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VIAS BILIARES Y PANCREAS

03-003

Exploracion de la via biliar por laparoscopia
Roosevelt Fajardo, Carlos Felipe Perdomo,
Lina Parra, Paula Aldana, Monica Navas,
Maria Alejandra Amado

Fundacién Santa Fe de Bogota

Bogoti, D.C., Colombia

info@fsfb.edu.co

Introduccioén. En la actualidad, la incidencia de
coledocolitiasis varia entre 10 y 16%. El
tratamiento de eleccién en 90% de los casos es la
colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica pero,
en ocasiones, no se puede llevar a cabo por dificultades
anatomicas, patoldgicas o técnicas. Es, entonces, cuando
se explora la via biliar por laparoscopia. En los dltimos
afios se ha estudiado cada vez mds esta técnica para
conocer su morbimortalidad y poder compararla con la
colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica.

Objetivo. Describir la técnica de exploracion de la via
biliar por laparoscopia.

Materiales y métodos. Se presenta un video
sobre el caso de una mujer de 73 aflos con un
cuadro clinico de enfermedad obstructiva de la via
biliar (coledocolitiasis), que fue sometida a una
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica como
método terapéutico. Sin embargo, fue imposible acceder
al colédoco, lo que imposibilité la extraccién de los
célculos biliares. Debido a esto, se hizo la exploracién
de la via biliar por laparoscopia con el uso del
coledocoscopio.

Resultados. Se hizo la exploracién por laparoscopia de
la via biliar y se extrajeron multiples calculos de la via
biliar principal, bajo vision directa por el coledoscopio.
Posteriormente, se reviso la via biliar y no se encontraron
cédlculos ni anomalfas. La paciente evolucion6 sin
complicaciones y fue dada de alta con resultados
satisfactorios.

Conclusion. La coledocoscopia por laparoscopia es
un método terapéutico seguro y eficaz en el manejo
de pacientes seleccionados con diagndstico de
coledocolitiasis. Son requisitos indispensables para
practicar el procedimiento, los conocimientos y la
experiencia del equipo humano y una seleccion adecuada
del paciente.

03-013

Pancreatectomia subtotal mas esplenectomia
por cistoadenocarcinoma

Manuel Santiago Mosquera, Carlos Felipe Chaux,
Kadamani A. Akram, Adriana Pinilla,

Gabriel Sdnchez

Fundacion Cardio-Infantil e Instituto de Cardiologia

Bogotd, D.C., Colombia
mmosquera@cardioinfantil.org

Introduccién. La cirugia laparoscépica tiene aplicacion
en la mayoria de los procedimientos que se hacen por
cirugia convencional, en enfermedades benignas y
malignas, sobre todo en el colon, sobre el cual hay
estudios comparativos en que se demuestra la igualdad
en los resultados favorables. En lo concerniente al
pancreas, hay series de casos de resecciones parciales
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distales en lesiones quisticas y tumores endocrinos, no
asi en tumores malignos, y faltan estudios para definir la
verdadera utilidad en estos casos.

Objetivo. Presentar la reseccion de un tumor quistico
del cuerpo y la cola del pancreas, con alta sospecha de
cistoadenocarcinoma maligno por marcadores en suero,
y sin evidencia de compromiso local ni regional por
estudios de extension, aprovechando experiencias previas
en reseccion de tumores quisticos benignos.

Material y método. Se presenta el caso de una paciente
de 43 afios de edad, con un cuadro clinico de 12 horas
de sensacién de plenitud y molestia epigdstrica. Los
antecedentes personales no eran relevantes.

En el examen fisico no se encontraron masas palpables.
Con ecografia abdominal y tomografia computadorizada
se demostré un tumor quistico del pancreas, de aspecto
mucinoso. Los marcadores séricos mostraron: amilasa
normal, antigeno carcinoembrionario de 39,5 y CA-19-9
mayor de 10.000 ng/ml muy elevados.

Resultados. Se resecd completamente la lesion,
haciendo la salvedad de que la esplenectomia se practicé
después de la pancreatectomia y en forma independiente,
contrario a lo que sucede en los casos benignos; hubo
necesidad de evacuar el contenido de la misma para su
extraccion en bolsa, con cuidado para no contaminar la
cavidad peritoneal. En el estudio de patologia se informo:
margenes radiales negativos y ganglios sin compromiso
tumoral; igualmente, el bazo y su hilio sin neoplasia.

Conclusién. La pancreatectomia subtotal para tumores
quisticos malignos es factible, conservando los principios
de cirugia oncoldgica, con gran exigencia en la técnica
laparoscépica.

03-016

Cistogastrostomia por laparoscopia

por seudoquiste de pancreas en un paciente con
sindrome de hipertension portal

Manuel Santiago Mosquera, Kadamani A. Akram,
Fernando Rey, Gabriel Sdnchez

Fundacion Cardio-Infantil e Instituto de Cardiologia

Bogota, D.C., Colombia
mmosquera@cardioinfantil.org

Introduccién. La cirugia laparoscépica tiene aplicacion
en la mayoria de los procedimientos que se hacen por
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cirugia convencional y, también, en aquellos que pueden
realizarse por cirugia endoscopica como segunda opcién
terapéutica, incluso, en condiciones médicas que en un
principio se consideraron como contraindicacién para
laparoscopia, como la hipertensién portal.

Objetivo. Mostrar la técnica de cistogastrostomia por
laparoscopia y colocarla a consideracién de los
asistentes.

Material y método. Se informa el caso de una paciente
de 32 afios de edad con antecedentes de pancreatitis
biliar y colecistectomia laparoscépica, 4 meses antes.
Presentaba un seudoquiste pancreético en progresion y
sintomatico, y cirrosis mixta (autoinmunitaria y alcohdlica)
asociada a un sindrome de hipertension portal leve con
vérices esofdgicas grado I, que por tomografia
computadorizada (TC) no mostraba mayor circulacién
colateral.

Resultados. Se logré realizar el procedimiento con
seguridad, sin complicaciones mayores ni menores,
beneficiando a la paciente con las bondades de la minima
invasion.

03-017

Colecistectomia transvaginal hibrida
con imanes

Camilo Ortiz, Néstor Muiioz, Henry Florez,
Silvio Saavedra

Hospital El Tunal y Clinica Universitaria Teleton

Bogota, D.C., Colombia
camiloortiz@cable.net.co

Introduccion. La cirugia por orificios naturales presenta
una nueva alternativa en la cirugia laparoscopica. Se
han descrito varias técnicas por via transvaginal,
transgdastrica y transrectal.

Objetivo. Mostrar en detalle la técnica de la
colecistectomia transvaginal hibrida con ayuda de
imanes.

Material y método. Se presenta un video de ocho
minutos de duracidn, en el cual se muestra la forma de
colocar los trocares, los detalles de la diseccion y la
posicién mds adecuada de los imanes.

Resultados. La colecistectomia transvaginal hibrida
asistida con imanes es una técnica reproducible por



cirujanos generales con experiencia en laparosocopia,
con evidente efecto estético y que produce menos dolor
que la técnica tradicional.

Conclusion. Es factible practicar la colecistectomia
transvaginal hibrida con imanes en seres humanos.

03-026

Errores en la colecistectomia por laparoscopia
Sergio Diaz, Diego Penagos, Gonzalo Gomez,
Maria Clara Arroyave, Maria Cristina Garcia
Universidad CES

Medellin, Colombia

d_penagos @hotmail.com

Introduccién. La colecistectomia por via laparoscopica
es uno de los procedimientos que se realizan con mayor
frecuencia en nuestra ciudad y, como la literatura lo dice,
el indice de lesiones de la via biliar es igual —o un poco
mayor— al que se observa en la colecistectomia abierta.

Objetivo. El objetivo de este video es presentar una
serie de puntos esenciales que se deben llevar a cabo
durante la diseccidn de la colecistectomia laparoscpica
para evitar las lesiones de la via biliar. Se resumen las
diferentes estrategias que deben usarse para hacer el
procedimiento mads facil y seguro.

Material y método. Se presenta un video de fragmentos
de multiples colecistectomias para mostrar la técnica de
la diseccién y los pasos més criticos de la misma.

Resultados. El uso de una técnica estandarizada y la
identificacion de las estructuras anatémicas, asi como
llevar a cabo la rigurosa diseccién, son la clave para
minimizar al maximo las lesiones de la via biliar.

Conclusion. La laparoscopia es el método de referencia
para la cirugia de la vesicula. Sin embargo, durante este
procedimiento es de vital importancia identificar todas
las estructuras anatémicas, para minimizar los riesgos
inherentes a este procedimiento.

03-031

Colecistectomia laparoscépica por incision
umbilical dnica con dispositivo SILS
Ricardo Nassar, Evelyn Astrid Dorado,

José Carlos Villarreal, Pilar Torres,

Felipe Cabrera

Rev Colomb Cir. 2010;25(Sup.):61-76

Fundacion Santa Fe de Bogota
Bogota, D.C., Colombia
rnassarmd @ gmail.com

Introducciéon. Las técnicas laparoscépicas estdn
avanzando y, en este momento, la cirugia por tnico
puerto es una opcién segura y muy estética para el
paciente.

Objetivo. Describir la técnica de una colecistectomia
por incisién Unica por laparoscopia.

Material y método. Se describe el caso de un paciente
de 33 afios de edad, con colelitiasis, a quien se le practicd
una colecistectomia laparoscépica por incisién umbilical.

Resultados. Mediante técnica laparoscépica y con
abordaje anterior transumbilical, se introdujo el dispositivo
SILS (single incisional laparoscopic surgery) y se
colocaron puntos de fijacion en la vesicula, con lo que
se logré la extraccion completa y segura de la vesicula
biliar. El sangrado fue minimo. El tiempo quirtrgico fue
de 60 minutos y la hospitalizacién duré un dia.

Conclusion. Los procedimientos laparoscopicos por
Unica incisién requieren destrezas avanzadas en
laparoscopia para poder ofrecer seguridad al paciente,
ademads de sus ventajas estéticas y la buena tolerancia
por parte del paciente, como son poco dolor y regreso
rapido a las actividades.

03-034

Colecistectomia laparoscopica por incision
tnica umbilical

Ricardo Nassar, Evelyn Astrid Dorado,

José Carlos Villarreal, Pilar Torres,

Felipe Cabrera

Fundacién Santa de Bogota

Bogota, D.C., Colombia
rnassarmd @ gmail.com

Introduccién. Las técnicas laparoscopicas estan
avanzando y en este momento la cirugia por tinico puerto
es una opcion segura y muy estética para el paciente.

Objetivo. Describir la técnica de una colecistectomia
por incisién Unica por laparoscopia.

Materiales y método. Se describe el caso de un
paciente de 43 afios de edad, con colelitiasis, a quien se
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le practic6 una colecistectomia laparoscdpica por incision
umbilical.

Resultados. Mediante técnica laparoscopica, se hizo
un abordaje anterior transumbilical, se introdujo el
dispositivo para proteccion de piel Alexis y, luego, el
dispositivo multipuerto. Con puntos de fijacién en la
vesicula en el fondo y bolsa de Hartmann, se logré la
extraccion completa y segura de la vesicula biliar. El
sangrado quirdrgico fue minimo. El tiempo quirtdrgico
fue de 60 minutos y la hospitalizacién duré un dia.

Conclusion. Los procedimientos laparoscopicos por
incisién unica requieren destrezas avanzadas en
laparoscopia para poder ofrecer seguridad al paciente,
ademds de sus ventajas estéticas y la buena tolerancia
por parte del paciente, como son poco dolor y regreso
rdpido a sus actividades.

03-035

Pancreatectomia distal por laparoscopia por
adenoma pancreatico

Ricardo Nassar, Evelyn Astrid Dorado,

José Carlos Villarreal

Fundacién Santa Fe de Bogota

Bogoti, D.C., Colombia

rnassarmd @ gmail.com

Introducciéon. Las masas benignas pancredticas son
una entidad poco frecuente.

Objetivo. Describir la técnica de una pancreatectomia
distal por un adenoma pancredtico.

Material y método. Se describe el caso de un paciente
de 43 afios de edad, a quien se le practico pancreatectomia
distal por un tumor benigno.

Resultados. Mediante técnica laparoscépica se hizo
un abordaje anterior lateral para la reseccion de cola del
pancreas, por una masa con caracteristicas de neoplasia
mucinosa del pancreas. El sangrado quirdrgico fue
minimo. El tiempo quirtirgico fue de tres horas. El paciente
evolucioné satisfactoriamente en el posquirdrgico, con
poco dolor y movilizacién temprana.

Conclusion. El manejo laparoscépico de la enfermedad
pancredtica, tanto benigna como maligna, tiene cada dia
mads adeptos y ha mostrado ser una opcion segura para
los pacientes, con una recuperacioén ripida y pocos
efectos estéticos.
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03-001

Sindrome de Conn, adrenalectomia
laparoscépica

Roberto Quintero, Ricardo Daguer,
Rafael McCausland, Alvaro Rojas,
Adolfo Léon Uribe, Jestis Valle
Endocirugia, Clinica La Asuncién

Barranquilla, Colombia
robertoquinterop_@hotmail.com

Introduccion. En 1% a 31% de los casos, la hipertension
arterial es producida por hiperaldosteronismo primario,
que se caracteriza por hipertension arterial, hipocaliemia
y adenoma suprarrenal, conjunto que se conoce como
sindrome de Conn. El adenoma suprarrenal se comporta
como una masa funcional y la cirugia es una alternativa
de tratamiento que incluye su reseccion.

Objetivo. Mostrar la técnica en un paciente con
diagnéstico de sindrome de Conn, a quien se le practic
una adrenalectomia por videolaparoscopia.

Materiales y métodos. Se trata de un hombre de 61
afios de edad, remitido por endocrinologia y nefrologia,
con un cuadro clinica de hipertension arterial, elevacion
de la aldosterona, hipocaliemia importante (menos de
2,5 mg/dl) resistente al tratamiento y persistente, alcalosis
metabdlica y trastornos del ritmo cardiaco, con
hospitalizaciones frecuentes. En la angiorresonancia se
encontrd un nédulo suprarrenal izquierdo menor de 3
cm. Se programo para adrenalectomia laparoscdpica en
Barranquilla.

En el video se hace la descripcién de la técnica
quirdrgica, sus pasos, el abordaje, la diseccién y las
relaciones anatdémicas.

Resultados. Se practic6 adrenalectomia izquierda con
abordaje transperitoneal con laparoscopia antero-lateral
sin complicaciones, con ligadura de la vena suprarrenal
y posterior recesion del nédulo. El tiempo quirtrgico fue
de 120 minutos. El sangrado fue minimo, menos de 50
ml. La estancia hospitalaria fue de 24 horas. El estudio
de histopatologia inform6 que se trataba de un adenoma
suprarrenal. El titulo posquiridrgico de potasio fue de 4.3
mEq/l. Se instaurd tratamiento antihipertensivo con dosis
bajas de un solo medicamento.

Conclusion. El abordaje transperitoneal por
laparoscopia es una opcion ideal para el cirujano general,



y lo recomendamos para la reseccién de masas
suprarrenales, por el mejor conocimiento de la cavidad
abdominal. El abordaje retroperitoneal es recomendado
para urologia. La extirpacién del adenoma suprarrenal
en mencién (sindrome de Conn), resolvi6 la hipopotasemia
en forma definitiva y corrigié la hipertension arterial a
dosis bajas.

Recomendamos la técnica quirtrgica laparoscopica por
ser segura, eficaz y con menor morbilidad que la cirugia
convencional abierta.

03-002

Tricobezoar gastrico recurrente
Jaime Gutiérrez

Hospital San Juan de Dios

Yarumal, Colombia
jogs@mail2world.com

Introduccién. El tratamiento inicial del tricobezoar
géstrico debe ser su disolucién quimica. Se han descrito
multiples agentes con diversos grados de éxito, entre
ellos, la celulosa, la acetilcisteina y la papaina. La
endoscopia es habitualmente exitosa, y la cirugia esta
indicada cuando hay recidiva.

Objetivo. Presentar el manejo quirdrgico de un caso
de recidiva de tricobezoar géstrico.

Materiales y métodos. Se presenta el caso de una
paciente que consulté por una masa abdominal palpable
y vOmito, con antecedentes de dos cirugias previas por
tricobezoar gastrico y una complicacién por el mismo.

Resultados. La falta de seguimiento estricto no nos
permite detectar en forma precoz la recidiva de los
tricobezoares gastricos, para asi poder hacer un manejo
temprano y menos invasivo, por disolucién o por
endoscopia.

Conclusién. El tricobezoar es el bezoar mas comun.
Es la compactacién de cabello que puede alcanzar gran
tamafio por la acumulacién de material no absorbible. El
sindrome de Rapunzel es una rara variedad de
tricobezoar géstrico que se extiende hacia el duodeno o
hacia el yeyuno proximal. El 80% de los pacientes son
menores de 30 afios y mds de 90% son mujeres. Hay
antecedentes de tricotilomania y tricofagia. Los sintomas
que produce son nduseas, vomito, epigastralgia y pérdida
de peso.
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El diagndstico se confirma con la radiografia con
contraste de las vias digestivas superiores y la
endoscopia. Las complicaciones son el sangrado, la
perforacidn y la obstruccién. La recidiva del tricobezoar
puede ser comun y presentarse hasta en 14% de los
pacientes, especialmente, si hay antecedentes psiquidtricos
o alteraciones de la motilidad gastrointestinal.

03-005

Manejo laparoscépico de la obstruccion
intestinal, experiencia en la Fundacion
Santa Fe de Bogota

Fernando Arias, Evelyn Astrid Dorado,
José Carlos Villarreal

Fundacion Santa Fe de Bogota

Bogotd, D.C., Colombia
fariasO0 @hotmail.com

Introduccién. Los tumores del estroma gastrointestinal
(Gastrointestinal Stromal Tumor, GIST) equivalen a la
mayoria de los tumores mesenquimatosos del tubo
digestivo. El 70% se encuentra en el estomago, 95%
son solitarios y su potencial maligno se determina segin
su tamatfio y estudio de patologia.

Objetivo. Describir el manejo por laparoscopia de
incisioén umbilical Unica, de un tumor del estroma en el
fondo gastrico.

Materiales y métodos. Se describe el caso de una
paciente con diagndstico de tumor del estroma
gastrointestinal en el estémago, manejado por incision
unica por laparoscopia en la Fundacién Santa Fe de
Bogot4, en mayo de 2010.

Resultados. Se trata de una paciente de 58 afios que
se estudid por dolor abdominal crénico. En la tomografia
con contraste de abdomen se descubrié una masa de
2,5 cm x 3 cm en el fondo géstrico, por fuera de la luz y
en relacion con el hilio esplénico. Con diagnéstico de
tumor del estroma gastrico, se sometié a reseccidon
laparoscopica por incisiéon umbilical tnica. El tiempo
quirdrgico fue de 140 minutos. La pérdida sanguinea
fue minima. El tiempo de hospitalizacion fue de tres dias.
En el estudio de control de las vias digestivas no se
encontro filtracién del medio del contraste.

Conclusion. La cirugfa por incisién tnica en el manejo
de patologia gastrointestinal estd tomando un lugar
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importante en la cirugia minimamente invasiva; es muy
bien tolerada por el paciente, poco dolorosa, con una
recuperacion muy rdapida y excelente resultado
estético.

03-006

Manga gastrica por laparoscopia con parche
de epiplon

Lucas Bojanini, Santiago Gémez,

Alejandro Minera, Manuel Moros,

Leonardo Carrascal

Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia
lucas.bojanini @ gmail.com

Introduccién. La manga gdstrica es una técnica
quirtrgica para el manejo de la obesidad moérbida,
que requiere de habilidad y destreza en el uso de
los instrumentos de la cirugia minimamente
invasiva. La realizacién de una técnica depurada,
efectiva, segura, que disminuya al minimo la
posibilidad de complicaciones durante y después de
la cirugia, garantiza en la mayoria de los casos un
buen resultado en el manejo de esta enfermedad. Las
modificaciones a la técnica inicialmente descrita son
muchas veces aceptadas por los cirujanos y, en
algunos casos, se quedan como el procedimiento
estdndar si se demuestran mayores beneficios que
con el procedimiento inicial.

Objetivo. Presentar una modificacion técnica de la
manga gastrica por laparoscopia, en la cual se restaura
la anatomia inicial del estomago y del epiplén mayor,
intentando minimizar las complicaciones hemorragicas
e infecciosas.

Material y método. Se presenta un video de la manga
gastrica por laparoscopia, con aplicacién de un parche
de epiplén mayor a la linea de suturas mecdnicas.

Resultados. Se logré la restauracion de la anatomia
gastro-epiploica después de la manga gdstrica, con
disminucién del sangrado posquirirgico y sin filtraciones
gdstricas hasta el momento.

Conclusién. La manga gastrica por laparoscopia
restaura la anatomia gastro-epiploica y puede disminuir
la incidencia de complicaciones hemorragicas e
infecciosas de espacio y 6rgano.
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03-007

Adrenalectomia laparoscépica para manejo
del sindrome de Conn

Felipe Vanegas, Sergio Diaz,

Maria Cristina Garcia, Gonzalo Gomez,
Diego Penagos, Maria Clara Arroyave
Universidad CES y Clinica Las Vegas

Medellin, Colombia

chalo_gomez @yahoo.com

Introduccion. Se presenta la técnica laparoscopica para
adrenalectomia por abordaje abdominal y sus resultados,
en un paciente con sindrome de Conn.

Objetivo. Mostrar la adrenalectomia laparoscépica
como el método quirdrgico de eleccién para el manejo
de masas suprarrenales funcionales en pacientes
seleccionados de manera adecuada.

Material y método. Se practicé una adrenalectomia
laparoscépica por abordaje transabdominal, con técnica
de cuatro puertos subcostales, en un paciente recibido
en el servicio de urgencias de la Clinica las Vegas por
una crisis hipocaliémica. Se hizo diagndstico de sindrome
de Conn, y se encontr6é un aldosteronoma de 3 cm de
didmetro en la gldndula suprarrenal izquierda.

Resultados. La duracién del procedimiento fue de 70
minutos, con resecciéon completa de la glandula
suprarrenal izquierda. El paciente presenté mejoria
progresiva. Se suspendi6 el suplemento de potasio a los
dos dias posquirtirgicos, por ionograma normal y estable,
y, también, hubo resolucién de su hipertension. Se dio de
alta al cuarto dia, sin complicaciones.

Conclusion. La adrenalectomia laparoscdpica es, en
la actualidad, el abordaje quirdrgico de eleccién para el
manejo de los nédulos suprarrenales funcionales, con
resultados adecuados, menor tiempo de hospitalizacion
y menor dolor. El abordaje transabdominal o
retroperitoneal depende de la experiencia del cirujano y
los resultados son similares.

03-009

Gastrectomia subtotal por laparoscopia
en un paciente con enfermedad benigna
Jesiis Vdsquez, Maria Clara Arroyave,
Diego Penagos, Gonzalo Gomez,

Maria Cristina Garcia



Universidad CES y Hospital Manuel Uribe Angel
Medellin, Colombia
maquitarroyave @hotmail.com

Introduccién. Se trata de un paciente con enfermedad
dcido-péptica grave, con obstruccidn pildrica por
estenosis benigna, con foco de displasia de alto grado
en la endoscopia digestiva superior preoperatoria.

Objetivo. Presentar el caso de una paciente con
obstruccion pilérica por enfermedad benigna, intervenida
en el Hospital Manuel Uribe Angel, a quien se le practicé
una gastrectomia subtotal por laparoscopia.

Materiales y métodos. Presentacion de cine clinico
para mostrar la gastrectomia subtotal con técnica
minimamente invasiva.

Resultados. La cirugia se realiz6 con éxito, en un tiempo
operatorio de 80 minutos. La paciente tuvo una excelente
evolucion posquirtrgica. El estudio de patologia de la
pieza quirtdrgica confirmé enfermedad benigna, con
multiples focos de displasia de bajo grado.

Conclusion. La cirugia laparoscépica es un método
seguro y eficaz para realizar resecciones géstricas por
enfermedad benigna.

03-011

Quiste mesentérico, manejo quirdrgico

por laparoscopia, reporte de un caso en la
Fundacién Salud Bosque

Ricardo Adolfo Villarreal, Carlos A. Luna-Jape,
Manuel E. Jiménez, Carlos A. Leal,

Ernesto Villamizar

Fundacién Salud Bosque

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

Introduccion. Los quistes de mesenterio son entidades
raras; son sacos que contienen fluido seroso y se
desarrollan a partir de obstrucciones en los canales
linfaticos durante el periodo embrionario. Son mds
comunes en nifios y jovenes, usualmente asintomadticos.
Las complicaciones de los quistes se presentan por
torsién, infeccidn, ruptura y gran tamafio, por lo que
requiere manejo médico.

Este caso se trata de una paciente de 26 afios que
presentd un cuadro clinico de seis meses de evolucidén
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de dolor abdominal tipo cdlico, inespecifico, a quien se
le realizaron estudios imaginoldgicos y se identific6 una
masa quistica de 73 mm x 31 mm x 76 mm en el flanco
derecho, independiente del rifién y del ovario derecho.

Objetivo. Demostrar como una enfermedad rara, como
un gran quiste de mesenterio, puede ser tratada por
medio de cirugia minimamente invasiva.

Materiales y métodos. Es la presentacion de un
reporte de un caso de una reseccion laparoscopica de
un mesenterio grande registrada en video.

Resultados. Se hizo una reseccion laparoscopica de
un quiste de mesenterio en una paciente de 27 afos, que
presentaba un cuadro clinico de dolor abdominal crénico.
El procedimiento se realiz6 sin complicaciones, liberando
el quiste del mesenterio del ileon proximal, sin causar
lesiones a los 6rganos adyacentes. En el seguimiento a
dos meses, no presentd dolor ni complicaciones.

Conclusiones. Aunque el quiste de mesenterio es una
enfermedad rara, es dificil su diagndstico y hay poca
informacion sobre el manejo laparoscdpico. Se presenta
un caso de manejo quirtirgico por via laparoscépica de esta
condicion. Se logrd, con éxito y sin complicaciones, resecar
un quiste de mesenterio sintomatico en una mujer joven.

03-015

Reseccion del fondo gastrico por tumor del
estroma gastrointestinal sangrante

Manuel Santiago Mosquera, Kadamani A. Akram,
Adriana Pinilla, Gabriel Sdnchez

Fundacion Cardio-Infantil e Instituto de Cardiologia
Bogota, D.C., Colombia

mmosquera@cardioinfantil.org

Introduccion. La cirugia por laparoscopia tiene
aplicacién en la mayoria de los procedimientos que se
hacen por cirugia convencional; también puede aplicarse
en la intervencién de tumores submucosos géstricos de
menor tamafio, mediante la técnica de diseccién
endoscoOpica submucosa.

Objetivo. Mostrar la reseccion de un tumor del estroma
gastrointestinal (Gastrointestinal Stromal Tumor, GIST)
de 5 cm de didmetro mayor, aproximadamente, localizado
en el fondo gastrico que, por los estudios, se consider6
inicialmente de dificil reseccidn por laparoscopia por su
proximidad a la unién cardioesofagica.
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Materiales y métodos. Se presenta el caso de una
paciente de 57 afios de edad con cuadro clinico de seis
meses de evolucion de sangrado intestinal, tipo melena,
y diagndstico histolégico confirmado de GIST, hecho en
otra institucién. No tenia antecedentes personales
relevantes y el examen fisico fue normal.

Resultados. El procedimiento se practicé con seguridad,
sin complicaciones mayores ni menores, beneficiando a
la paciente de las bondades de la minima invasién y con
control completo del sangrado.

Conclusion. Las resecciones géstricas parciales, o
segmentarias, se realizan en forma segura por via
laparoscoépica. Los exdmenes imaginoldgicos son una
buena aproximacién a la ubicacién de las lesiones, aunque
no siempre exacta.

03-018

Tratamiento endoscépico de la perforacion
gastrica posterior a reseccion mucosa por
endoscopia

Manuel Eduardo Moros, Patricia Martin
Gastroquirurgica y Clinica Santa Ana

Ciucuta, Colombia

gastroquirurgica@hotmail.com

Introducciéon. La perforacion géstrica es una
complicacion de la reseccion endoscépica de mucosa
por cincer gistrico temprano. Actualmente se investiga
sobre dispositivos que sean seguros para el cierre de la
pared del estémago, con el fin de implementar en el futuro
el abordaje de la cavidad abdominal a través del
estémago. Presentamos un caso complicado de reseccion
de la mucosa géstrica, manejado exitosamente utilizando
clips endoscopicos.

Objetivo. Presentar una técnica endoscépica para el
tratamiento de las perforaciones géastricas.

Material y método. Se presenta el caso de un paciente
de 58 afios de edad, referida para reseccién de mucosa
por endoscopia. Durante el procedimiento se presentd
como complicacién una perforacion de la pared géstrica,
la cual se manejo con clips endoscépicos. Después del
cierre, el paciente fue hospitalizado y se manejé con
descompresion gastrica y control endoscdpico por tres
dias. Pasado este tiempo, fue dado de alta, con control
telefénico diario.
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Resultados. Se logré el cierre completo de la
perforacion, sin complicaciones.

Conclusion. Los dispositivos para el cierre de
perforaciones del tubo digestivo, son elementos a nuestro
alcance, de facil uso y beneficio potencial. El
advenimiento de nuevos dispositivos de cierre, permitira
el desarrollo de técnicas para acceder a la cavidad
peritoneal a través de la luz del tubo digestivo.

03-023
Adrenalectomia derecha por laparoscopia
Frank Cure

Clinica del Caribe
Barranquilla, Colombia

Introduccion. La adrenalectomia derecha es una cirugia
poco frecuente en la que, con el uso del bisturi harménico,
se ahorra tiempo y se convierte en una cirugia segura.

Objetivo. Comprobar que el bisturi harménico puede
combinarse con el electrobisturi para la diseccion
completa de la glandula suprarrenal derecha.

Material y método. Se resecé la glandula suprarrenal
derecha por la presencia de un adenoma asintomético
de 3,5 cm de didmetro, en la Clinica SaludCoop de
Barranquilla, con buena evolucion y sin complicaciones.

Resultados. Se pudo practicar la cirugia sin
complicaciones y con seguridad, con apoyo del bisturi
harménico, en una institucién de seguridad social que
normalmente no se encuentra incluida en el plan de salud.

Conclusion. La adrenalectomia derecha por laparoscopia
es una cirugia segura; conociendo las relaciones
vasculares, se puede llevar a cabo con fluidez, sin mayores
inconvenientes y con una excelente evolucion, por tratarse
de una cirugia minimamente invasiva.

03-025

Vagotomia mas piloroplastia por laparoscopia
Jorge Alberto Bernal, Adolfo Leon Uribe,
Maria Juliana Correa, Juan David Martinez,
Juan Pablo Lépez, Ricardo Londoiio

Universidad CES y Clinica Las Vegas

Medellin, Colombia

chalo_gomez @yahoo.com



Introduccion. Presentamos el caso de un paciente
de sexo masculino de 45 afos de edad, con tlcera
péptica intratable a pesar de multiples manejos
adecuados, sin antecedentes de sangrado, obstruccién
ni ingestién de antinflamatorios no esteroideos. La
endoscopia digestiva superior reporté deformidad
pilérica sin estenosis. Por falta de mejoria, fue
sometido a cirugia.

Objetivo. Presentar el caso de un paciente con ulcera
péptica intratable, a quien se le practicd vagotomia mas
piloroplastia por laparoscopia.

Materiales y método. En el video se muestra la
vagotomia mds piloroplastia con técnica minimamente
invasiva.

Resultados. La cirugia se realizé con éxito, en un
tiempo quirtirgico de 90 minutos. No se presentaron
complicaciones y el paciente fue dado de alta al dia
siguiente.

Conclusion. La laparoscopia es un método seguro y
eficaz para realizar cirugias para enfermedad acido-
péptica, con bajas tasas de complicaciones y estancia
hospitalaria, y tasas de éxito comparables con las de la
cirugia abierta.

03-027

Hernia hiatal gigante, cirugia antirreflujo

y uso de parche de pericardio

Jesiis Vdsquez, Diego Penagos, Carlos Lopera,
Jean Pierre Vergnaud, Maria Clara Arroyave,
Amy del Mar Pijiieres

Universidad CES y Hospital Pablo Tobén Uribe
Medellin, Colombia

d_penagos@hotmail.com

Introducciéon. Se presenta el caso de un paciente con
reflujo gastroesofdgico sintomdtico y con hernia hiatal
gigante.

Objetivo. Presentar el caso manejado en el Hospital
Pablo Tobén Uribe con técnica laparoscdépica,
demostrando que el reparo por esta via y el uso del
parche de pericardio son métodos adecuados para el
manejo de esta enfermedad. No sélo se resolvié el
reflujo gastroesofédgico, sino que también se reparé la
hernia gigante con materiales bioprotésicos.

Rev Colomb Cir. 2010;25(Sup.):61-76

Materiales y método. En el video se muestra el
manejo de la hernia hiatal gigante con materiales
bioprotésicos mediante técnicas laparoscopicas
minimamente invasivas.

Resultados. Se practicé la operacion antirreflujo y se
us6 el parche de pericardio con excelente resultado
funcional y con reparacion de la hernia, sin
complicaciones quirdrgicas y con un excelente
posoperatorio.

Conclusién. La laparoscopia es un método ideal para
el reparo de la hernia hiatal gigante, con el uso de
bioproétesis, y produce excelentes resultados para el
paciente.

03-028

Ascenso gastrico por acalasia, con minima
invasion, reporte de dos casos

Adolfo Leon Uribe, Jorge Alberto Bernal,
Juan Pablo Lopez, Evelyn Astrid Dorado,
Julio Garcia, Javier Forero

Clinica Las Américas y Universidad CES

Medellin, Colombia

doradofamilia@gmail.com

Introduccion. En nuestro medio, la acalasia es una
enfermedad poco frecuente y la presencia de
megaesé6fago es una rareza. La esofagectomia por via
tordcica y el ascenso gastrico por via laparoscépica es
una opcién muy bien tolerada y poco descrita en la
literatura.

Objetivo. Describir la técnica de la esofagectomia
toracoscéopica posterior y del ascenso gdstrico
laparoscépico.

Material y método. Se describe el caso de dos
pacientes de 33 y 43 afios con diagnéstico de acalasia 'y
megaesofago.

Resultados. Se practicd, con técnica minimamente
invasiva, esofagectomia posterior y ascenso gastrico con
refuerzo del tubo con sutura no absorbible y con
anastomosis cervical. Uno de los pacientes presentd
sangrado posquirtrgico que amerité una nueva
intervencién. El tiempo quirtdrgico fue de 4 horas y la
hospitalizacién dur6 cinco dias. El estudio radiolégico de
transito intestinal al tercer dia posquirurgico no mostré
fugas ni estenosis.

69



Videos

Conclusion. El manejo laparoscopico para la acalasia
ha mostrado ser efectivo, poco mérbido y bien tolerado
por el paciente. El megaes6fago por acalasia es una
condicién rara en nuestro medio.

03-029

Manejo quirirgico de enfermedad por reflujo
gastroesofagico por laparoscopia,

en un paciente con situs inversus total

Jesiis Vdsquez, Carlos Lopera,

Jean Pierre Vergnaud, Carlos Diaz,

Sonia Morales, Fred Naranjo

Universidad de Antioquia, Universidad Pontificia Bolivariana

Medellin, Colombia
soniaemorales @hotmail.com

Introducciéon. La discinesia ciliar primaria es una
enfermedad hereditaria, autosémica recesiva,
caracterizada por infecciones crénicas de las vias
respiratorias superiores e inferiores y, hasta en 50% de
los casos, situs inversus. La prevalencia estd entre
1:15.000 y 1:30.000 nacidos vivos. Ocasionalmente,
puede estar ligada al cromosoma X. La enfermedad es
genéticamente heterogénea, causada por mutaciones en
un nimero diferente de genes.

La presentacion mds tipica son los sintomas
respiratorios, el embarazo ectépico en mujeres y la
infertilidad en hombres (50%). Sin embargo, la
discinesia ciliar primaria, también, debe considerarse
si hay enfermedad congénita cardiaca compleja,
especialmente, alteraciones de lateralidad, enfermedad
poliquistica renal o hepatica, hidrocefalia, atresia biliar,
enfermedad esofédgica grave (atresia esofdgica o reflujo
grave) o degeneracion de la retina (incluyendo retinitis
pigmentaria).

Objetivo. Reportar el caso de paciente con situs
inversus total que es llevado a cirugia laparocépica para
practicar una fundoplicatura posterior por enfermedad
por reflujo gastroesofdgico sintomdtica, que no mejord
con tratamiento médico.

Materiales y métodos. Se revisa la literatura, y se
describen el caso clinico y el procedimiento
quirdrgico.

Resultados. Se obtuvo mejoria de los sintomas de la
enfermedad por reflujo gastroesofdgico.

70

03-032

Hernia paraesofagica gigante manejada
por laparoscopia

Ricardo Nassar, Evelyn Astrid Dorado,
José Carlos Villarreal, Pilar Torres,
Felipe Cabrera

Fundacién Santa Fe de Bogota

Bogota, D.C., Colombia
fariasO0 @hotmail.com

Introducciéon. Las hernias paraesofdgicas se presentan
en adultos mayores y producen importante sintomatologia.
El manejo laparoscdpico con reparo del defecto con malla
es una opcién bien tolerada, para estos pacientes.

Objetivo. Describir el manejo laparoscépico de la
correccién con malla y parche (pledgets) de una hernia
paraesofdgica gigante.

Material y método.Se describe el caso de una paciente
con hernia paraesofdgica gigante y sintomas de reflujo.

Resultados. Se trata de una paciente de 58 afios, con
estudios concluyentes para el diagndstico de hernia
paraesofdgica gigante con hernia del 40% del estémago.

Se liber6 el estomago intratoracico, se resecé el saco
herniario, se corrigi6 la hernia hiatal con malla recubierta
y parches, y se practicé una cirugia de Nissen, por
laparoscopia. La pérdida sanguinea fue minima. El tiempo
quirdrgico fue de 140 minutos y la hospitalizacién dur6
dos dias. El estudio de vias digestivas altas con medio
de contraste fue negativo para estenosis.

Conclusion. El manejo laparoscépico del reflujo
gastroesofagico por hernia hiatal gigante, es una opcién
bien tolerada por el paciente, con poca morbilidad y
técnicamente exigente para el cirujano que lo realiza.

03-033

Adrenalectomia por hiperaldosteronismo
primario en un paciente obeso

Ricardo Nassar, Evelyn Astrid Dorado,
José Carlos Villarreal

Fundacién Santa Fe de Bogota

Bogota, D.C., Colombia
rnassarmd @ gmail.com

Introduccién. El hiperaldosteronismo primario es una
enfermedad que ocasiona alteraciones de la tensién



arterial que pueden ocasionar un riesgo cardiovascular
importante para el paciente.

Objetivo. Describir la técnica de una adrenalectomia
unilateral por hiperaldosteronismo primario.

Material y método. Se describe el caso de un paciente
de 33 afios de edad, a quien se le practic6 adrenalectomia
unilateral derecha.

Resultados. Mediante técnica laparoscdpica se hizo
un abordaje anterior lateral para la reseccién de la
glandula suprarrenal derecha, por hiperaldosteronismo
primario resistente al manejo médico. El sangrado
quirtrgico fue minimo. El tiempo quirdrgico fue de tres
horas y la hospitalizacion durd tres dias.

El paciente no necesité manejo antihipertensivo después
de la cirugia.

Conclusion. El manejo laparoscopico del
hiperaldosteronismo primario ha mostrado ser una opcién
segura para los pacientes que no responden al manejo
médico.

03-037

Correccion de hernia hiatal por laparoscopia
Ricardo Nassar, Evelyn Astrid Dorado,

José Carlos Villarreal, Pilar Torres,

Felipe Cabrera

Fundacién Santa Fe de Bogota

Bogota, D.C., Colombia

rnassarmd @ gmail.com

Introducciéon. La hernia hiatal asocidada a reflujo
gastroesofdgico es una enfermedad frecuente en nuestro
medio, que puede ser manejada exitosamente por
laparoscopia.

Objetivo. Describir la técnica de la cirugia antirreflujo
y la correccién de hernia hiatal por laparoscopia.

Material y método. Se describe el caso de un paciente
de 63 afios, a quien se le practico cirugia antirreflujo con
correccion de hernia hiatal.

Resultados. Mediante laparoscopia se practico
fundoplicatura de tipo Nissen y correccion de hernia hiatal,
cerrando los pilares con sutura no absorbible y parches
(pledgets). El sangrado quirdrgico fue minimo. El tiempo
quirdrgico fue de dos horas y la hospitalizacién, de dos dias.

Rev Colomb Cir. 2010;25(Sup.):61-76

En el periodo posquirdrgico, el paciente tolerd
adecuadamente los liquidos claros.

Conclusion. En los pacientes con enfermedad por
reflujo gastroesofagico, con diagnéstico de hernia hiatal
por endoscopia y estudio radioldgico de vias digestivas
altas, ésta puede corregirse de manera segura por via
laparoscdpica, lo cual disminuye el tiempo de estancia
hospitalaria.

CIRUGIA BARIATRICA

03-004

Manga gastrica con sutura a mano: técnica
segura en el manejo de obesidad mérbida
Juan Carlos Del Castillo, Alvaro Veldsquez,
Jorge Franco

Clinica de Los Remedios

Cali, Colombia

lobesidad @gmail.com

Introduccion. Es un informe preliminar de un estudio
prospectivo de asignacion aleatoria, en el cual se
comparan dos técnicas quirtrgicas para el manejo de la
obesidad mérbida. Se tomaron dos grupos homogéneos:
el grupo 1, manga géstrica con grapas, y el grupo 2,
manga gdastrica con sutura a mano.

Se considera una muestra final de 100 pacientes por grupo.
Actualmente, el estudio cuenta con una muestra parcial
de 22 pacientes en el grupo 1 y de 21 en el grupo 2.

Objetivo. Comparar la manga géstrica convencional
(grapas) con la técnica de sutura a mano y evaluar sus
resultados a corto y a largo plazo en el manejo de la
obesidad mérbida.

Materiales y métodos. Los pacientes se distribuyeron
en dos grupos, asignados al azar por un sistema de
computador que asigna el nimero 1 y el nimero 2.

Los grupos fueron homogéneos en cuanto edad (prueba
Wilcoxon-Mann-Whitney), sexo (ji al cuadrado), indice
de masa corporal (IMC) de 35 a 43 kg/m? de superficie
corporal (prueba Wilcoxon-Mann-Whitney), morbilidad
asociada y estrato socioecondmico.

Se analizan los siguientes aspectos de las variables
cuantitativas: normalidad, igualdad de varianzas, por
pruebas paramétricas y no paramétricas para determinar
si existen diferencias entre los grupos; para las variables
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cualitativas: prueba de ji al cuadrado para determinar si
existen diferencias entre los grupos.

Resultados. En este informe preliminar se evidencia
que no hay diferencia estadistica entre la técnica a mano
y la manga géstrica realizada con grapas, cuando se
evalia la morbimortalidad.

Conclusion. Es un informe preliminar que muestra que
la técnica a mano es una buena alternativa para el
manejo del paciente con obesidad mdrbida.

03-008

Derivacion gastrica en un paciente con cirugia
antirreflujo previa

Jesiis Visquez, Sergio Diaz,

Maria Cristina Garcia, Gonzalo Gomez,

Diego Penagos, Maria Clara Arroyave
Universidad CES

Medellin, Colombia

chalo_gomez@yahoo.com

Introduccion. La cirugia para la obesidad se ha
masificado, incluyendo entre sus pacientes a personas
con antecedentes quirurgicos, lo que hace mas compleja
la decisién y la técnica para la realizacién de los
procedimientos.

Objetivo. Presentar un video sobre la complejidad y la
manera de solucionar los problemas técnicos en un
paciente con antecedente de fundoplicatura de tipo
Nissen previa, durante la realizacién de una derivacién
gdstrica.

Materiales y métodos. Se trata de un paciente de 50
afos con obesidad moérbida (IMC=44), multiples
enfermedades concomitantes y antecedentes de
fundoplicatura de tipo Nissen 10 afios atrds por reflujo
gastroesofdgico. Se le hizo diagndstico de reflujo biliar
sintomdtico. Se practicd una derivacién gastrica por
laparoscopia con cinco puertos.

Resultados. El paciente fue llevado a cirugfa, con el
plan quirtdrgico de deshacer la fundopolicatura y practicar
una derivaciéon con fondo de saco pequeiio y asa
alimentaria a 200 cm. Se logrd llevar a cabo todo el plan
quirdrgico en un tiempo de 80 minutos, sin complicaciones
durante la cirugia y con buenos resultados de pérdida de
peso en el seguimiento. El paciente no presento sintomas
de reflujo en el posoperatorio.
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Conclusion. La fundoplicatura de tipo Nissen no es
una contraindicacidn para la derivacion gastrica; ademads,
si el paciente presenta reflujo biliar sintomadtico, la
derivacién soluciona esta alteracién de manera
permanente.

03-019

Fistula gastrobronquial, tratamiento
con fistulo-septotomia por endoscopia
Manuel Eduardo Moros, Patricia Martin,
Lucas Bojanini, Leonardo Contreras,
Josemberg Campos

Clinica Santa Ana y Gastroquirtrgica Limitada
Cucuta, Colombia
gastroquirurgica@hotmail.com

Introduccion. Las fistulas secundarias a cirugia
baridtrica representan un reto para el especialista en
cirugia endoscdpica.

Objetivo. Presentar una técnica endoscdpica
fundamentada en los aspectos fisicos y mecénicos del
transito intestinal.

Materiales y método. Se presenta el caso de una
paciente de 40 afios de edad, que fue remitida por
presentar una fistula gastrobronquial, después de diez
meses de practicarsele una manga gastrica. La paciente
fue tratada mediante la técnica de fistulo-septotomia
endoscopica y dilatacién hidroneumatica de la manga
gastrica en sesiones repetidas, hasta lograr el cierre de
la fistula.

Resultados. Se logré el cierre de la fistula después de
cinco sesiones de tratamiento.

Conclusion. La fistulo-septotomia endoscépica con
dilatacién de la manga gastrica representa una técnica
de interés en el manejo de fistulas secundarias a la
cirugia.

03-020

Drenaje endoscopico de un absceso
intraabdominal

Manuel Eduardo Moros, Patricia Martin,
Lucas Bojanini, Leonardo Contreras,

Josemberg Campos, Gabriel Eusse,
Willian Andrade



Clinica Santa Ana y Gastroquirdrgica Limitada
Cucuta, Colombia
gastroquirurgica@hotmail.com

Introduccién. Se encuentran publicaciones sobre
técnicas de cirugia por orificios naturales para el drenaje
endoscépico de colecciones intraabdominales, como
pseudoquistes de pdncreas, pancreatitis necrosante,
peritonitis por desplazamiento de gastrostomia y
abscesos intraabdominales secundarios a cirugia
baridtrica. Presentamos el manejo endoscépico de un
absceso intraabdominal como complicacién de la
manga géstrica.

Objetivo. Presentar una técnica endoscépica por
orificios naturales para el tratamiento de un absceso
intrabdominal secundario a manga gastrica.

Materiales y método. Se presenta el caso de una
paciente de 40 afios de edad, que consultd un mes
después de practicrsele una manga géstrica, por sepsis
de origen intrabdominal. Fue manejada con una técnica
endoscopica y se logrd controlar la sepsis.

Resultados. Se hizo el drenaje endoscépico y se
controld la infeccién.

Conclusién. El drenaje de colecciones de la cavidad
abdominal por via endoscopica es una técnica factible
para el tratamiento de este tipo de complicaciones, mas
eficaz en el control de la infeccidn y la sepsis secundaria.

03-021

Hernia quiruargica por puerto de laparoscopia:
reporte de un caso

Ricardo Adolfo Villarreal,

Manuel Santiago Mosquera, Kadamani Akram,
Gabriel Sdanchez, Carolina Hoyos

Fundacién Cardio-Infantil

Bogota, D.C., Colombia

cirujanosgenerales @cardioninfantil.org

Introduccion. La hernia que se produce en el canal de
insercion del puerto puede clasificarse en tres tipos, la
de aparicién temprana, la de aparicion tardia y la especial,
que tienen diversas manifestaciones clinicas y tasas que
varfan entre 1 en 500 y 1 en 1.400 casos.

Objetivo. Demostrar que la hernia en el puerto de
laparoscopia es una complicacion infrecuente en

Rev Colomb Cir. 2010;25(Sup.):61-76

pacientes sometidos a cirugia minimamente invasiva,
prevenible y que puede corregirse con la misma técnica.

Materiales y método. Se presenta el video de una
paciente de 28 afios de edad, obesa [indice de masa
corporal (IMC) de 34 kg/m?], que fue intervenida por
laparoscopia por un quiste de ovario dos dias antes de
presentar dolor abdominal y ausencia de deposicion. Se
diagnosticé obstruccion intestinal secundaria a una hernia
quirtrgica en el sitio de puerto, la cual se manejé por
laparoscopia.

Resultados. Mediante laparoscopia, se redujo la hernia
de 5 mm en el sitio de puerto y se practico eventrorrafia
con malla, con ayuda de video. No se presentaron
complicaciones ni reproduccion de la hernia, en un tiempo
de seguimiento de dos meses.

Conclusiones. Aunque la laparoscopia es una técnica
menos invasiva que la cirugia abierta, pueden presentar
complicaciones de la herida, como hernia en el sitio de
puerto que, en este caso, fue temprana. No se ha definido
si en los puertos de 5 mm debe cerrarse la fascia, pero
es una recomendacién general que en los mayores de
10 mm se haga el cierre primario con suturas absorbibles,
especialmente ante un factor de riesgo como la obesidad.

03-022

Reintervencion por laparoscopia de derivacion
gastrica abierta fallida

Frank Cure

Clinica del Caribe
Barranquilla, Colombia

Introduccion. De los pacientes sometidos a cirugia
bariatrica, 2% a 5% puede aumentar de peso después
de los primeros 18 meses de operados. Después de cinco
afios, muchos de ellos pueden volver a aumentar de peso
y alcanzar el peso previo a la cirugia.

Objetivos. Mostrar una técnica que permite reducir
nuevamente la bolsa gdstrica y alargar el puente del
yeyuno, para ayudar al manejo del sobrepeso.

Materiales y método. Se presenta una paciente joven,
de 27 afios, a quien se le practicé una derivacion abierta
de un metro, con anastomosis retrogéstrica y retrocélica
siete afios atrds. Aumentd nuevamente de peso y
presentaba un indice de masa corporal de 52 kg/m?, por
lo que se intervino nuevamente por via laparoscépica,
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con la finalidad de reducir el saco géstrico dilatado y
alargar el puente a 2,5 m. El tiempo quirdrgico fue de
dos horas y la hospitalizacion, de un dia. Se muestra la
técnica para facilitar el manejo de la anastomosis
retrogdstrica que aumenta el nivel de dificultad de la
cirugia.

Resultados. Se practicé una cirugia compleja con una
técnica sencilla para la reduccién gastrica y el
alargamiento del puente, sin complicaciones.

Conclusion. La derivacién gastrica abierta fallida
puede reconstruirse por via laparoscépica en forma
segura, mediante una técnica que permita visualizar
bien la unién gastroyeyunal, sin tocar la anastomosis
gastro-yeyuno. Esto permite una recuperacion
adecuada del paciente.

COLON Y RECTO

03-010

Colectomia derecha por laparoscopia,
experiencia en la Fundacion Santa Fe

de Bogota

Rafael Garcia, Jorge I. Sierra, Carlos E. Figueroa,
Eduardo Londonio, Javier Carrera,

Fernando Arias

Fundacién Santa Fe de Bogota

Bogota, D.C., Colombia
jorge.ivan62hotmail.com

Introduccidn. La cirugia laparoscopica por puerto tinico
ha ido desarrolldndose como una nueva técnica
minimamente invasiva en diferentes especialidades
quirdrgicas. Las ventajas son la utilizacién de una incisién
limitada, menor dolor posoperatorio, posibilidad de
conversion a cirugia laparoscdpica convencional, menor
incidencia de hernias de incision y la mejoria del aspecto
cosmético.

Objetivo. Analizar el tiempo quirtirgico y la dificultad
técnica de la cirugia por puerto unico, al compararla con
la cirugia laparoscdpica convencional, haciendo
comentarios de los resultados que se han obtenido en la
Fundacién Santa Fe de Bogota.

Materiales y métodos. En la técnica se recomienda
el uso de pinzas que se pueden articular, pero, el no contar
con ellas no supone una dificultad adicional o un
impedimento para su realizacion.
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Se desea presentar la experiencia del Grupo de Cirugia
Colorrectal de la Fundacioén Santa Fe de Bogot4, en el
manejo de las alteraciones del colon derecho por
laparoscopia con puerto inico, mostrando los desenlaces
de 12 casos manejados por esta técnica.

Resultados. Al analizar los pardmetros, como la
estancia hospitalaria y la tolerancia a la via oral, las
ventajas de la cirugia por puerto tdnico pueden ser
despreciadas por el cirujano, pero, una vez que se
desarrolla la curva de aprendizaje, la cirugia por puerto
unico ofrece los mismos resultados, sin aumentar el
tiempo quirtrgico, convirtiéndose en una alternativa
interesante en el campo de la cirugia minimamente
invasiva.

Conclusion. Los resultados obtenidos permiten a los
cirujanos laparoscopistas colorrectales considerar el
acceso por puerto inico como una opcién igual de
efectiva a la cirugia convencional, sin aumentar costos,
para la colectomia derecha.

03-012

Apendicitis epiploica manejada por
laparoscopia, reporte de un caso en la
Fundacién Salud Bosque

Ricardo Adolfo Villarreal, Carlos A. Luna-Jape,
Manuel E. Jiménez, Carlos A. Leal,

Ernesto Villamizar

Fundacién Salud Bosque

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

Introduccion. La apendicitis epiploica es la inflamacién
aguda de los apéndices epiploicos, que miden de 2 a 5
cm y son mds frecuentes en el colon izquierdo que en el
derecho. La apendicitis epiploica es una entidad rara,
cuyo diagnéstico se hace por descarte y se aclara con
la tomografia axial computadorizada (TC).

El hallazgo caracteristico es una imagen redondeada u
ovoide de densidad grasa, que depende de la serosa del
colon.

Objetivo. Demostrar cémo una entidad rara y cuyo
diagndstico se hace por descarte, se maneja por via
laparoscopica sin complicaciones.

Materiales y método. Es la presentacion en video de
una apendicectomia epiploica por laparoscopia. Se trata



de una paciente de 47 aiios de edad, con cuadro clinico
de dolor abdominal localizado en la fosa iliaca derecha,
de tres dias de evolucidn, sin otra sintomatologia
asociada. Se practicé6 TC de abdomen que demostrd
una masa de densidad grasa en el borde antimesentérico
del colon derecho, sugestiva de una apendicitis epiploica.

Se inici6 manejo médico pero, por la persistencia del
dolor y por la localizacién rara de la masa observada en
la tomografia, se practicé una laparoscopia diagndstica,
en la cual se identificé un apéndice epiploico inflamado,
el cual se reseco junto con el apéndice cecal.

Resultados. Mediante laparoscopia, se resecd un
apéndice epiploico inflamado y el apéndice cecal, en una
paciente de 47 afios con dolor abdominal.

Conclusiones. La apendicitis epiploica se diagnostica
por descarte y se trata médicamente. Ante la sospecha
de una alteracién rara en el colon derecho, se debe
practicar una laparoscopia para precisar el diagnéstico.
Se logré con éxito la precision diagndstica del hallazgo
tomogréfico y se resecaron por laparoscopia la apendicitis
epiploica y el apéndice cecal, sin complicaciones.

03-014

Apendicectomia laparoscopica versus
convencional: comparables

Manuel Santiago Mosquera, Akram Kadamani,
Maikel Pacheco, Ricardo Adolfo Villarreal,
Juan Carlos Ayala, Lina Paola Fajardo,

Oscar Garcia, Haylmanrth Contreras,

Gabriel Sdnchez, Jorge Garcia, David Herrera
Fundacién Cardio-Infantil e Instituto de Cardiologia
Bogota, D.C., Colombia

mmosquera@cardioinfantil.org

Introduccién. La cirugia minimamente invasiva ha
demostrado sus bondades en procedimientos de practica
comun en cirugia convencional, como disminucién en el
tiempo de estancia, rdpida recuperacién, menor
incapacidad y costo razonable, ampliamente confirmado
en la colecistectomia laparoscopica, pero, no asi en lo
concerniente a la apendicetomia.

Objetivo. Comparar las dos técnicas, abierta y por
laparoscopia, teniendo en cuenta como desenlace final
las complicaciones, la estancia hospitalaria y otras
variables.

Rev Colomb Cir. 2010;25(Sup.):61-76

Materiales y método. Se trata de un estudio de
cohortes, una compuesta por pacientes con cirugia
convencional (grupo A) y otra de pacientes con cirugia
laparoscépica (grupo B). Se incluyeron 123 y 92
pacientes, respectivamente. Se revisaron las historias
clinicas, se recuperaron las variables de interés, se hizo
el andlisis descriptivo y se compararon las medias con
sus respectivos valores de p.

Resultados. La edad media del grupo A fue de 36,3
afios y la del grupo B fue de 34,9 afios (p=0,372);
los hombres correspondieron a 47,2% y 37%,
respectivamente (p=0,14). Se practicé tomografia
computadorizada en 19,5% del grupo A'y 74,8% del grupo
B. Hubo dolor leve posoperatorio en 69,9% del grupo A
y 64,1% del grupo B. Se presentaron alteraciones
cardiacas concomitantes en 4,9% del grupo A y en 6,5%
del grupo B. El tiempo de evolucién en horas fue de
35,65 y de 33,5 (p=0,759) y el de estancia hospitalaria
posquirdrgica fue de 42,22+72,7 horas y de 42,65+57,8
horas (p=0,963), en el grupo A y en el grupo B,
respectivamente.

Conclusiones. Hubo menos enfermedades
concomitantes en el grupo con laparoscopia, aunque
en el grupo con técnica abierta se observé menor tiempo
de estancia hospitalaria y hay un intervalo de confianza
mayor. Se encuentra que entre las dos técnicas, la
laparoscépica presenta ventajas en las variables. Sin
embargo, es necesario un estudio con un mayor nimero
de pacientes en ambas grupos para obtener resultados
mds contundentes.

03-030

Apendicectomia laparoscépica por incision
umbilical dnica

Ricardo Nassar, Evelyn Astrid Dorado,

José Carlos Villarreal, Pilar Torres,

Felipe Cabrera

Fundacién Santa Fe de Bogota

Bogota, D.C., Colombia

rnassarmd @ gmail.com

Introduccién. Las técnicas laparoscdpicas estdn
avanzando y, en este momento, la cirugia por puerto
Unico es una opcién segura y muy estética para el
paciente.
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Objetivo. Describir la técnica de una apendicectomia
por incisién tnica por laparoscopia.

Material y método. Se describe el caso de un paciente
de 43 afios de edad, con apendicitis, a quien se le practico
una apendicectomia laparoscépica por incision umbilical
con protector Alexis.

Resultados. Mediante técnica transumbilical, se
introdujeron el dispositivo de proteccidn de piel Alexis y
el dispositivo multipuerto. Se lig6 el epiplon apendicular
con ligasure y, la base del apéndice, con sutura no
absorbible. Se extrajo por el ombligo. El sangrado fue
minimo. El tiempo quirtrgico fue de 60 minutos y la
hospitalizacién durd un dia.

Conclusion. Los procedimientos laparoscopicos por
incisién dnica requieren destrezas avanzadas en
laparoscopia para poder ofrecer seguridad al paciente,
ademds de sus ventajas estéticas y la buena tolerancia
por parte del paciente, como son poco dolor y el rapido
regreso a sus actividades.

03-036

Apendicectomia laparoscopica por incision
tnica umbilical con dispositivo SILS
Ricardo Nassar, Evelyn Astrid Dorado,

José Carlos Villarreal, Pilar Torres,

Felipe Cabrera

Fundacién Santa Fe de Bogota

Bogota, D.C., Colombia
rnassarmd @ gmail.com

Introduccién. Las técnicas laparoscdpicas estdn
avanzando y, en este momento, la cirugia por puerto
Unico es una opcién segura y muy estética para el
paciente.

Objetivo. Describir la técnica de una apendicectomia
por incisidn tnica por laparoscopia.

Material y método. Se describe el caso de un paciente
de 23 afios de edad, con apendicitis, a quien se le practico
una colecistectomia laparoscépica por incisiéon umbilical.

Resultados. Se hizo una incisién transumbilical y se
introdujo el dispositivo SILS (Single Incision
Laparoscopic Surgery). Se 1igé el epiplon apendicular
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con ligasure y la base apendicular con sutura no
absorbible. Se extrajo por el puerto umbilical, sin
complicaciones. El sangrado quirdrgico fue minimo. El
tiempo quirdrgico fue de 60 minutos y la hospitalizacién
durd un dfa.

Conclusion. Los procedimientos laparoscopicos por
incisién dnica requieren destrezas avanzadas en
laparoscopia, para poder ofrecer seguridad al paciente,
ademds de sus ventajas estéticas y la buena tolerancia
por parte del paciente, como son poco dolor y regreso
rapido a sus actividades.

HERNIAS

03-038

Herniorrafia inguinal por laparoscopia
intraperitoneal

Ricardo Nassar, Evelyn Astrid Dorado,
Jose Carlos Villarreal, Pilar Torres,
Felipe Cabrera

Fundacién Santa Fe de Bogota

Bogot4, D.C., Colombia

rnassarmd @ gmail.com

Introduccién. En pacientes con hernias inguino-
escrotales gigantes y con recidiva, el manejo por via
transabdominal es una opcién segura y poco morbida.

Objetivo. Describir la técnica de una herniorrafia
inguinal transabdominal por laparoscopia.

Material y método. Se describe el caso de un paciente
de 87 aios de edad, a quien se le practic6 una herniorrafia
de este tipo por laparoscopia.

Resultados. Mediante técnica laparoscépica, se hizo
el abordaje transabdominal con malla protegida, en un
paciente con hernia inguinal bilateral y con antecedentes
de prostatectomia bilateral. El sangrado quirtrgico fue
minimo. El tiempo quirtirgico fue de tres horas. El manejo
se hizo de forma ambulatoria.

Conclusion. El manejo laparoscépico de la hernia
inguino-escrotal gigante por via transabdominal, ha
mostrado ser una opcidn segura, poco mérbida y que no
aumenta las complicaciones, en comparacién con el
procedimiento abierto.
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