscentrosdenivel 1. Deben
suministrar atencién definitivaal os pacientes|esionados
como resultado de trauma. Sin embargo, €l rol de un
nivel 2 puedevariar significativamente, dependiendo del
ambiente regional de atencion.

Objetivo. En este estudio se determinasi laproximidad
de un centro de trauma de nivel 1 afecta e desempefio
de un centro de trauma de nivel 2.

Rev Colomb Cir. 2010;25(Sup.):9-36

Materiales y métodos. Los datos se obtuvieron del
National Trauma Data Bank (version 9.1). Se
incluyeron solo pacientes de 18 afios 0 mayores'y con
un Injury Severity Score (ISS) >9. Los centros de nivel
2 fueron clasificados como aislados (més de 30 millas
deuno denivel 1) o no aidlados (menos de 30 millas del
nivel 1 més cercano). Se utilizd la regresion logistica
para calcular la mortalidad gjustada en cada centro.

Resultados. Se identificaron 55.655 pacientes en 161
centros, 55% de | os cual es recibieron cuidado en centros
aislados. Los pacientes de los centros aislados eran
significativamente mayores, tenian mas enfermedades
concomitantesy sufrieron mecani smos contundentes més
frecuentemente. Los pacientes atendidos en los centros
de trauma mostraron un riesgo 12% menor de
mortalidad, en comparacion con los tratados en centros
no aislados (0,88; IC,,,: 0,78 - 0,98).

95%"

Conclusiones. Los centros de nivel 2 asumen diferentes
roles segun la configuracién del sistema regional.
Ideal mente, los centros de nivel 2 se deberian beneficiar
delapresenciaun centro de nivel 1. Sin embargo, estos
datos sugieren |o opuesto: los centros no aislados tienen
un desempefio menor a esperado.

01-009
Impactodelafracturadecaderaend
desempefio delos centrosdetrauma
David GOmez, Barbara Haas, Sandra Goble,
Melanie Neal, Avery B. Nathens

Saint Michael’ s Hospital, Universidad de Toronto
Toronto, Canada

gomezjaramid@smh.ca

Introduccién. Los registros de inclusion de pacientes
con fractura de cadera varian en los centros de trauma.
Esta variabilidad puede tener efectos significativos en
la evaluacion del desempefio de dichos centros.

Objetivo. Evaluar el impacto de incluir las fracturas de
cadera en la evaluacion del desempefio de los centros
de trauma.

Materiales y métodos. Los datos fueron obtenidos
del National Trauma Data Bank (version 8.1). Se
incluyeron adultos con Injury Severity Score (1SS) >9
que fueron atendidos en centros de trauma de nivel 1y
2, durante el 2007.
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Las fracturas de cadera se definieron como aquéllas
gue ocurrieron en pacientes de 65 aflos 0 mayores,
lesionados como resultados de caidas, con codigos
AIS (Abbreviated Injury Scale) de fractura de
cadera y sin otra lesion significativa. Se utilizo la
regresion logisticaparapredecir lamortalidad en cada
centro. Se utilizé la proporcion de mortalidad
observada sobre la predicha, para evaluar el
desempefio de los centros, incluyendo y excluyendo
las fracturas de cadera.

Resultados. Se identificaron 91.152 pacientes en 132
centros, 5% con fractura de cadera. La proporcién de
pacientes con fractura de cadera en cada centro varié
significativamente, en un rango de 0% a 30%. Al evaluar
la mortalidad gjustada, la exclusion de las fracturas de
cadera tuvo un efecto significativo, ya que 37% de los
centros cambiaron de puesto en la evaluacién del
desempefio.

Conclusion. La inclusion de fracturas de cadera varia
significativamente en los centros en el National Trauma
Data Bank. Como los métodos estadisticos no pueden
gjustar dicha variabilidad, los pacientes con fractura de
cadera deben excluirse de los registros de pacientes en
los centros de trauma.

01-030

Factores asociados con la necesidad de mas de
unalapar otomiaen pacientescon peritonitis
grave

Carlos A. Ordoinez, Marisol Badiel,

Luis Fernando Pino, John Loaiza,

Fernando Rosso, Marcela Granados,

Gustavo Ospina, Juan Carlos Puyana

Fundacion ValedelLili, Universidad del Valle e Institute for
Clinical Research Education, Pittsburgh University

Cdi, Colombia

ferpmd@gmail.com

Introduccién. Un tercio delos pacientes con peritonitis
secundaria grave requieren, al menos, de una segunda
laparotomiaparael control delainfeccidn. No obstante,
no se han logrado identificar los factores asociados ala
unasegundalaparotomiadesde la primeraintervencién.

Objetivo. Identificar los posibles factores asociados a
la necesidad de una segunda laparotomia, en pacientes
con peritonitis secundaria grave.
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Materiales y métodos. Se incluyeron todos los
pacientes adultos con diagnéstico de peritonitis
secundariagrave sometidos acirugiaentre 2004 y 20009.
Se excluyeron los pacientes con peritonitis secundaria
por apendicitis. El desenlace fue la necesidad de una o
mé&s nuevas intervenciones después de la laparotomia
indice. Sehizo andisishivariadoy multivariado.

Resultados. Se incluyeron 247 pacientes del registro
PERIT. Se seleccionaron 212 con peritonitis secundaria
grave parael andlisis. En 87 (41%) se necesité més de
una segunda laparotomia. La mediana de repeticion
de laparotomias fue de 3. La peritonitis secundaria
grave se asoci6 al colon en 94 (44,3%) casos y al
intestino delgado en 83 (39,2%). Hubo infeccion por
bacilos Gram negativos en 53,3%, por Gram positivos
en 16,5% y por hongos en 4,7%. Lamortalidad global
fuede 17% (n=36). El andlisismultivariado se describe
en latabla 1.

Més de una

nueva laparotomia Oddsratio P>z 1C95%

APACHE II>15 3,28 0,000 1,69 6,35
Posquirdrgica 3,40 0,001 1,64 7,05
Generdizada 2,97 0,015 1,24 7,14
SOFA>15 283 0002 146 548

Este modelo predijo el 76,8% de los sujetos que
necesitaron nuevas laparatomias posteriores (Goodness
of Fit Test, p=0,699).

Conclusion. Los pacientes con peritonitis secundaria
grave de origen posquirdrgico, generalizada, con
APACHE |l mayor de 15 al ingreso a la unidad de
cuidados intensivos y SOFA mayor de 4, tienen una
mayor probabilidad de necesitar mas de una segunda
laparotomiadurante su hospitalizacion.

01-037

¢Cual eslaevolucion delaperitonitis
secundariaacirugiaoncol 6gicaabdominal
en cuidadosintensivos?, informepreliminar
Fernando José Pereira, Alexander Obando,
Juan Camilo Alvarez, Isabel Cristina Herrera,
Andrea Hernandez, Mario Mufioz

Instituto de Cancerologia, ClinicaLas Américas, Instituto de
Cancerologiay Universidad CES

Medellin, Colombia

drfernandopereira@gmail.com



Introduccion. A pesar de realizar tratamientos
quirurgicos apropiados en paci entes mejor seleccionados,
disponer de unidades de cuidados intensivos con
tecnologia de vanguardia, emplear adecuadamente los
antibi6ticos disponibles y comprender |a fisiopatologia
de la peritonitis, la tasa de mortalidad para esta
enfermedad ha cambiado muy poco en los Ultimos 50
afos y, segin su causa y gravedad, puede llegar a ser
de 30% a 35%.

Las complicaciones de |a peritonitis han aumentado en
las unidades de cuidadosintensivos; existe un sinnimero
de razones que justifican este incremento. Destacamos
mayor agresividad y duracion de los procedimientos
quirdrgicos, peores condiciones de la poblacion que se
intervieney lapresenciade enfermedades concomitantes
subyacentes para las cirugias oncol égicas agresivas.

Objetivo. Analizar y describir la evolucién de los
pacientes oncol 6gicos del Instituto de Cancerologiaque
presentaron peritonitisy fueron manejados en launidad
de cuidados intensivos de la Clinica Las Américas de
Meddlin.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de cohorte
retrospectiva del 1° enero de 2007 a 31 diciembre de
2009, de pacientes que habian ingresado con peritonitis
posterior a cirugia oncoldgica y no oncoldgica, como
grupo de comparacién, con unaestanciaen launidad de
cuidados intensivos mayor de 48 horas. Se analizaron
lasvariables cuantitativasy cualitativasy susdesenlaces.
Se determind la mortalidad hospitalaria entre los dos
grupos.

Resultados. Se evaluaron 59 pacientes, de 101
seleccionables, 30 (50,8%) oncoldgicos y 29 no
oncol dgicos, con una distribucion por sexo homogénea
en los dos grupos. La edad promedio fue de 67,2 afios
en la cirugia oncoldgica Vs. 59 afios en la cirugia no
oncoldgica. El 66% de los pacientes del primer grupoy
58,6% del segundo, presentaron enfermedades
concomitantes.

La evolucion en la unidad de cuidados intensivos fue
similar enlosdos grupos: 13 dias el primero Vs. 17 dias
€l segundo. L osdos grupostuvieron indices prondsticos
smilares: APACHE I (16,3 Vs.19,6) y POSSUM (39,5
Vs. 35,3), respectivamente, pero con un indice Manheim
mayor de 22 en e primero y uno menor de 22 en €
segundo. Lamortalidad, hastael momento, esmayor en
el segundo grupo 9 (31%) Vs. 5 (16,7%) en & primero.

Rev Colomb Cir. 2010;25(Sup.):9-36

Conclusiones. Teniendo publicaciones muy limitadas
en esta a&rea, siempre se especula que el paciente
oncolégico tiene peor desenlace cuando presenta
complicaciones posoperatorias, y existe ciertaresistencia
para volver aintervenirlo y manejarlo en la unidad de
cuidadosintensivos. Con el desarrollo final del trabajo,
esperamos proporcionar herramientas Utiles que nos
ayuden en latoma de decisiones correctas y oportunas.

01-039

Microbiologia delaperitonitissecundaria
adquiridaen lacomunidad, ClinicaCES, enero
de 2005 a abril de 2010

Sergio Diaz, Diana Carolina Rios, Felipe Vanegas,
Felipe Sol6rzano, Juan David Martinez,

Carlos Andrés Calle, Rogelio Matallana
Universidad CES

Meddlin, Colombia

dianar34@hotmail.com

Introduccién. La toma de cultivos durante la primera
intervencion quirdrgicano hademostrado ser de utilidad
para definir el tratamiento antibiético definitivo. Sin
embargo, es de utilidad para conocer la flora local y
determinar el antibiético que se puede usar
empiricamente.

Objetivo. Describir los gérmenes aerobios mas
comunmente encontrados en una peritonitis secundaria,
en pacientes delacomunidad y determinar laresistencia
alos antibi6ticos empiricos més usados.

Materiales y métodos. Se llevd a cabo un estudio
descriptivo, retrospectivo, enlaClinicaCES, de pacientes
operados entre enero de 2005 y abril de 2010, con
diagndstico de peritonitis secundaria. Se excluyeron los
pacientes con trauma penetrante, en el periodo
posoperatorio con hospitalizacion mayor detresdiasy a
los que no se les habia tomado cultivo. Se analiz6 €
resultado del cultivo tomado en laprimera cirugia.

Resultados. Serevisaron 220 historias, 84 delas cuales
cumplianloscriteriosdeinclusion. Entre otros resultados,
se encontrd6 como principal causa de peritonitis la
apendicitis aguda (26%). El germen més aislado fue
Escherichia coli (24%). En 47% de los cultivos no
crecio ningun germen. En general, 22% delos gérmenes
eran resistentesal antibiotico empirico. Delosgérmenes
resistentes, E. coli fue el mas comin (66%) y presentd
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resistencia en 17,6% de los casos a trimetoprim-
sulfametozasol, en 11,8% a ciprofloxacinay en 8,8% a
ampicilina-sulbactam.

Conclusiones. El germen mas cominmente encontrado
en laperitonitis secundaria de lacomunidad fue E. coli.
Lamayoriadelos gérmenes encontrados en este estudio
no fueron resistentes al antibiético empirico. El cultivo
inicial no modificalaterapiaantibidticadefinitiva

01-040

Control dedafiosen el mang odetrauma
detorax

Juan Sebastian Martinez, Julio Rodriguez,
Mauricio Millan, Carlos A. Orddfiez,

Alberto Federico Garcia

Hospital Universitariodel Valley Fundacion Valledd Lili

Cdli, Colombia
sebasmarti 75@yahoo.com

Introduccidn. Las técnicas de control de dafios han sido
aplicadasen d mang o detraumatismosabdominaescriticos.
Su uso se ha extendido a otras areas anatOmicas y a
problemasdiferentesd trauma L osreportesdeestastécnicas
en d trauma torécico son escasus y en pocos pacientes.

Objetivo. Analizar los resultados de los pacientes con
trauma torécico, manejados con control de dafios en €
Hospital Universitariodel Valley laFundacion Vallede
Lili.

Materialesy métodos. Se revisaron retrospectivamente
los pacientes con traumade térax querequirieron técnicas
de control de dafios, como parte de su manejo quirdrgico,
entre enero de 2006 y diciembre de 2009, en las
instituciones mencionadas.

Resultados. Se identificaron 19 casos, de los cuales,
17 eran hombres. La edad fluctud entre los 15 y los 50
anos (mediana Rango intercuartilico (RIC), 19 a 34
anos). El trauma se produjo por arma blanca en cinco
sujetos, por arma de fuego en 13y fue cerrado en uno.
El Revised Trauma Score (RTS) fluctud entre 1,16 y
7,84 (mediana, 7,1; RIC, 6,08a7,55), y € Injury Severity
Score (1SS), entre 10y 54 (mediana, 26 RIC, 24 a41).
Las estructuras torécicas lesionadas fueron: corazon en
4 casos, pulmon en 16, pared torécica en 11, sistema
vascular en 8'y eséfago en 1. En 10 casos hubo trauma
abdominal asociado.
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Se practicd neumorrafiaen nueve pacientes, tractotomia
0 reseccion pulmonar en cufa en tres, lobectomia
primariaen uno, y neumonectomia en un caso, después
depinzamiento del hilio pulmonar durante 18 horascomo
parte del control de dafios. La lesion pulmonar fue
manejada primariamente con empaquetamiento en dos
pacientes, y e empaguetamiento fue el complemento
del manejo del trauma pulmonar en 9.

Un paciente desarroll6 dilatacion cardiaca aguda y fue
manejado con un parche de viaflex en €l pericardio. El
manejo del trauma de la pared toracica requirio
empaguetamiento en tres ocasiones. Unaherida de vena
subclaviafue suturada; |as |esiones vascul ares restantes
se trataron con injerto o se suturaron. En cinco
oportunidades el manegjo se complementé con
empaguetamiento.

En total, en 16 pacientes se hizo empaguetamiento y en
14 serediz6 cierre no convenciona delapared torécica
(empaguetamiento y cierre de la pidl).

Cuatro pacientes fallecieron.

Conclusién. El control de dafios tiene aplicacion en €
manejo quirdrgico de las lesiones trauméticas criticas.

01-045

Ecocar diograma, estudio indispensablepara
pacientes estables con lesiones no precordiales
por armadefragmentacién

Daniel Ruiz, Jorge Gutiérrez,

Ivan Katime Orcasita, William Sanchez

Hospital Militar Central y Universidad Militar NuevaGranada
Bogota, D.C., Colombia

Introduccién. El trauma torécico, cerrado o penetrante,
continda siendo la segunda causa de muerte después de
la enfermedad coronaria, en pacientes menores de 40
anos. En nuestro pais se libra un conflicto irregular que
involucraacombatienteslegitimosy al margen delaley,
ademés delapoblacién civil en generdl; cadadiason mas
frecuentes los traumas de guerra en nuestros servicios
de urgencias y, dado que generan lesiones diferentes a
losciviles, asmismo cambian losagoritmosde mangoy
los paradigmas establecidos en la cirugia de trauma.

Presentamos dos casos de soldados profesionales que
sufrieron trauma torécico penetrante en el area no
precordial con herida cardiaca secundaria, por



dispositivos explosivos improvisados de fragmentacion
en doscircunstancias diferentes, uno en &reade combate
y otro en gercicio militar dentro de una guarnicion de
entrenamiento.

Objetivo. Incluir en el algoritmo de manejo del trauma
de térax penetrante por arma de fragmentacion, la
préctica de ordenar un ecocardiograma de rutina para
excluir lesiones cardiacas potenciamente fatales en
todos los casos, dada la trayectoria errética e
impredecible de este tipo armay la presentacion clinica
atipica de estas lesiones.

Materiales y métodos. Se presentan dos casos de
trauma cardiaco penetrante no precordial por arma de
fragmentacion, con ladocumentacion gréficadel trauma
de guerra manejado en nuestra institucion y su andlisis
respectivo, asi como laescasabibliografiadisponible en
laliteratura.

Resultados. El primer paciente presenté herida
penetrante en hemitorax derecho ala atura de lalinea
medio-clavicular con orificio puntual, quienllegd estable
sin estado de choque ni signos de taponamiento cardiaco
y tubo de térax sin produccion, y con ventana
ecocardiograficapositivapor escaso liquido. El paciente
fuellevado acirugiaen laque se encontrd unalesion de
launién cavo-auricular. El segundo paciente presentaba
unalesion penetrante infraescapul ar izquierda, 48 horas
antes de su ingreso; se colocd tubo de torax izquierdo y
seobtuvo drengje hematico. Estando estable, €l paciente
se llevé a cirugia en la que se encontré una lesion del
ventriculo izquierdo y de labase pulmonar.

Conclusiones. En las |lesiones penetrantes de torax por
armadefragmentacion, lostrayectos sonimpredecibles.
Por lo anterior, esnecesario redizar estudiosdiagndsticos
exhaustivos para descartar lesiones potencialmente
fatales que puedan pasar desapercibidas. En los centros
especializados se debe considerar de rutina el
ecocardiograma en este tipo de pacientesy, S no esta
disponible, se debe realizar una ventana pericéardica

01-046

L aparoscopia: herramientadiagnéstica

y terapéuticaen traumaabdominal cerrado
secundarioaondaexplosiva

Daniel Gémez, Ivan Katime Orcasita, Diego Pefia,
William Sanchez

Rev Colomb Cir. 2010;25(Sup.):9-36

Hospital Militar Central y Universidad Militar NuevaGranada
Bogota, D.C., Colombia
sanchez.william@cable.net.co

Introduccién. El trauma por explosion representa uno
de los mecanismos de trauma mas importantes en
Colombia. Actualmente, el lavado peritoneal y la
tomografia computadorizada (TC) abdomina no son
ciento por ciento sensibles ni especificos paraidentificar
lesiones intraabdominales. Es muy complejo descartar
unalesion intraabdominal en trauma no penetrante que
presente serio compromiso de los tegjidos blandos de la
pared abdominal. Por otro lado, hoy en dia, con la
tecnologia quirdrgica y diagndéstica que tenemos
disponiblesesinaceptable unalaparotomiaen blanco por
€l posible incremento delamorhilidad y lamortalidad.

Objetivo. Evauar laintroduccién de lalaparoscopiaen
el algoritmo diagndstico y terapéutico en € manejo del
traumaabdominal por explosion.

Materiales y métodos. Se hizo una revision
retrospectiva de los casos de pacientes heridos en
operaciones militares por dispositivos explosivos
improvisados (bombasy minasantipersona), vistosentre
enero de 2008 y junio de 2009, de los cuales se
seleccionaron 20 que cumplianloscriteriosdeinclusion,
es decir, sin estigmas de lesién abdominal penetrante,
estables desde € punto de vista hemodinamico (presion
arterial sistdlicamayor de 90 mm Hg), ecografia FAST
(Focused abdominal sonogram for trauma) positivo,
placadetérax negativapara presenciade neumoperitoneo
y examen fisico no indicativo de abdomen agudo. Los
datos se analizaron utilizando los programas SPSS y
Microsoft Excel.

Resultados. Todos los pacientes eran soldados de sexo
masculino. De este grupo, se seleccionaron 20 con
edades entre los 21 y los 32 afios. La palpacion
abdominal no erasugestivaen todos|os pacientesdebido
al extenso compromiso de los tejidos blandos y del
sistema osteomuscular con fracturas asociadas (n=15),
el uso previo a ingreso de medicamentos opiodes para
el control del dolor (n=5) o la sedacién (n=5). Diez
pacientes presentaban hemoperitoneo (50%); 8 de ellos
tenian hematomade colon (80%) y dos, lesionesdegrado
I en bazo (20%). No se encontraron lesiones
intraabdominales en 8 pacientes (40%) y en dos la
intervencion se convirtio alaparotomia por perforacién
intestinal.
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01-004

Experienciaen cirugiavideolapar oscpica
basicay avanzada en endocir ugia

Ricardo Daguer, Rafael McCausland,
Roberto Quintero, Alvaro Rojas, JesUs Valle
ClinicaLaAsunciony Clinicadel Prado

Barranquilla, Colombia
rdaguer@hotmail.com

Introduccion. La videolaparoscopia juega un papel
importante en el desarrollo de la cirugia moderna. A
pesar del incremento de esta técnica a nivel mundial,
en nuestro medio encontramos limitaciones para su
préctica. Somos un grupo de cirujanos de Barranquilla
gue realizamos la mayoria de los procedimientos con
esta técnica. Se presenta nuestra experiencia de los
ultimos seis afos.

Objetivo. Presentar la experiencia en cirugia
videolaparoscopica basica y avanzada de un grupo
quirargico de Barranquilla(endocirugia).

Materiales y métodos. Se trata de un estudio
descriptivo retrospectivo. Serevisaron 3.058 pacientes
operados, en €l lapso comprendido entre 2004 y 2009.

Resultados. Recopilamos 3.058 expedientes de
cirugias, distribuidas de la siguiente forma: 7
adrenal ectomias; 45 apendicectomias; 28 biopsias; 27
cirugiasantirreflujo; 521 cirugias bariétricas; 6 cirugias
de colon; 20 cirugias ginecologicas; 2.131
colecistectomias; 3 colangiografias; 1 colostomia; 11
drengjes de coleccidn intraabdominal; 2 esplenectomias;
13 hernioplastia; 17 lisis de adherencias; 7 miotomias
de Heller; 9 simpatectomias; y 210 videol aparoscopias
diagnosticas.

Se presentaron complicaciones equivalentesal 0,8%y
una tasa de conversion de 0,3%.

Conclusiones. La cirugia por videolaparoscopia es
un procedi miento seguro en manos experimentadas, con
unacurvade aprendizaje de acuerdo con lacompl gjidad
de cada enfermedad. Queremos que nuestra
experienciasirvadeincentivo y se formen mas grupos
anivel nacional. Somos conscientes de las dificultades
técnicas, administrativasy econdmicas paralapréctica
delacirugiaminimamente invasivaen nuestro sistema
de salud. Creemos que €l trabajar en grupo y el ser
duefios de los equipos de video, aminora los costos y
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aumenta el volumen de cirugias, lo cual disminuye las
complicaciones.

01-015

Simpatectomialumbar lapar oscopica: ¢un
procedimiento olvidado?, utilidad clinica
Luis Gerardo Cadavid, Rogelio Matallana,
Sergio Diaz, Gonzalo Gomez

Universidad CES

Meddlin, Colombia

chalo_gomez@yahoo.com

Introduccién. La simpatectomia lumbar es un
procedimiento que era ampliamente utilizado y que,
en laactualidad, tiene su aplicacién en pacientes muy
seleccionados. A 1o anterior se le hasumado el hecho
de que el abordgje retroperitoneal por laparoscopia
disminuye el traumay mejora el manejo del periodo
posoperatorio de los pacientes.

Objetivo. Evaluar los resultados de los pacientes a
quienes se les practicO simpatectomia lumbar por
|aparoscopia.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio
prospectivo, realizado desde el afio 2008, en unaserie
de casos de ocho pacientes, con rango de edades de
22 a 72 afios, sin diferencia de sexo, y con
diagnosticos de hiperhidrosis, sindrome de Buerger,
Ulcera de Martorell, vasculitis con vasoespasmo Yy
arterioesclerosis con ulcera isquémica. Fueron
atendidos en el Servicio de Cirugia Vascular y
Laparoscopia AvanzadadelaClinicadel Rosarioy la
Universidad CES, y operados por abordaje
|aparoscopico retroperitoneal, con reseccion selectiva
delacadenasimpaticalumbar. Serealiz6 seguimiento
clinico de los pacientes.

Resultados. En seis pacientes se practico
simpatectomia unilateral, dos de manera bilateral
(hiperhidrosis y sindrome de Buerger). La estancia
hospitalaria promedio fue de 24 horas, con una
paciente manejada de manera ambulatoria. De los
ocho pacientes en seguimiento, seis contindan
asintomaticos, sin progresion delaenfermedad, y sélo
dos pacientes presentaron recaida de la enfermedad.
No se presentaron complicaciones asociadas al
procedi miento.



Conclusién. La simpatectomia lumbar es un
procedimiento con resultados satisfactorios en
pacientes bien seleccionados, a quienes no se les
puede ofrecer otras opciones terapéuticas. Ademas,
el abordaje por laparoscopia permite una cirugia con
poca morbilidad y estancia hospitalaria corta.

01-023

L aparoscopiadiagnésticatemprana

en pacientescon dolor abdominal inespecifico:
revison sisteméticadelaliteratura

Luis Carlos Dominguez, Alvaro Enrique Sanabria,
Neil Valentin Viega, Camilo Osorio

Universidad de La Sabanay Pontificia Universidad Javeriana
Chia, Colombia

lucardo6l@gmail.com

Introduccién. Los pacientes con dolor abdominal
inespecifico son frecuentes en urgencias. La
laparoscopia diagnostica temprana es una alternativa
para su estudio. Sin embargo, los datos disponibles no
permiten recomendar que la laparoscopia diagnostica
temprana pueda utilizarse de forma rutinaria.

Objetivo. Estarevision sisteméticapresentalaevidencia
disponible en estudiosclinicos control ados que comparan
lalaparoscopiadiagnésticatempranacon laobservacion
clinica activa en pacientes con dolor abdominal
inespecifico.

Materiales y métodos. Se hizo una revision
sistematica de los estudios clinicos controlados,
comparando la laparoscopia diagndstica temprana con
la observacion clinica activa, en pacientes con dolor
abdomina inespecifico. El desenlace primario fue el
numero de pacientes con hallazgos positivosy negativos,
y la utilidad de cada método para evaluarlos. Los
desenlaces secundarios incluyeron la morbilidad, la
mortalidad, los costosy la calidad de vida.

Resultados. Se incluyeron cinco estudios clinicos
controladosen € andlisis, con untotal de 921 pacientes:
460 con |laparoscopia diagnéstica temprana y 461 bajo
observacion clinica activa. Hubo mejor rendimiento de
la primera para establecer un diagnéstico (79,2%-
96,9%) comparada con la segunda (28,1%-78,1%). Sin
embargo, lautilidad final de lalaparoscopiadiagnostica
temprana es menor (10,9%-86,5%). Al comparar la
préctica de la endoscopia con la observacion clinica, se
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encontrd: mortalidad de 1,65% Vs. 1,63%; morbilidad
de 1,15%-23,72 Vs. 1,9 %-31,14%, y estancia
hospitalaria de 1,3 a 4,18 dias Vs. 2 a 7,3 dias,
respectivamente. La calidad de vida mejora segun los
datosde un estudio clinico controlado, en el quese utilizd
el Well Being Score a las seis semanas. Dada la
heterogeneidad delacalidad delosestudios, no esposible
conducir un metandlisis.

Conclusion. Existe gran heterogeneidad en los estudios
gue comparan lalaparoscopiadiagndsticatempranacon
laobservacion clinicaactivaen casos de dolor abdominal
inespecifico. Losdatos sugieren quelalaparoscopiatiene
unmeor rendimiento diagndstico; sinembargo, su utilidad
es cuestionable. No es posible recomendar de forma
rutinaria el uso de laparoscopia diagnostica temprana
en pacientes con dolor abdominal inespecifico.

01-038

Aporteeconomico delosinternos

y residentesde Cirugia General dela
Universidad SurcolombianaalaE.S.E

Hospital Universitario de Neiva

Luis Eduardo Sanabria

Universidad Surcolombianay Hospital Universitario de Neiva

Neiva, Colombia
lesanabria@gmail .com

Introduccion. La administracion del Hospital
Universitario de Neivatradiciona mente ha cuestionado
el aporte econémico delaUniversidad Surcolombianay
ve en e convenio docencia-asistencia una debilidad y
no una oportunidad. Dos trabajos del posgrado en
Gerenciay Servicios de Salud y Seguridad Social dela
Universidad Surcolombiana intentaron cuantificarlo en
1998y 2005.

LaCongtitucion Politicade 1991, el SistemaObligatorio
de Garantia de la Calidad, el Sistema General de
Seguridad Social, la Ley 100 de 1993, los convenios
docencia-asistencia(Decreto 190de 1996) y laLey 1164
de 2007 obligan no sblo a la habilitacion sino a la
acreditacion de los hospitales universitariosy limitan la
ensefianza tradicional priorizando la seguridad del
paciente.

Objetivo. Cuantificar en e periodo comprendido entre
el 1° de mayo de 2008 y €l 30 de abril de 2009 en la
E.S.E. Hospital Universitario de Neiva “Hernando
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Trabgjos libres

Moncaleano Perdomo”, Ill nivel de atencién con 350
camas, € valor de las ayudantias quirdrgicas, revistas
de piso, atencion de urgencias, consultaexternade cirugia
genera y de las subespecialidades (gastro-oncologia,
torax, seno, cabezay cuello, trasplante renal, clinicade
heridas, soporte metabdlico y nutricional) en las que
intervienen los estudiantes de pregrado y posgrado dela
Universidad Surcolombiana

Materiales y métodos. Se reviso la estadistica
reportada a la Superintendencia Naciona de Salud, las
subgerencias, lahospitalizacion, lacoordinacion decirugia
y urgencias, las agendas del personal de plantay de
contrato através de la Cooperativade Trabajo Asociado
que los agrupa, los horarios y el funcionamiento de los
médicos internos y residentes.

Lainformacién de los libros de cirugia, ayudantiasy
procedimientos programados y urgentes, el registro
de consultaexternay de urgencias, lasinterconsultas,
las remisiones, la unidad de cuidados intensivos, de
gastro-oncologia, seno, cabeza y cuello, térax,
trasplantes, soporte metabdlico y nutricional, se cruzo,
sefiltro y se ajustd alo que realmente se habia hecho
en tablas de Microsoft Office Excel 2007. Para la
fecha, el valor de la hora médica correspondiaa Col$
42.500 y el de las ayudantias a la facturacién y
contratacion vigente atarifas 1 SS2001 y SOAT 2008-
2009.

Resultados. Se cuantificd un aporte minimo total anual
de Col$ 601’ 734.830, con ayudantias quirurgicas a
tarifas ISS 2001, de Col$ 644 566.046 a tarifas SOAT
2008-2009, que se discriminaba en: Col$ 159’ 778.750
(26,6%-24,8%) revistas de piso; Col$ 62'050.000
(10,3%-9,6%), cirugiadetoérax; Col$62' 050.000 (10,3%-
9,6%), gastro-oncologia; Col$ 93'075.000 (15,5%-
14,4%), soporte metabdélico y nutricional; Col$
10'625.000 (1,8%-1,6%), clinica de heridas, y Col$
214’ 156.080 (35,6%), ayudantias quirdrgicas | SS 2001
0 Col$ 256'987.296 (39,9%) ayudantias quirurgicas
SOAT 2008-2009.

No se considero €l aporte econdmico en consultaexterna
pues se mantiene la productividad en 3,09 pacientes por
hora, y en la atencion de urgencias debido a la
disponibilidad de 24 horas del cirujano de urgencias del
Hospital Universitario de Neiva.

Conclusion. Se reporta un aporte minimo de Col$
601’ 734.830 anuales (Col$ 53’ 880.504 mensuaes) a

34

tarifas 1SS 2001; el mayor aporte es dado por las
ayudantias quirurgicas (35,6%), seguido de las revistas
de piso (26,6%), que sumados corresponden al 62,2%.
El convenio docencia-asistencia se convierte, en lo
referente a cirugia general, en una fortaleza y una
oportunidad. No se discute el aporte docente, cientifico
y de investigacion de la Universidad Surcolombiana a
Hospital Universitario deNeiva, quesereflejaen calidad
y prestigio.

01-043

Descripcion epidemiol 6gica delostumores
neur oendocrinos, Hospital Universitario del
Valle

Jaime Rubiano, Maria Antonieta Barrera
Universidad del Valle

Cdi, Colombia
datinkab5@hotmail.com

I ntroduccién. Lostumores neuroendocrinos constituyen
un grupo heterogéneo de neoplasias. Se originan en las
células neuroendocrinasdelacrestaneura y selocalizan
en diversos 6rganos; son poco frecuentesy suincidencia
anual por edad es de 5,25 casos por 100.000 habitantes;
lamayoria son esporadicosy no presentan una causa ni
factoresderiesgo conocidos. Con estetrabajo queremos
describir el comportamiento de esta enfermedad en
nuestrainstitucion.

Objetivos. Describir |as caracteristicas epidemiol 6gicas
de los pacientes con tumores neuroendocrinos,
caracterizar la ubicacion y el grado de compromiso
tumoral, eidentificar latasade mortalidad y losfactores
relacionados.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio
descriptivo, en 30 pacientes con diagndstico de tumor
neuroendocrino. Se consideraron variablescomo laedad,
€l sexo, lapresentacion clinica, € érgano comprometido,
lacirugiay lareseccién tumoral completa; ademas, se
analizaron lamortalidad y losfactoresrelacionados, que
nos ayudan a entender esta enfermedad.

Resultados. Se incluyeron 30 pacientes, 16 mujeres y
14 hombres, 90% de ellos mayores de 40 afios. El
principal motivo de consultafued dolor abdominal agudo
y cronico. Se sometieron a cirugia 25 pacientes, 14 de
ellos de urgencias. En 23 casos habia compromiso del
aparato gastrointestinal y, el apéndice, el colon, el



pancress, € rectoy el intestino del gado fueron los 6rganos
mas frecuentemente afectados. Once pacientes
fallecieron a causa del tumor, siete de ellos durante su
primera hospitalizacin, todos mayores de 40 afios, con
enfermedad metastésica y compromiso extenso de la
enfermedad, cas todos del sistema gastrointestinal.

Rev Colomb Cir. 2010;25(Sup.):9-36

Conclusiones. En nuestra poblacion, el aparato
gastrointestinal es el mas comprometido, en mayoresde
cuarenta anos, con una tasa significativamente ata de
mortalidad, adiferenciadelo encontrado enlaliteratura,
debida a que cuando consultan, el compromiso es
extenso.
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