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TRABAJOS LIBRES

CABEZA Y CUELLO Resultados.La incidencia reportada de paralisis o
01-002 paresia permanente o transitoria del nervio laringeo

recurrente fue de 0,25 a 8%. El uso de monitorizacién
recurrente en cirugia de tiroid neural intraoperatoria facilitd la identificacion del
ecurrente en cirugia de iroldes 'y nervio y disminuy6 la frecuencia de lesiones, prin-

paratiroides: estandarizacion delatecnica (jpaimente en pacientes de alto riesgo (cancer, bocio
Juan Pablo Duefias, Carlos Simon Duque, Felipe yitinodular o cirugia previa).

Solérzano, Diana Carolina Rios, Catalina Restrepo
Universidad CES, Hospital Pablo Tobén Uribe e Instituto de Discusion. Cada paciente busca en su médico el

Monitorizacién neural del nervio laringeo

Cancerologia mejor y mas oportuno tratamiento y, a su vez, cada
Medellin, Colombia profesional procura ofrecérselo. Sin embargo, en
jpduenas@cirendocrina.com algunas circunstancias el costo-beneficio puede li-

mitar el acceso a determinadas tecnologias. El uso
Introduccion. Las lesiones del nervio laringeo re- de la monitorizaciéon neural intraoperatoria en casos
currente en cirugia de tiroides o de paratiroidesseleccionados esté justificado por la disminuciéon de

afectan la calidad de vida de los pacientes, no sol¢a morbilidad asociada a la lesién del nervio laringeo
por los cambios de la voz en lesiones unilateralesrecurrente.

sino, también, por lesiones mas serias (bilaterales)

implicaciones socioeconémicas. ria es una técnica util, reproducible y al alcance de

los cirujanos de tiroides y paratiroides.

La monitorizacién neural intraoperatoria del nervio
laringeo recurrente durante estas cirugias, es una téc-
nica adyuvante a la técnica de referencia, 1a01-011
visualizacion del nervio. Aunque su uso ha aumen-Correlacion entre la citologia de la tiroides por
tado progresivamente en los Gltimos afios, enbiopsia por aspiracion con aguja finay la
Colombia es poco utilizada probablemente por deshistopatologia definitiva, en 209 pacientes
conocimiento y falta de entrenamiento. sometidos a tiroidectomia

_ ) _ o Juan David Martinez, Sergio Diaz, Juan Pablo
Materiales y métodos.Explicar la técnica de Goémez, Diana Rios, Gonzalo Gémez, Marfa

monitorizacion del nervio laringeo recurrente de cyistina Garcia Diego Penagos, Maria Clara
acuerdo con los estandares internacionales, haderkrroyave

do eénfasis en las indicaciones, el equipo, la técnicajniyersidad CES, Clinica CES
anestésica y el algoritmo de manejo en casos de péfedellin, Colombia
dida de la sefial intraoperatoria. dianar34@hotmail.com



Trabajos libres

Introduccién. De 4 a 7 % de la poblacién adulta de cuello. Existen recomendaciones basadas en la “evi-
Estados Unidos tiene un nédulo palpable de tiroidedencia” que pueden causar un impacto en el costo
y hasta 50 % de las mujeres mayores de 50 afodel procedimiento. Dicho impacto no ha sido eva-
tiene nodulos visibles por ultrasonografia. La biop-luado en el sistema de salud colombiano.

sia por aspiracion con aguja fina (BACAF) continta = . _ _
Objetivo. Evaluar el impacto presupuestario de la

siendo la herramienta diagnéstica mas costo-efecti- | 5 de | daci basad
va para la evaluaciéon del nédulo tiroideo en la!MPlementacion de las recomendaciones basadas en

practica clinica la “evidencia”, en tiroidectomia total.

Objetivo. Evaluar la correlacion entre la citologia Materiales y métodos.Se obtuvo informacion
por BACAF vy la histopatologia definitiva, de los pa- institucional del uso de recursos en tiroidectomia
cientes sometidos a tiroidectomia, en el periodototal. Se hizo un microcosteo utilizando los precios

comprendido entre enero de 2008 y enero de 201050AT 2010 y los precios de insumos a partir de con-
en la Clinica CES. vocatorias publicas para Colombia disponibles en

_ _ internet. Los costos se dividieron en honorarios, es-
Materiales y métodos.Se trata de un estudio retros- tancia, hospitalizacién, insumos quirdrgicos,
pectivo y descriptivo, de 209 pacientes a quienes s@xamenes de laboratorio y medicamentos. Se calcu-
les practico tiroidectomia total o subtotal en nuestrag e| valor total del procedimiento y se disefi6 un
institucién entre enero de 2008 y enero de 2010an4lisis de impacto presupuestario, comparando la

Los paCienteS incluidos en el estudio debian Contabractica actual y la préctica recomendada segun cri-
con un resultado de la BACAF antes de la cirugia Yierios deEvidence-based Medicine.

el resultado definitivo de la histopatologia.
Se utilizaron como variables de evaluacién la fre-

Resultados.Egl la_citologia, el resultado fue: ber;ig- cuencia de vaciamiento central, el uso de antibiéticos
no en 37,7 %, neoplasia folicular en 35,2 % Y yrofjlacticos y drenaje, la estancia hospitalaria, la

neoplasia maligna en 25,7 %. De los pacientes CORyjicitud de calcio posquirdrgico y la administracion
neoplasia folicular en la BACAF, 24,3 % presento de gluconato de calcio posoperatorio.

neoplasia maligna en la histopatologia. De los casos

con citologia benigna, 8,9 % presenté neoplasiaResultados.Se incluyeron 55 pacientes para la eva-
maligna en la histopatologia. De aquellos conluacion del uso de recursos. La aplicacion de un
citologia maligna, en 14,8 % la histopatologia fue modelo de tiroidectomia basado en la “evidencia”,
benigna. puede disminuir el valor global del procedimiento
de 20 a 35%, segun el seguimiento de las recomen-

Conclusion. En nuestra serie encontramos gran dis-y_ i oc

cordancia entre la BACAF y la histopatologia. Es

necesario contar con centros de referencia especiaConclusiéon. La aplicacién de las recomendaciones

lizados, que conduzcan a una mayor sensibilidad yde la medicina basada en la “evidencia” en

especificidad de la BACAF. tiroidectomia total, tiene un impacto presupuestario
positivo en el sistema de salud.

01-052

Tiroidectomia total basada en la “evidencia”,

andlisis del impacto presupuestario 01-057

Alvaro Sanabria, Ximena Gémez, Luis Carlos Tumores metastasicos a glandula parotida,
Dominguez, Neil Valentin Vega, Camilo Osorio experiencia del Hospital Universitario de Neiva
Fundacién Abood Shaio y Departamento de Cirugia, Uni-Adonis Tupac Ramirez, Marcela Manchabajoy
versidad de La Sabana Hospital Universitario de Neiva, Universidad Surcolombiana
Chia, Colombia Neiva, Colombia

alvarosanabria@gmail.com adoracu74@hotmail.com

Introduccion. La tiroidectomia total es el procedi- Introduccién. La glandula parétida es la glandula
miento quirdrgico mas comun practicado en elsalival mas afectada por las metastasis de tumores
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extraparotideos, responsables de 4 % de todos loAdonis Tupac Ramirez

tumores glandulares. La presentacion clinica es diHospital Universitario de Neiva, Universidad Surcolombiana
ferente en cada paciente; por eso es importante uNeiva, Colombia

adecuado interrogatorio, con toma de biopsia porddoracu74@hotmail.com

aspiracién con aguja fina (BACAF), resonancia mag-

nética y estudios de inmunohistoquimica. Introduccién. La fistula linfatica posterior a la di-

seccion cervical tiene una incidencia de 1 a 3 %, y
Objetivo. Describir los casos de pacientes con tu-puede producir problemas respiratorios, nutricionales
mores metastasicos a la glandula parotida atendidog metabdlicos. Es mas frecuente en el lado izquier-
en el Hospital Universitario de Neiva. do, hasta en 25 % aparece en el lado derecho y

] . ) raramente puede ser bilateral. Se han descrito varios
Materiales y metodos.Se trata de un estudio retros- y4iamientos: modificaciones de la dieta, vendajes

pectivo y descriptivo de serie de casos, encontradoﬁompresivos drenajes a vacio, analogos de la

med|§1nte Ia,reV|S|on_ de 30 historias clinicas desomatostatina y la intervencion quirdrgica o, en ca-
parotidectomias practicadas entre 2005 y 2010.  gog extremos, la ligadura del conducto toracico por

Resultados.Se encontraron tres casos de tumorestoracoscopia.
metastasicos a glandula parétida. El primer paciente_, . . - , .
fue un hombre de 62 afios de edad, con antecedengbjet'vo'. Descrlplr el manejo conservador con re-
de reseccion en dos oportunidades de espiradenom%{merl alimentario

ecrino maligno de la piel de la cara, a quien se IeM
practicé parotidectomia total. La histopatologia con-
firmd un espiradenoma ecrino metastésico.

La segunda fue una mujer de 82 afios de edad coiesultados.Los pacientes se manejaron con dieta

una lesién de piel preauricular, que comprometia la22i@ en triglicéridos de cadena larga y con suple-

glandula parétida, con antecedentes de reseccioH'€Nto de médulo proteico. El primero era un paciente
previa de carcinoma basocelular. Se resecé la lesif€ S€x0 masculino de 68 afios de edad con carcino-

y se practicé parotidectomia radical, cuyo reporteM2 €scamocelular de la glandula submandibular
de histopatologia fue de hidradenocarcinomadereCh_a’ en quien se practicaron h_eml_glosector_nla,
metastasico a parétida reseccion del piso de la boca y vaciamiento radical

modificado, grupos | al V. Al segundo dia posopera-
El tercero fue un hombre de 73 afios de edad, comorio se observé secrecién lechosa de 500 ml por
antecedentes de reseccién de melanoma de cuetdemoVagla cual contenia 900 mg/dl de triglicéridos.
cabelludo. Se practicd parotidectomia radical y elSe inici6 manejo conservador y al séptimo dia se
reporte de histopatologia fue melanoma fusocelulamobtuvo cierre de la fistula.
metastasico, con compromiso ganglionar.

ateriales y método.Se presentan dos casos de
pacientes con fistula de quilo.

El segundo fue una paciente de sexo femenino de
ConCIUSién. Las metéstaSiS en la gléndula parétlda47 afnos de edad, con Carcinoma papilar de tiroides
son poco frecuentes, en general, menos de 10 %. Efr3N1bMO0), con compromiso ganglionar bilateral.
nuestra serie, se encontré en 10 % de los pacient&Se practicé tiroidectomia total y vaciamiento radical
sometidos a parotidectomia. En pacientes con tumomgdificado bilateral. En el primer dia posoperatorio
res sospechosos de ser malignos, es importantgresentd drenaje de 700 ml de liquido lechoso por
obtener una historia clinica adecuada, con estudio$jemoVac.La secrecién contenia 680 mg/dl de
histolégicos e imaginolégicos, para hacer un diag-triglicéridos. Se inici6 el manejo propuesto y se ob-
nostico adecuado. tuvo cierre de la fistula al octavo dia.

Conclusion. La fistula linfatica es una complicacion
01-058 infrecuente de la cirugia cervical y puede manejarse
Manejo conservador de la fistula de quilo, con  de forma segura con cambios conservadores en el
dieta libre de grasas y suplemento oral régimen alimentario, sin compromiso nutricional.
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01-059 Conclusion. Los linfomas de las glandulas salivales
Linfoma de glandulas salivales, experienciaen  son tumores infrecuentes de dificil diagnostico ini-
el Hospital Universitario de Neiva cial y su manejo es multimodal e involucra cirugia,
Adonis Tupac Ramirez quimioterapia y radioterapia.

Hospital Universitario de Neiva, Universidad Surcolombiana
Neiva, Colombia
adoracu74@hotmail.com 01-060

Tiroidectomia videoasistida, experiencia inicial
Introduccion. Los linfomas primarios de las glan- en Colombia
dulas salivales se encuentran en las pardtidasagonis Tupac Ramirez
submaxilares, sublinguales y en las menores. Consgjpspital Universitario de Neiva, Universidad Surcolombiana
tituyen menos de 5% de los linfomas extraganglio-Neiva, Colombia
nares y 2% de todos los tumores que les afectamadoracu74@hotmail.com
Son mas frecuentes en mujeres de mas de 50 afios
de edad, usualmente, unilaterales, indoloros ylntroduccion. La tiroidectomia videoasistida es una
asintomaticos. Afectan, en orden decreciente, latécnica minimamente invasiva desarrollada para la
parétida, la submaxilar, la sublingual y las menores.glandula tiroides. Se inici6 en lItalia, y se logré

implementar para el tratamiento de lesiones tiroideas
Independientemente de su localizacién, en subenignas y malignas, y para el tratamiento de los
histopatologia, la mayoria son difusos, de célulasumores de la glandula paratiroides.
grandes, foliculares de grado | y Il y de tipo MALT,
con predominio inmunofenotipico de linfocitos B.
Los linfomas de linfocitos T y de Hodgkin son muy
raros.

Consiste en hacer una incision cervical anterior y
transversa, 2 a 4 cm por encima de la horquilla
esternal de 1,5 a 2 cm de longitud, aproximadamen-
te, con el uso de un lente endoscépico como ayuda

Objetivo. Describir los casos de pacientes con €N [a cirugia, con lo cual se logra una mejor visuali-
zacion de las glandulas paratiroides, del nervio

linfomas de glandulas salivares atendidos en el Hos* <} " i ;
pital Universitario de Neiva. laringeo recurrente y el laringeo superior, y se dis-

minuyen las complicaciones asociadas al procedi-

Materiales y métodos.Se presentan dos casos de Miento (disfonia e hipocalcemia).

estos pacientes. Sus contraindicaciones incluyen tumores mayores

de 4 cm, cirugias previas sobre el cuello, radiotera-
ia previa y procesos inflamatorios de la glandula
roides.

Resultados.El primero fue una paciente de sexo
femenino de 13 afios de edad, con tumor de parétid
de un afo de evolucion. En la ecografia de cuello se

encontroé una lesion solida de 6 x 3 x 3 cm que ocu£n Colombia sélo se han reportado tiroidectomias
paba la glandula. Se le practicé parotidectomia totakealizadas de forma endoscépica en Medellin.

sin complicaciones posoperatorias. El estudio histo- . o L
patolégico informé un linfoma MALT. Objetivo. Describir una técnica quirdrgica y deter-

minar sus complicaciones.

El segundo fue un paciente de 62 afios de edad c
una lesion submandibular de siete meses de evol
cion. En la biopsia cottucut se report6é un carcinoma
metastasico y en la tomografia se observo que la leResultados Se practicaron dos hemitiroidectomias
sion dependia de la glandula submandibular. Se lézquierdas y una hemitiroidectomia derecha mas
practic6 submandibulectomia con vaciamiento ra-istmectomia, en mujeres de 15, 47 y 44 afios de edad,
dical ganglionar. El reporte de histopatologia fue derespectivamente. Se hicieron incisiones de 2 cm en
linfoma no Hodking de células pequefias, con com-cada paciente. El promedio del tiempo quirdrgico
promiso ganglionar. fue de 53 minutos, No se presentaron complicacio-

ateriales y métodos Se presenta una serie de tres
Y%asos.
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nes y el manejo fue ambulatorio. El estudio de histo-Por ser la ecografia de tiroides un examen imagino-

patologia en todos los casos informd hiperplasialégico que depende del observador, éste debe estar

adenomatosa. lo suficientemente entrenado para no omitir caracte-
risticas de la tiroides en su descripcién, pues son de

Conclu.SI(')n. La tiroidectomia videoasistida €S UN ytilidad para su sensibilidad, especificidad y costo-
procedimiento seguro, con un resultado estético fa,factividad

vorable en comparacién con el de la técnica abierta
y se puede implementar para enfermedades benig-
nas y malignas.

01-062

Complicaciones de la cirugia de tiroides en el
01-061 Hospital Universitario de Neiva
Evaluacion de los reportes de la ecografia de Adonis Tupac Ramirez, Catherin Salazar, Yuly
tiroides en el Hospital Universitario de Neiva Paola Narvaez, Maria Fernanda Mendoza
Adonis Tupac Ramirez, Andrés Felipe Ramos, Hospital Universitario de Neiva, Universidad Surcolombiana

John Jairo Ramos, Jonathan Hernando Duque  Neiva, Colombia
Hospital Universitario de Neiva, Universidad Surcolombiana 2@doracu74@hotmail.com

Neiva, Colombia ., L o .
adoracu74@hotmail.com Introduccion. La cirugia de tiroides es un procedi-

miento frecuente. Sus complicaciones son diversas
Introduccién. La ecografia de tiroides es una herra-y estan directamente relacionadas con la extension
mienta muy importante para el diagnostico y el ma-de la cirugia y son inversamente proporcionales a la
nejo de la enfermedad tiroidea. Muchas decisionegxperiencia del cirujano.

terapéuticas se basan en sus resultados, por lo cu%lb 0. Determi | licaci iad
sus reportes deben ser completos y confiables. €jlivo. Determinar fas complicaciones asocladas

con la tiroidectomia.
Objetivo. Realizar una evaluacién de los reportes

de ecograffa tiroidea. Materiales y métodos.Se trata de un estudio retros-

pectivo, descriptivo y transversal.

Materiales y métodos.Se trata de un estudio retros- . o o
pectivo, descriptivo y transversal. Resultados.Se revisaron las historias clinicas de 102

pacientes operados entre junio de 2007 y junio de
Resultados.El 77% de los estudios fueron de pa- 2010. Las cirugias mas frecuentes fueron: tiroidec-
cientes de sexo femenino. En 88,1% de los casos nghmia total (46,1%), hemitiroidectomia derecha
se reporto la edad del paciente, en 39,2%, el sexo, ¥20,6%), hemitiroidectomia izquierda (11,8%), tiroi-
en 36,2%, el numero de la ecografia o de la historiajectomia total mas vaciamiento central (10,8%),
clinica. Ningln reporte tenia sus datos generalesijroidectomfa total mas vaciamiento radical izquier-

completos. La dimension y la forma de cada uno dedo (3,9%) y tiroidectomia total mas vaciamiento
los I6bulos se reportaron en forma correcta en 96,2%adical derecho (2%).

y 95,5% de los casos, respectivamente. En 89,6% se

especificé la ecogenicidad de la tiroides, en 52,5%Las principales complicaciones observadas tras la
no se informé el nimero de nédulos y en 92,7% nointervencion quirdrgica de la enfermedad tiroidea
se report6 la presencia o ausencia de calificacionedueron, en orden de frecuencia: hipoparatiroidismo
Los datos omitidos con mayor frecuencia fueron latransitorio (38 %), lesién transitoria del nervio
irrigacion, la forma y el halo. Ningtn informe de laringeo recurrente (16%), hematoma (5%), seroma
ecografia cumplié con todos los requisitos de repor{2,9%), lesion permanente del nervio laringeo recu-
te completo. rrente (2,9%), infeccion de sitio operatorio (1%) e

. _ hipoparatiroidismo permanente (1%).
Conclusién, Muchos datos se ignoraron en el repor-

te oficial y algunas caracteristicas son determinante€onclusion. La tasa encontrada de complicaciones
en la diferenciacién de casos malignos o benignostransitorias es superior a las reportadas internacio-
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nalmente; no obstante, la de lesiones de caractegpromiso de dos ganglios y tejido tiroideo benigno

permanente son similares. El indice de complicacio-en otros seis.

nes es directamente proporcional a la extension de » ) .

la cirugia y la morbilidad es mayor en casos de neoonclusion Se demuestra que la presencia de célu-

plasia maligna. las foliculares en Ips gangllos: no siempre correspon-
de a una neoplasia por metastasis, por lo cual cada

caso se debe individualizar para establecer el mejor

01-063 tratamiento.
Tejido tiroideo ectdpico ganglionar, ¢ es siempre

igno?
maligno~ 01-064

Adonis Tupac Ramirez

Hospital Universitario de Neiva, Universidad Surcolombiana T|r(_)|dec_torr_1|a ambL_JIatorla en el Hospital
Neiva, Colombia Universitario de Neiva

adoracu74@hotmail.com Adonis Tupac Ramirez, Angela Patricia Cuenca,
Catalina Gonzéalez, Paula Alejandra Cano

Introduccién. El hallazgo de células tiroideas en los Hospital Universitario de Neiva, Universidad Surcolombiana.

ganglios se ha interpretado, generalmente, como cariNeiva, Colombia

cer metastasico, aunque se han reportado diferenteloracu74@hotmail.com

casos de tejido tiroideo localizado en ganglios sin

presencia de cancer tiroideo. Cabria preguntarse dftroduccion. Tradicionalmente, la cirugia tiroidea
se trata de metastasis de tejido neoplasico a lo§¢ N manejado en forma hospitalaria. Desde hace

ganglios o si es una localizacién de tejido tiroideo CUaLro afos, aproximadamente, se han presentado
ectépico unos pocos estudios a nivel mundial en los que se

valida la tiroidectomia ambulatoria. En nuestro pais
Objetivo. Describir tres casos. aln no hay publicaciones de esta modalidad.

Materiales y métodos Se presentan tres casos so- Objetivo. Describir las complicaciones asociadas a
metidos a cirugia. El primero fue una paciente de 63a tiroidectomia ambulatoria.

afios de edad sometida a tiroidectomia total por bo- ) . ]

cio recidivante, en quien se encontraron adenopatia¥latériales y metodos. Se trata de un estudio retros-
mayores de 2 cm durante cirugia, por lo cual se hiz€Ctivo descriptivo y transversal.

vaciamiento ganglionar. El segundo fue un pacientéResyltados. Se revisaron las historias clinicas de 25
de 31 afios de edad con un nodulo tiroideo derechacientes sometidos a tiroidectomia ambulatoria,
y adenopatia cervical en nivel Il del lado derecho. jesde noviembre de 2010 hasta abril de 2011.

El tercero fue un pacieqte_ de 30 afios d? edad cofrqosrecibieron 1.800 mg diarios de suplemento
una lesion folicular y multiples adenopatias latero-ge carbonato de calcio y 1,5 ig diarios de calcitriol
cervicales, que se sometié a tiroidectomia total. como suplemento, durante los 15 dias posteriores a

Resultados En el primer caso, el reporte de histo- la cirugia.

patologia fue de bocio y tejido tiroideo normal en | o5 procedimientos quirGrgicos ambulatorios mas
los ganglios. En el segundo caso, el resultado de I&ecyentes fueron: tiroidectomia total (52 %), tiroi-

biopsia por aspiracion con aguja fina (BACAF) fue gectomia subtotal (32 %) y tiroidectomia total mas
de hiperplasia adenomatosa tiroidea y celulasaciamiento central (16 %). Se presentaron compli-
foliculares en ganglios. Se le hizo una biopsia porc5ciones en seis pacientes (24%) y uno requiri6

escision ganglionar en la que se encontrd tejidopggpitalizacion por hipocalcemia transitoria.
tiroideo benigno. En el tercer caso, se encontraron

adenomegalias en el compartimiento central, cuyoConclusion. La tiroidectomia ambulatoria es un
estudio por congelacién demostré tejido tiroideo procedimiento seguro, con una baja tasa de com-
ectopico. El resultado definitivo del estudio de plicaciones, en pacientes adecuadamente seleccio-
hsitopatologia fue de carcinoma folicular con com-nados.
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TORAX miento de la tuberculosis pleural. Debe ofrecerse esta
01-054 opciéon de manera temprana a los pacientes con

Cirugfa de térax en el diagnéstico y tratamien- ~ Xudados linfocitarios.

to de la tuberculosis pleural

Tatiana Rojas, Luis Felipe Tapias, Claudia Marcela |

Santamaria, Leonidas Tapias V., Leonidas Tapias D. VIAS BILIARES

Fundacion Oftalmolégica de Santander, Clinica CarlosQ1-005

Ardila Lulle . Lesion de la via biliar, experiencia en el

Ploridablanca, Colombia Hospital Pablo Tobon Uribe

ltapias@intercable.net.co p N . ; .
Sergio Ivan Hoyos, Luisa Fernanda Alvarez, Jaime

Introduccion. El diagnéstico de la tuberculosis Chavez, Gloria Franco, Martiniano Jaime )
pleural puede ser dificil. El diagnéstico y tratamien- Hospital Pablo Tabon Uribe y Grupo de Gastrohepatologia,

to oportunos previenen complicaciones como elUnversidad de Antioguia
. Medellin, Colombia
empiema.

sergiohoyosd@yahoo.es

Objetivo. Determinar la seguridad y utilidad de la
cirugia para el diagnostico y el tratamiento de la tu-
berculosis pleural.

Introduccion. La lesion de la via biliar se considera
una catastrofe quirdrgica. Es clara la importancia del
manejo en centros de referencia, para mejorar los

Materiales y métodos.Se revisaron las historias cli- "€sultados.

nicas de 16 pacientes sometidos a cirugia porOb_ . Eval h d . .
tuberculosis pleural durante 2007-2010. jetivo. Evaluar una cohorte de pacientes someti-

dos a cirugia en el Hospital Pablo Tobon Uribe por

Resultados.Catorce (88%) pacientes eran hombres!esion de la via biliar.

y la edad mediana fue de 40,5 afios (rango, 14 a _ i _

62). La mediana del tiempo de evolucion fue de dosMateriales y meétodos.Se recolectaron los pacien-
meses (rango, 1 semana a 4 meses). De 14 pacient$ dé la base de datos prospectiva de la unidad de
sintomaticos, 12 (86%) presentaron tos y fiebre; 10C|'rug_|a Hepz_:lto-Bll_l?\r y Pancreatica deI_ hospital. Los
(71%), disnea, y 8 (57%), dolor pleuritico. Las iméa- CI’I'[GI’IQSI de mclus:lon.f_ueron: todo paciente operad(_)
genes diagnosticas demostraron derrame pleural YO lesion de la via biliar entre enero de 2004 y abril
el estudio del liquido pleural demostré exudadod® 2011,y los de exclusion, pacientes con manejo

linfocitario, en todos los casos. no quirdrgico de la lesion biliar.

La indicacién quirtrgica primaria fue “diagndstico” Resultados.Se incluyeron 47 pacientes con lesion
en 12 (75%) pacientes. En 15 (94%) el abordaje fuede la via biliar, 76,6 % de los cuales fueron mujeres,
por toracoscopia. Los procedimientos realizados fuecon edad media de 44,6 afios (rango, 21 a 86). En
ron biopsia pleural (12,7%), decorticacién (7,4%) y cuatro casos la reconstruccion se hizo en la misma
drenaje de empiema (4,2%). La mediana de duracirugia, en 57,5 % la lesién se produjo en una ciru-
cion del tubo dedrax y de la estancia hospitalaria gia laparoscopica. I'_a m_ayona_fueron IeS|one§ de tipo
fueron de seis dias (rango, 1 a 14 @ 17, respecti- Bismuth lll y IV, sin diferencias segln el tipo de
vamente). No hubo complicaciones posoperatoriastirugia. Tres pacientes requirieron trasplante hepati-
ni mortalidad. En todos se llegé al diagnéstico porCO por cirrosis biliar secundaria; en todos los demas
los hallazgos histopatoldgicos; la tincion de Ziehl- Se hizo reconstruccion en Y de Roux y 31,9 % re-
Neelsen fue positiva en sélo 3 (20 %). Luego de 11quirié reconstruccion bilateral.

meses de seguimiento, en promedio, todos los pa-

cientes estaban curados, sin secuelas significativafurante el seguimiento, 25 % de los pacientes tuvo
alteraciones bioquimicas, 29 % han recibido

Conclusion. La cirugia de térax minimamente Ursocol® y tres pacientes han requerido interven-
invasiva es segura y Util en el diagnéstico y trata-cionismo radioldgico.
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Conclusion. Nuestros resultados en el tratamiento ron: infeccién quirdrgica (12 %), filtracién biliar
guirdrgico de la lesion biliar son comparables a 10s(3,7 %), infeccion distante (2,5 %), sangrado posope-
reportados en la literatura cientifica mundial, con bajaratorio (2,5 %) y otras (8 %). La mortalidad
incidencia de complicaciones y de estenosis posoposoperatoria fue de 1,25 %.

peratoria. ., : :
Conclusion. Nuestra unidad se consolida en los

resultados de la reseccion hepética, con cifras
comparables con las de series mundiales en cuanto

01-006 » o a morbimortalidad, estancia hospitalaria y uso de
Evaluacion y seguimiento de una cohorte de hemoderivados.

pacientes sometidos a reseccion hepatica en un
hospital de IV nivel de Medellin
Sergio Ivan Hoyos, Alvaro Andrés Duarte, Jaime 01-008

Chavez, Gloria Franco

; . Hepatocarcinoma y trasplante hepatico:
Hospital Pablo Tabén Uribe y Grupo de Gastrohepatologia, ep?‘ o(;:a cino | ay asp a ed epa COh
Universidad de Antioguia resultados en el seguimiento de una cohorte en

Medellin, Colombia el HOSpital Pablo Tobo6n Uribe

sergiohoyosd@yahoo.es Sergio Ivan Hoyos, Cristina Sierra, German
Osorio, Jaime Chavez, Gloria Franco

Introduccion. La reseccion hepatica es una técnicaHospital Pablo Tabon Uribe y Grupo de Gastrohepatologia,

realizada, no so6lo con mayor frecuencia sino conUniversidad de Antioquia

mayor seguridad, a nivel mundial. En el pais, hayMedellin, Colombia

pocos reportes de series importantes con este tipgergiohoyosd@yahoo.es

de procedimiento. » . .
Introduccion. El trasplante hepatico continta sien-

Objetivo. Evaluar una cohorte de pacientes someti-do la mejor alternativa para los pacientes con
dos a reseccidn hepética en el Hospital Pablo Tobérirrosis y carcinoma hepatocelular en estadio tem-
Uribe. prano. Los critdos de Milan son los mas usados

M o t0d0S.S | | _ universalmente, aunque algunos grupos usan crite-
ateriales y métodos.Se recolectaron los pacien- ios mas extendidos para el trasplante.

tes de la base de datos prospectiva de la Unidad de

Cirugia Hepato-Biliar y Pancreatica del hospital. Los Objetivos. Establecer el desenlace de los pacientes
criterios de inclusion fueron: todo paciente someti-con carcinoma hepatocelular con trasplante en el
do a reseccion hepética de enero de 2004 a abril déiospital Pablo Tobon Uribe, entre 2004 y 2010, y
2011, y el de exclusion, reseccion de quistes hepatideterminar la concordancia entre las imagenes
cos simples. preoperatorias y la histopatologia.

Resultados.Se realizaron 160 hepatectomias: 112 Materiales y métodos.Los datos se obtuvieron de
(70 %) por enfermedad maligna, como metastasiga base de datos prospectiva del grupo. Se incluyeron
de cancer colorrectal (26 %), carcinoma de vesiculaodos los pacientes con trasplante y diagndstico de
biliar (15 %) y hepatocarcinoma (14 %), y 48 (30 %) hepatocarcinoma, previo o como hallazgo incidental.
por enfermedad benigna, la mayoria por hepatolitiasisse excluyeron los casos de trasplantes en nifios.
(17 %). El 57 % fueron mujeres y la edad promedio

fue de 54,3 afios (rango, 1 a 81 afios). En promedidResultados.En 36 pacientes con trasplante, el diag-
el sangrado intraoperatorio fue de 361 ml (rango,hdstico de hepatocarcinoma fue previo y en 8, el
50 a 3.500 ml). El 16,25 % requiri6 glébulos rojos, hallazgo fue incidental. El 72 % fueron hombres y
en promedio, 2,48 unidades (rango, 1 a 5). Se necda supervivencia actuarial fue del 75 %. Un paciente
sitd cuidado intensivo en 64 pacientes (40 %), demurié por recidiva, dos estan vivos con recidiva, 10
los cuales, 52 lo recibieron sélo un dia. El promediomuertos por otra causa y 31 estan vivos y libres de
de estancia hospitalaria fue de cinco dias, con ranggnfermedad. El tumor fue moderadamente diferen-
de 1 a 36 dias. Las principales complicaciones fueciado en 28, bien diferenciado en 12 y mal
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diferenciado en 4, Los dos pacientes con recidivaen la unidad de cuidados intensivos mayor de 7 dias
tenian un hepatocarcinoma moderadamente difereny el aumento de mas de cuatro veces de la alanina
ciado. El paciente muerto por la enfermedad, teniaransaminasa (ALT), fueron los factores de riesgo
un tumor bien diferenciado. para no usar el injerto.

La concordancia entre tomografia axial e histopato-El riesgo relativo de no asistolia tras el cese de
logia fue de 38 % para el nimero de tumores y denaniobras se incrementé seglin las combinaciones
45 % para el tamafo tumoral. Para la resonanciale factores protectores y de riesgo de asistolia. El
magnética, fueron de 50 % y 71,4 %, respectiva-riesgo relativo de no usar el 6rgano se incrementé
mente. segun la suma de uno a cinco factores de riesgo

y ] ] . descritos.
Conclusion. La sobrevida actuarial a 5 aflos en

nuestro hospital es similar a la reportada en laConclusion. La donacion en asistolia es una fuente

literatura cientifica mundial (70 %) y, en nuestro importante de injertos. Nuestros modelos podrian ser

medio, la resonancia magnética es un mejor métodasados como factores predictores de asistolia en

para analizar las caracteristicas de los tumores, epotenciales donantes y de utilidad del injerto,

cuanto a tamafo, principalmente. contribuyendo a evitar gastos derivados de
extracciones improductivas.

01-021
Marcadores de prediccién de fallecimiento del 01-022
donante y utilidad del injerto en donacion en
asistolia para trasplante hepatico

Rubén Ciria, Wayel Jassem, Mohamed Rela, Nigel

H.ea,ton, Diego Dayﬂa Diego Davila, Rubén Ciria, Wayel Jassem,
King's College Hospital

Londres, Reino Unido Mohamed Rela, Nigel Heaton

diego.davila@NHS.net King's College Hos_pital
Londres, Reino Unido

Introduccion. La escasez de 6rganos incrementé eldiego.davila@NHS.net

interés por el donante en asistolia con el proposito y ] o
de aumentar el fondo de injertos. Introduccion. La escasez de 6rganos continta siendo

un problema en nifios a pesar de utilizar la técnica
Objetivo. Predecir la presentacion de asistolia y lade “Split’ y los donantes vivos. Los injertos con
utilizacion de injertos de donantes en asistolia. incompatibilidad ABO pueden ser utilizados en

. . s situaciones seleccionadas.
Materiales y métodos.Se hace un analisis retros-

pectivo de la oferta de donantes en asistolia a nuestr@bjetivo. Describir nuestra experiencia y resultados
unidad desde 2001 a 2009, comparandose las ofeen trasplantes hepaticos infantiles con incompatibi-
tas aceptadas y las rechazadas. Se usaron anéligidad ABO.
descriptivos y modelos de regresion logistica binaria _ ) o
multiple, obteniéndose predictores de asistolia y uti-Materiales y metodos.Se hace un andlisis retros-
lidad del injerto (significacion estadistica, p<0,05). Pectivo de los trasplantes hepaticos infantiles con
incompatibilidad ABO, entre 1991 y 2010. Es un
Resultados.La edad del donante menor de 40 afios,estudio descriptivo con comparacién de proporcio-
el uso de inotropicos y la ausencia de reflejos denes (ji al cuadrado, Fisher) y medianas-rangos
nauseas y de tos, fueron factores predictores d¢u-Mann Whitney). Para el andlisis de superviven-
asistolia. cia se usoO la prueba de Kaplan-Meier. Para la
Significacién estadistica, se us6 p menor de 0,05.

Trasplante hepatico infantil con
incompatibilidad ABO: un recurso
subutilizado

La edad del donante mayor de 50 afios, el indice d
masa corporal mayor de 30 kginel tiempo de Resultados.Se practicaron 15 trasplantes con
isquemia caliente de mas de 25 minutos, la estancitncompatibilidad ABO. La mediana de edad de los
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receptores fue de 9 meses (rango, 0,1 a 25). Lafactores durante el trasplante (test de Student y prueba
principales causas fueron falla hepética aguda, pode ji al cuadrado). Se hicieron mediciones diarias de
hemocromatosis neonatal, atresia de las vias biliarebilirrubina, AST e INR, entre otras, durante la pri-

0 de causa desconocida; y otras fueron colestasimera semana. Se hicieron analisis de supervivencia
intrahepatica familiar, déficit de alfa-1-antitripsina y con univariado (Kaplan-Meier) y con multivariado
hepatoblastoma. (regresion de Cox). Para la significacion estadistica,

) » se us6 p menor de 0,05.
Los protocolos de inmunosupresion usados fueron:
tacrolimus y corticoides, tacrolimus, micofenolato y Resultados.Desde el afio 2000, se practicaron 422
corticoides, tacrolimus y micofenolato, y basiliximab trasplantes hepaticos infantiles. La edad media de
mas tacrolimus. Se necesito esplenectomia dos receptores fue de 4,65 afios y 88,2% fueron
plasmaféresis. trasplantes primarios. La causa fue falla hepatica
. ... _aguda en 18,7%. El injerto provino de donantes con
El 93,3 % de los donantes tuvieron muerte encefélica 9 0 Jerto provi
- : : muerte encefalica, asistolia y vivos. Hubo 82% de
y hubo un injerto de donante en asistolia. Tres. . . : : .
. injertos parciales. La supervivencia del injerto a 30,
pacientes presentaron rechazo agudo, uno de ellog . L . . L
: . 0 y 90 dias varié cuando la bilirrubina al séptimo
con colangiopatia difusa.

dia era mayor de 11,7 mg/dl y cuando la falla

La supervivencia del injerto a 1 mes fue de 93,3%, yhepatica aguda fue la causa del trasplante. La
a 6 meses, 1 afio y 5 afios, fue de 80%. La edafilirrubina al séptimo dia después del trasplante y la
mayor de 11 meses al momento del trasplante, fudalla hepatica aguda fueron factores independientes
un factor de riesgo para la supervivencia del injertode supervivencia del injerto en los tres grupos.

a 1 afo. . - . . .
Conclusion. La bilirrubina al séptimo dia es una

Conclusion. El trasplante hepatico infantil con herramienta fiable de supervivencia precoz posterior
incompatibilidad ABO es una opcion segura, al trasplante. La falla hepatica aguda y la edad del
principalmente en menores de 11 meses, que pued®ceptor estuvieron asociadas con la supervivencia.
ayudar a reducir la mortalidad en la lista de esperaEstos factores del trasplante son utiles para indicar

actuaciones precoces y evitar pérdidas de injertos.

01-023

Factores predictores de supervivencia precoz ~ 01-024

en trasplante hepatico infantil Trasplante hepatico infantil con donantes en
Ruben Ciria, Wayel Jassem, Mohamed Rela, Nigel asistolia

Heaton Diego Davila, Rubén Ciria, Wayel Jassem,
King's College Hospital Mohamed Rela, Nigel Heaton

Londres, Reino Unido King's College Hospital

diego.davila@NHS.net Londres, Reino Unido

diego.davila@NHS.net
Introduccion. Existen pocos reportes sobre factores
predictores de supervivencia temprana del injerto,Introduccion. La mortalidad en la lista de espera para
antes del trasplante hepatico infantil y durante sutrasplante hepéatico infantil es elevada. Los donantes
realizacion. en asistolia son una posible fuente de injertos..

Objetivo. Determinar factores predictores de Objetivo. Describir la importancia de los donantes
supervivencia temprana en el trasplante hepaticen asistolia en el trasplante hepatico infantil.

infantil . . : .
Materiales y métodos.Se hizo un analisis retros-

Materiales y métodos.Se hizo un andlisis retros- pectivo de 1991 a 2009 de los trasplantes hepéticos
pectivo de 10 afios. Se evalud la supervivencia deinfantiles con donantes en asistolia. Es un estudio
injerto antes de 30, 60 y 90 dias. Se estudiaron loslescriptivo en el cual se comparan proporciones (ji
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al cuadrado, Fisher), medianas y rangos (prueba demedio estudios recientes que correlacionen el
U-Mann Whitney) y se analiza la supervivencia (testhallazgo ecografico con el histopatoldgico.
de Kaplan-Meier). Para la significacion estadistica,

se us6 p menor de 0,05. Objetivo. Comparar los hallazgos ecogréficos con

los histopatolégicos en pacientes sometidos a
Resultados.Se practicaron 19 trasplantes hepaticoscolecistectomia laparoscopica.
infantiles con donantes en asistolia. El promedio de ] i ]
edad de los receptores fue de 3,4 afios y el del peéglaterlales_ y metodos.Se trata de un estudio
fue 16,29 kg. Las indicaciones fueron falla hepatica €trospectivo, observacional y descriptivo. Se
aguda, atresia de vias biliares, hemagioendoteliomd £VSaron los reportes de radiologia e histopatologia
colestasis familar, histiocitosis de Langerhans, deficitd® 936 pacientes sometidos a colecistectomia
del facor VIII, hiperoxaluria, colangitis esclerosante y laparoscopica en la Fundacion Valle del Lili, desde
hepatoblastoma. Se hicieron injertos completos, d&€"N€r0 de 2008 hasta abril de 2011. La base de datos
segmento lateral izquierdo, de I6bulo izquierdo y de@nalizé en Stata® 11. Los datos continuos se
I6bulo derecho (injerto auxiliar). Los promedios de Présentan como rango, promedio y desviacion
tiempo de isquemia fria, caliente en el donante y calient€Standar (DE) y las proporciones, como porcentaje.

en el receptor, fueron de 7,3 horas, de 14 minutos y desyltados.Se excluyeron pacientes menores de 18
36 minutos, respectivamente. La mediana de la reIauogmos y pacientes con enfermedad no litidsica
entre peso del injerto y peso del recepgmit-to-  ypalizandose 806 individuos. La edad fluctué entre
recipient weight ratio, GRWR fue de 3,58, con 18 y 95 afios (promedio, 52,1; DE=16,9) y 547
diferencias significativas entre los injertos completos Y(67,9%) eran mujeres (relacion 2:1). Se encontré

los parciales. Los promedios de edad, el peso y 1gq|ecistitis cronica en 748 (92,8%) especimenes,
estancia en la unidad de cuidados intensivos del do”a”t%olecistitis aguda en 143 (17,7%), pélipos en 11

fueron 16 afios, 56 kg y 4 dias, respectivamente. (1,4%) y carcinoma en 3.

Fallecio una paciente con falla hepatica aguda quen 334 casos la ecografia se hizo 30 dias antes de la
recibi6 un segundo trasplante. La supervivenciacgecistectomia. Las caracteristicas operativas de la
global fue de 94,5%. ecografia para colecistolitiasis fueron sensibilidad
95% vy especificidad 31%. En 245 pacientes la eco-
6grafl’a se practico tres dias antes de la colecistectomia;
|a sensibilidad y la especificidad para colecistitis
aguda fueron de 45% y 88%, respectivamente.

Conclusion. El trasplante hepatico infantil con

donantes en asistolia es una opcién atil. Una técnic
guirargica adecuada y una estricta seleccién de
donante y el receptor, son fundamentales para uno

optimos resultados. Conclusion. Este andlisis retrospectivauestra una
sensibilidad para colelitiasis tan alta como la
reportada en la literatura cientifica. La ausencia de

01-044 signos de colecistitis aguda en la ecografia no la
Colecistolitiasis: correlacion de los hallazgos descarta.

ecograficos e histopatolégicos en la Fundacion

Valle del Lili 01-051

Maria Elena Velasquez, Alberto Federico Garcia, Resultados de colecistectomia laparoscépica en
Fernando Rodriguez, David Olivares el sur colombiano

Fundacién Valle del Lili Luis Eduardo Sanabria, Sergio Sanz, Manuel

Cali, Colombia Méndez, Jesus A. Poveda, Fernando Escobar,
me.velasquez.acosta@gmail.com Alvaro Sanabria

Hospital Universitario de Neiva, Hospital Federico Lleras
Introduccion. La colecistolitiasis es una condicion Acosta, Hospital Departamental de Pitalito, Clinica Medilaser
muy frecuente. Su diagnostico se basa en la presenciaHospital Maria Inmaculada
de sintomas sugestivos, asociados a algun métodieiva, Colombia
diagnéstico imaginolégico. No existen en nuestro lesanabriar@gmail.com
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Introduccioén. La colecistectomia laparoscoépica es Introduccion. La operacion de Kasai es un
el procedimiento estandar para el manejo de laprocedimiento clasicamente utilizado en el manejo
enfermedad vesicular. Los avances tecnolégicos hade pacientes pediatricos con atresia congénita de las
permitido llevar el procedimiento a sitios cada vezvias biliares. Existen pocas publicaciones de su uso
mas lejanos de la geografia colombiana. en adultos con lesiones trauméaticas de las vias

o . biliares.
Objetivo. Presentar los resultados de la implemen-

tacién de la técnica realizada por cirujanos generale§bjetivo. Revisar tres casos de lesiones de las vias
en centros hospitalarios de Il y Ill nivel, pablicos biliares posteriores a laparoscopia, que requirieron

y privados, de los departamentos del Huila, Tolima yreconstruccion de las lesiones biliares complejas
Caqueta. mediante la técnica de Kasai, completa o “parcial”.

Materiales y métodos.Se analizaron 497 colecis- Materiales y meétodos.Se analiza la evolucion
tectomias laparoscépicas. De ellas, 397 correspondeP0SOperatoria de tres pacientes, que hacen parte de
a las Ultimas cirugias en cada centro y 100 fuerortna cohorte de 30 sometidos a reconstruccion de las
seleccionadas al azar. Se describe la distribucion po¥ias biliares después de lesion laparoscopica, tratados
sexo, tipo de cirugia y hallazgo quirtrgico. en el Hospital San José de Bogota.

Resultados.Se trata de tres pacientes que sufrieron

Resultados.El 81% eran mujeres y la edad media , ", . - : .
lesion de las vias biliares por colecistectomia

fue de 43,6 afos (rango, 14 a 89 afos). Se trato d - - P .
cirugia de urgencias en 30,4% de los casos. La aparoscopica y requirieron la operacion d_e'|,<asa|,
causas fueron colecistitis aguda (30,4%), colecistitisfomﬁ’letta ?1/ p,etl'rmal ' l:ng pacutante recibio un
crénica (33,2%) y colelitiasis simple (36,4%). El rasplante nepatico, posteriormente.

tiempo quirdrgico fue de 68,5 + 32,9 minutos (rango, Se presentan los datos epidemiolégicos, la valora-
15- 210). La frecuencia de complicaciones fue decion preoperatoria, el cuadro clinico y la técnica
5,4%, lesién de la via biliar (1,2%), lesién de via empleada. Se hizo seguimiento clinico y de labora-

biliar principal (0,4%),sangrado (1%), lesién torio, con la escala de Terblanche, en todos los casos.
de viscerahueca (0,2%), infeccion superficial del

sitio operatorio (0,6%) y muerte (0,2%). Las Conclusion. La técnica de Kasai hace parte del
complicaciones fueron mas frecuentes en cirugia@rsenal quirdrgico para el manejo de las lesiones

urgente, colecistitis aguda y en hombres. ‘verdaderamente” complejas de la via biliar,
posteriores a una laparoscopia. La incidencia de este

Conclusion. No hubo diferencias en incidencia de tipo de lesiones ha aumentado y se presentan con
las complicaciones con respecto a las informadas eparacteristicas mas complejas y graves, estas Ultimas
la literatura cientifica mundial. La mayor cantidad por compromiso vascular arterial asociado. La
de complicaciones y los tiempos quirdrgicos mastécnica de porto-entero-anastomosis puede ser (util
prolongados, se presentaron en los procedimientogn el manejo urgente de la lesién, a veces como
de urgencia, en la enfermedad aguda y en el sextratamiento definitivo, pero también, como en casos
masculino, como ha sido publicado internacional-pediatricos, como un tratamiento previo al trasplante

mente. hepético por cirrosis biliar secundaria.
01-075

01-067 Exploracion de la via biliar por laparoscopia:

Operacion de Kasai y reconstruccion de las experiencia en el Hospital San José

vias biliares, “puente” al trasplante hepatico Maikel Pacheco, Alvaro Granados, Adriana

Guillermo Eduardo Aldana, Luis Eduardo Cordoba, Javier Mozo, Carolina Rodriguez,

Martinez, Santiago Medina Milena Socarras

Hospital de San José Hospital San José

Bogota, D.C., Colombia Bogot4, D.C., Colombia

galdana@hospitaldesanjose.org.co cx_general@hotmail.com
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Introduccion. La coledocolitiasis se presenta en 10 Introduccion. El 5 % de las lesiones neoplasicas gas-

a 15 % de los casos y su tratamiento de eleccion esicas corresponden a linfomas, tumores del estroma,
la colangiografia retrograda endoscopica. Sin em-carcinoides, leiomiosarcomas, y tumores escamosos Yy
bargo, no siempre puede practicarse por diferenteadenoescamosos. Los sintomas iniciales son dolor,
causas, por lo cual se debe hacer abordaje quirdrgpérdida depeso y sangrado. EI manejoinimamen-

CO por via transcistica o por coledocotomia.te invasivo de este tipo de neoplasias es posible, y
Actualmente es posible abordar la via biliar por la-cumple los estdndares oncolégicos esperados.

paroscopia, con excelentes resultados. Objetivo. Mostrar la experiencia del grupo de

minima invasion en el manejo de neoplasias gastricas

Objetivo. Describir diferentes casos clinicos en los
poco frecuentes.

gue se abordé la via biliar por laparoscopia, para e
manejo de la coledocolitiasis, en el Hospital San JoséMateriales y métodos.Se trata de un estudio
retrospectivo y descriptivo. Se tomd una muestra de
Materiales y métodos.Se reportan cuatro casos de nueve pacientes desde enero del 2010 hasta abril
pacientes con coledocolitiasis no resuelta pordel 2011, seis mujeres y tres hombres. El promedio
colangiografia retrograda endoscopica. de edad fue de 50 afios + 10. Las principales
manifestaciones fueron anemia y dolor abdominal.
Resultados.Una paciente fue sometida a colecis- A todos los pacientes se les practicé endoscopia,

tectomia laparoscopica, y por abordaje transcisticeendosonografia y tomografia abdominal.
con catéter de Fogarty, se logro la extracciéon com-

pleta de un calculo fragmentado cuya dimensién porResuItados.Todos los pacientes_ fueron sometidos a
ecografia era de 17 mm. Otro paciente fue sometid@@Stréctomia por laparoscopia, una total y ocho
a esfinteroplastia y, otros dos, a coledocotomia, exSubtotales. El tiempo quirtrgico promedio fue de 200

ploracién de vias biliares y colocacién de tubo en T.MiNutos, con menos de 100 ml de sangrado. No se
presenté ninguna complicacién durante la cirugia o
En todos los casos se resolvié la obstruccion biliarde€spués de ella. El resultado del estudio histopato-

de forma satisfactoria, con resolucién progresiva ddo9ico fue un linfoma, un carcinoide y siete tumores
la sintomatologia. Hasta el momento, no se had® estroma gastrico.

documentado coledocolitiasis residual. Conclusién. Los linfomas, los tumores del estroma
» o gastrointestinal y los carcinoides son neoplasias gas-

Conclusion. Con los avances en la cirugia laparos- tricas poco frecuentes. El tratamiento minimamente

copica es posible el tratamiento de la coledocolitiasisnyasivo cumple los estandares oncoldgicos y per-

con los mismos parametros con |os que se hacia afite ofrecer al paciente una recuperacion rapida, sin
teriormente por via abierta, empleando diferentes;ymento de las complicaciones.

técnicas con optimos resultados. En la literatura cien- .

tifica estan reportados los diferentes abordajes par&Stos resultados pueden garantizarse con un
la exploracion de la via biliar por laparoscopia, los €ntrenamiento en teécnicas avanzadas.

cuales se han usado en nuestro hospital de forma

satisfactoria.

01-004
Esplenectomia laparoscoépica por incision
GASTROINTESTINAL Unica, experiencia de la Clinica Las Américas
Evelyn Dorado, Jorge Bernal
01-003 i . ] Clinica Las Américas y Universidad CES
Gastrectomia laparoscopica para neoplasias Medellin, Colombia
poco frecuentes doradofamilia@gmail.com
Jorge Bernal, Evelyn Dorado » o o
Clinica Las Américas y Universidad CES Introduccion. La cirugia laparoscopica para el
Medellin, Colombia manejo de enfermedades hematoldgicas esta
doradofamilia@gmail.com ganando mas terreno cada dia. La utilizacién de
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nuevas técnicas, como la cirugia por puerto umbilical(duodenopancreatectomia cefalica) en un
Unico, es posible en este tipo de enfermedades. hospital de IV nivel de Medellin

Sergio Ivan Hoyos, Alvaro Andrés Duarte, Jaime

Objetivo. Describir la técnica de esplenectomia Chavez. Gloria Eranco. Susana Gémez. Jonathan
laparoscépica por incisién Unica, con dos diferentesg4,chez ' ’

tipos de dispositivos. Hospital Pablo Tabén Uribe y Grupo de Gastrohepatologia,

. , . Universidad de Antioquia
Materiales y métodos.Se trata de un estudio padeliin. Colombia

descriptivo y retrospectivo, realizado de mayo agergiohoyosd@yahoo.es

diciembre de 2010. A dos pacientes con trastornos

hematologicos (purpura trombocitopénica y linfoma) Introduccion. La cirugia pancreatica sigue siendo
con indicacion de esplenectomia, se les practicé estan reto a todo nivel, a pesar de la baja mortalidad
procedimiento por puerto Unico, con dos dispositivosreportada por los diferentes grupos mundiales. En
(Alexis® y guante, y SILS® de Covidien). nuestro medio son pocas las cohortes con un nimero

o . o importante de pacientes en las que se analice esta
Resultados.En posicion de decubito lateral izquier- cirugia.

do, se hizo la incisién umbilical, se introdujeron los

dispositivos, en el primer caso, Alexis® mas guanteObjetivo. Evaluar una cohorte de pacientes
y grapa vascular para la seccion del hilio esplénicosometidos a cirugia de Whipple en el Hospital Pablo
y en el segundo caso, dispositivo SILS® y control Tobon Uribe.

del hilio conHem-o-lock. La duracion del proce- ) i ] )
dimiento fue de 120 minutos y, el sangrado, de goMateriales y metodo.Se incluyeron los pacientes
ml. No se presenté ninguna complicacion. de la base de datos prospectiva de la Unidad de

Cirugia Hepato-Biliar y Pancreatica del hospital. Los
Se reinicid la via oral a las 6 horas, no se necesitarofiriterios de inclusion fueron: todo paciente sometido
opiaceos para el manejo del dolor y la deambulaciorf duodenopancreatectomia cefalica de enero de 2004
se inicié a las 12 horas. Por recomendacién dea abril del 2011, y no hubo criterio de exclusion.

hemato-oncologia, se dieron de alta a las 72 horas, _ )
Resultados.Se practicaron 68 operaciones de

Conclusion. En pacientes con trastornos hematolo- Whipple. La edad promedio fue 59 afios (rango, 16
gicos, la esplenectomia por laparoscopia es el métodd 82), 50 % en hombres. En 97 % la indicacién fue
de referencia. Las técnicas de incision Unica son un&€oplasia maligna: cancer de pancreas (35,2 %),
opcién, la cual requiere destrezas laparoscopica§ancer de ampolla de Vater (35,2 %), colangiocarci-
avanzadas debido a la pérdida de la triangulacion yoma distal (11,7 %), cancer de duodeno (5,8 %) y
mayor dificultad para la traccion de los tejidos. Per-otras (11,7 %).

mite muy buenos resultados estéticos, con poco dolo

i U En promedio, el sangrado intraoperatorio fue de 455
y recuperacion temprana de las actividades.

ml (rango, 200 a 2.000 ml) y s6lo 5,5 % sangré mas

Amerita la seleccion del paciente debido a las limi-d& 1.000 ml. En 35,2 % de los pacientes se

taciones del puerto, la longitud de los instrumentos' €duirieron glébulos rojos, en promedio, 2,75
y el grosor de la pared abdominal. unidades (rango, 1 a 8). El 45,5 % solo estuvo un

dia en la unidad de cuidados intensivos y el promedio
Los criterios de inclusién para este tipo de de estancia fue de 2,46 dias (rango, 1 a 20).
procedimiento son: pacientes delgados, sin cirugia

previas y sin esplenomegalias masivas. SSe presentaron complicaciones en 35 % de los casos,

las cuales fueron: infeccion del sitio operatorio (10,3

%), sangrado posoperatorio (10,3 %) y atonia
gastrica (11,7 %). La mortalidad posoperatoria

01-007 general de la serie fue de 14,7 %, pero en los Gltimos
Evaluacion y seguimiento de una cohorte de 25 casos, la mortalidad relacionada con la cirugia
pacientes sometidos a operacion de Whipple baj6 a 8 %.
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Conclusién. En nuestro hospital, la duodenopan- torio, uno de infarto del miocardio, otro por neumo-

createadbmia cefalica sigue teniendo alta mortalidad, nia con sindrome de dificultad respiratoria del adulto

aungue es evidente que ha mejorado en los ultimoy el tercero tuvo una fuga en la anastomosis esofa-

afios. go-gastrica y, posteriormente, una neumonia
intrahospitalaria.

01-029 Conclusion. La esofagectomia minimamente
invasora es un procedimiento factible y seguro desde
el punto de vista técnico, cuyas indicaciones y
abordaje deben determinarse de manera individual.
Los principales beneficios demostrados son
disminucion de la hemorragia, de la necesidad y del
tiempo de hospitalizacion, y el regreso mas temprano
a las actividades normales.

Esofagectomia minimamente invasora,
experiencia en el Hospital San José

Juan Camilo Ramirez, Adriana Cérdoba, Gabriel
Santiago Medina

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, Hospital
San José

Bogotd, D.C., Colombia

cordobaadriana@hotmail.com Debido a su complejidad, debe llevarse a cabo en

Obietivo. El obietivo d te trabai . centros de alto nivel de complejidad, con volime-
JELVO. EI ODJENVO de este rabajo es revisar NUES- .5 5155 de casos. Sus beneficios en el tratamiento

f[ra experiencia con la esofgge(_:tomia minimamentedel cancer del esofago no estan bien definidos y
Invasoray determinar el p05|blc_a |mpacto.de este aborEzleben determinarse con estudios prospectivos de
daje novedoso sobre una serie de variables. asignacion aleatoria.

Materiales y métodos.Se revisaron las historias
clinicas de 20 pacientes a quienes se les practico ungy 033
esofagectomia minimamente invasora entre enero d

2009 y diciembre de 2010, Cancer gastrico: ¢.como estamos en el Hospital

Universitario del Valle?

Resultados. Se sometieron a esofagectomia German Alonso Estrada, Beatriz Bibiana Aguirre,
minimamente invasora 20 pacientes, 14 hombres ylaime Rubiano, Socorro Hincapié, Luisa Montoya
6 mujeres, con edad promedio de 57 afios (rangoyniversidad del Valle

29 a 82), 13 por neoplasia y siete por enfermedad-ali, Colombia

benigna. En 13 casos se practicé esofagectomi&ibiaguire@hotmail.com

transhiatal por laparoscopia con ascenso de ‘. , —
b P P IIntroducmon. El cancer gastrico es la segunda

estomago al cuello, siete por enfermedad benigna ¥1eoplasia mas comun en el mundo y la primera causa

seis por adenocarcinoma del tercio distal del esofago. . . 0
) . . . : de muerte por cancer en Colombia. El 50 % de los
En siete pacientes se hizo un abordaje combinado _ . ) oo
: , pacientes en el mundo sometidos a cirugia tienen

por toracoscopia y laparoscopia.

carcinomatosis peritoneal. EI conocimiento de su
El tiempo quirGrgico promedio fue de 234 minutos historia natural y los avances tecnologicos han sido
(rango, 180 a 360) y el promedio del sangradofundamentales para disminuir la mortalidad,

quirargico fue de 200 ml. El promedio de hospitali- Permitiendo educar en formas de prevencion,
zacion en la unidad de cuidados intensivos fue dedumentar la deteccion temprana y dar tratamiento
4,8 dias y 12 fueron internados en la unidad deoportuno.

cuidadosintermedios. Ninguno requirié asistencia

respiratoria mecénica en el posoperatorio inme-
diato.

Objetivo. Describir la situacion del hospital frente
al cancer gastrico, con variables como sexo, edad,
procedencia, sintoma inicial predominante, locali-
En cinco pacientes se presentaron ocho complicazacion del tumor, tipo histologico, estadio, tipo de
ciones, como neumonia multilobar, infarto de cirugia practicada y tratamiento adyuvante, deter-
miocardio, fuga en la anastomosis, lesién transitoriaminando el porcentaje de deteccion temprana y la
del nervio recurrente laringeo y trombosis venosacorrelacion entre biopsia endoscopica e histopato-
profunda. Tres pacientes fallecieron en el posoperalogia.
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Materiales y métodos.Se trata de un estudio des- con el fin de plantear las intervenciones de

criptivo de pacientes con cancer gastrico, manejadosnanera oportuna.

quirargicamente en el Hospital Universitario del Va-

lle, entre enero de 2006 y diciembre de 2010, usand®@bjetivo. Conocer la prevalencia de lesiones

datos de los archivos de historias clinicas y del Serprecursoras de neoplasia maligna de la zona centro

vicio de Patologia. y clasificar su riesgo para posibles intervenciones
terapéuticas, de control y seguimiento con los grupos

Resultados.Se incluyeron 200 pacientes operadosde promocion y prevencion.

por cancer gastrico, 112 hombres (56 %) y 88

mujeres (44 %). EI 65 % era menor de 65 aflos yMateriales y métodos.Se practicaron 212 video-

el 17 % procedia de otros departamentos. Elendoscopias de vias digestivas altas en un periodo

sintoma predominante al consultar fue dolorde un afio a pacientes de la zona centro, con toma

abdominal (53 %). La localizacion mas frecuente de siete biopsias gastricas (dos de antro, una de

fue distal y la gastrectomia subtotal fue la incisura angulares, dos de cuerpo y dos subcardiales),

intervencion mas practicada (67 %). So6lo 16 % depor un solo endoscopista con entrenamiento especial

los pacientes se encontraba en estadios tempranosn diagnéstico de cancer temprano.

con predominio del tipo histoldgico intestinal (51

%) y 97% de coincidencia entre biopsia e Se utilizo la coloracion modificada de Giemsa, con

histopatologia. Se dio tratamiento adyuvante enreporte de la escala analoga de Sidney, para hacer el

67 % de los casos. analisis. Se excluyeron 20 pacientes, seis por
presentar cancer gastrico y 14 por mala calidad de

Conclusion. El estudio endoscoépico es pertinente enla biopsia.

la poblacion sintomatica en riesgo, independiente-

mente de la edad, para intervenir tempranamente Resultados. De 192 pacientes evaluados, 74

causar un impacto favorable en la mortalidad porpresentaban algin grado de atrofia en antro, cuerpo

cancer gastrico. o subcardias, en 73,5 % asociada con presencia de
Helicobacter pylori en 47 se encontré6 metaplasia
intestinal (52 % corH. pylori) y, en 3, displasia

01-043 (todos conH. pylori).

Prevalencia y seriedad de las lesiones precurso-

ras de neoplasia maligna en una zona de alto Del total de pacientes con gqstritis (,:rfjnica atrdfica,

riesgo de cancer gastrico, Pasto, 2010 66 presentaron ga:S.'[I’ItIS,CFOFIIC& atroflca_de gntro y

Alvaro Bedoya, Fernando Sansén, Fernando cuerpo para la clasificacion de OLGAerative Link

Fuertes, Yomaira Yépez, Cristina Santacruz, Jenny?" Gastritis Assessm@nt37 se asociaron con
metaplasia intestinal, 26 de tipo I, 10 de tipo Il 'y 1

Cifuentes . ) )

Centro Hospital La Rosa de tipo Ill. Ninguno de los pacientes estaba en
San Juan de Pasto, Colombia estadio IV, razén por la cual el tipo de gastritis en
redsur@pastosaludese.gov.co esta zona no era tan avanzada.

Introduccion. Es conocida la alta incidencia del Conclusion. La prevalencia de lesiones precur-

cancer gastrico en Narifio; sin embargo, se harsoras de neoplasia maligna en la zona centro del
identificado tres zonas geograficas con diferenteDepartamento es inferior con respecto a las zo-
incidencia de cancer gdastrico y prevalencia denas norte y suroccidental, por lo que la atencion
lesiones precursoras de neoplasia maligna. El el tratamiento con los grupos de promocion y
presente trabajo buscé identificar la prevalenciaprevencion seran prioritarios en estas zonas. Lla-
y la seriedad de las lesiones precursoras dena la atencion la presencia de lesiones de
neoplasia maligna en la zona centro, la cualatrofia y metaplasia intestinal en la region

difiere de las zonas norte, suroccidental y la costasubcardial.
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01-048 gresion del medio de contraste en el transito intesti-
Decision terapéutica objetiva en pacientes con nal, en 87,5%. El tiempo transcurrido entre el inicio
oclusién intestinal secundaria a adherencias de los sintomas y la cirugia fue, en promedio, de 7,8

Andrés Falla, Gustavo Aguirre, William Sanchez —dias.
Hospital Militar Central, Universidad Militar Nueva
Granada

Bogota, D.C., Colombia

Conclusion. Estos hallazgos deben confirmarse con
una evaluacion prospectiva. Se propone un algoritmo
de aproximacion diagnéstica y terapéutica en caso

Introduccion. En el manejo de la obstruccion intes- de oclusion intestinal, con el fin de que se tome una
tinal, por lo general, las decisiones terapéuticas sofl€cision en las primeras 24 horas después del ingreso
subjetivas, lo que deriva en posibles complicacio-Y S€ eviten complicaciones isquémicas.

nes por demora en el tratamiento quirdrgico, que

contribuirian a aumentar la tasa de morbimortalidad.

o . L 01-066
Objetivo. Analizar la casuistica para establecer Relacion entre el valor de la proteina C reactiva
criterios diagndsticos objetivos, con implicaciones P

en el manejo de la oclusién intestinal, en paciente el inicio de la via oral, en pancreatitis leve

que no ingresan con signos de inminentes urgenci&Ulllermo Aldana, Carolina Diaz

A . Hospital de San José
quirdrgica abdominal. Bogota, D.C., Colombia

Materiales y métodos.Se incluyeron, de manera caritodiazrivera@hotmail.com
retrospectiva, los pacientes que ingresaron con

diagnéstico de obstruccién intestinal secundaria antroduccion. Entre las mdltiples controversias

adherencias, entre febrero de 2010 y abril de op11fespecto al tratamiento de la pancreatitis aguda leve,

Se excluyeron los casos secundarios a hernia n§St& €l momento oportuno para iniciar la via oral. Se
reductible, cuerpo extrafio en el tubo digestivo,han incluido varias estrategias, entre las que se

cancer, ileo posoperatorio o compactacion fecal€ncuéntran el seguimiento con amilasa o la

aquellos con antecedente de cirugia abdominal elﬁjeslolucpln de S,'gTOS y sm;omas, como ;usengla(;je
los 15 dias previos, infeccion del sitio operatorio, 90/0F O €0, € incluso, se ha propuesto determinado

pulmonar o genitourinaria, y quienes consultaron portiP0 dé dieta para el inicio de la via oral.

la misma causa en un periodo menor de un mes. C . o
En nuestra institucién utilizamos la disminucion del

Se buscé la asociacién existente entre el tiempo d&alor de la proteina C reactiva (PCR). Sin embargo,
inicio de la sintomatologia, los hallazgos intraope- N0 contamos con un estudio objetivo sobre este
ratorios, los niveles de bicarbonato sérico y el reportecriterio, lo que originé la idea de este trabajo, en el
del transito intestinal o la tomografia abdominal, conque se describe el comportamiento de la enfermedad
el fin de proponer una posible alternativa y un algo-y se busca el valor promedio de PCR con el que se
ritmo de manejo que permitan tomar una decisiéninicia la via oral.

quirurgica temprana y, de esta manera, evitar posi- o »
bles complicaciones por retardo de la cirugia. Objetivo. Describir la relacion entre el valor de la

PCR vy el inicio de la via oral, y los datos epidemio-
Resultados.La muestra fue de 125 pacientes, conlégicos de la enfermedad en esta institucion,
promedio de edad de 54.43 afios, 84 de ellos deomparandolos con los publicados internacional-
sexomasculino. Del total, 87 recibieron manejo con- mente.
servador, y 38, manejo quirargico. Se presentaron
adherencias en 31. Se demostré isquemia intestindlateriales y métodos.Se trata de un estudio
en 21% y perforacion intestinal en 10,5%. La morta-observacional, descriptivo y de cohorte historica,
lidad global fue del 5,6%. En casos de oclusiénsobre la relacion del valor de la PCR con el inicio de
intestinal complicada, el promedio del bicarbonatola via oral en casos de pancreatitis aguda leve en el
sérico fue de 15,25 nmol/L. No hubo adecuada pro-Hospital de San Jose, entre 2002 y 2007. Se revisaron
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247 historias clinicas de la base de datos del hospitajuirdrgico con el procedimiento de Partington-
registradas con los cédigos de la ClasificacionRochelle, resaltando la experiencia obtenida en el
Internacional de Enfermedades (CIE) 10, comoHospital San José.

K85x, K860 y K861, de las cuales, 117cumplieron

los criterios de inclusién Materiales y métodos.Se revisan cuatro casos de

pacientes con historia de pancreatolitiasis, tres de
Resultados.En ninguno de los casos revisados seellos con tratamiento quirdrgico por dolor y uno
suspendié la via oral una vez reiniciada, aunquetratado por pancreatitis recurrente y pancreatolitiasis.
se nota una gran disminucion del valor de PCRSe practicaron estudios prequirargicos y de
comparado con el inicial. El valor de la PCR al laboratorio; asociado a imagenes con resonancia
iniciar la via oral fue, en promedio, de 4,5 mg/dl. magnética abdominal en la que se identificd
El porcentaje de pancreatitis grave en estapancreatitis cronica, se concluyd que se trataba de
institucion (34 %) fue mayor que el reportado a cuadros de pancreatitis cronica y se programaron para
nivel mundial. cirugia.

Conclusion. Los datos epidemioldgicos de nuestra Resultados.Los pacientes se sometieron a cirugia
institucién varian con los reportados en la literaturamediante el procedimiento de Partington-Rochelle
cientifica, dado el mayor volumen de pacientes con(pancreato-yeyustomia latero-lateral) y se encontro,
esta enfermedad que se maneja. Se sugiere hacer aomo caracteristica importante, dilatacion del
estudio prospectivo para determinar la utilidad de laconducto pancreatico y calculos en su interior. No
proteina C reactiva como marcador de la fase agudae presentaron complicaciones. En el posoperatorio
en el inicio de via oral en pacientes con pancreatitihubo disminucién progresiva del dolor hasta su
aguda. desaparicion. Los controles periédicos en la consulta
externa mostraron una adecuada evolucién y en la
tomografia abdominal de control se encontré un
01-072 proceso inflamatorio cronico. Actualmente, los

Pancreatitis crénica: procedimiento de pacientes presentan dolor abdominal leve episodico.

Partington-Rochelle, a propdsito de cuatro Conclusién. La pancreatitis crénica es una enferme-
casos dad de baja prevalencia en nuestro medio, que tiene
Guillermo Aldana, Milena Socarras, Juan David indicacion de tratamiento quirdrgico cuando el do-
Lleras lor no mejora con el tratamiento meédico y se vuelve
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, Hospitalintratable. En estos casos, se debe tener en cuenta el
San José procedimiento de Partington-Rochelle.

Bogota, D.C., Colombia

cx_general@hotmail.com Existen diferentes técnicas quirurgicas para

descomprimir la presién generada en los conductos
Introduccion. La presencia de calculos en el pancreaticos, segun la ubicacion de los calculos. Un
pancreas como consecuencia de la pancreatitis criconducto se considera dilatado cuando presenta un
nica, se ocasiona por la formacion de calcificacionesdiametro mayor de 7 mm, lo cual favorece un éptimo
que van creciendo dentro de los conductosresultado en la anastomosis pancreato-yeyunal.
pancreaticos hasta constituir grandes calculos, los ) ) _ o
cuales obstruyen el flujo de las secreciones. Esto&n €l Hospital San Jose se ha practicado la técnica
calculos producen crisis de dolor o dolor permanen-deé Partington-Rochelle para el drenaje completo.
te incontrolable, por lo que estos pacientes requiere-@be sefalar que en la literatura cientifica estan

descompresién del conducto por via endoscépica gescritas las dife_rentes técnicas para el drenaje del
quirdrgica. conducto pancratico y se ha demostrado que con el

procedimiento presentado se obtienen 6ptimos
Objetivo. Describir la presentacion clinica de esta resultados, como muestra la experiencia en nuestro
enfermedad y la experiencia en el tratamientohospital.
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CIRUGIA BARIATRICA si la curva de pérdida de peso se interrumpe. Se
01-013 necesitan mas estudios al respecto.

Evolucion de las enfermedades concomitantes

en pacientes con ganancia de peso después de

una cirugia bariatrica 01'02_7 ., . _ :
Sergio Diaz, Diana Rios, Carlos Calle, Felipe Asociacion entre obesidad morbida y cambios

Solérzano, Juan Manuel Toro, Lina Lépez, Jesus histolégicos en el higado
Vasquez, Jean Pierre Vergnaud, Carlos Lopera Amy del Mar Pifieres, Luis Felipe Roldan, Jamil

Universidad CES, Clinica CES Vallejo, Gustavo Gomez, Santiago GOmez,

Medellin, Colombia Alejandro Munera, Lucas Bojanini

dianar34@hotmail.com Universidad Pontificia Bolivariana, Clinica Universitaria
Bolivariana

Introduccion. En la literatura cientifica se ha Medellin, Colombia
demostrado el efecto benéfico de los procedimiento@Mypineress@yahoo.com

bariatricos sobre la diabetes mellitus, la hipertensiénI troduccién. La obesidad mérbid h iad
arterial y el sindrome metabdlico. Sin embargo, no ntroduccion. La obesidad morbida se ha asociado

hay muchos datos en ella que permitan establecer faun lg:(;)néugto dg egfe:medadgs que c?mprometen
efecto de la recuperacién del peso sobre esta calldad de vida de 1os pggentes,_agur_las muy
enfermedades concomitantes. evidentes, como hipertension arterial, diabetes,

resistencia periférica a la insulina, artrosis, etc., y

Objetivo. Describir la evolucién de las enfermeda- Otras no muy evidentes pero no menos dafiinas,

des concomitantes en pacientes que recuperan pe§®mo la cirrosis. Algunos estudios han evidenciado
después de un procedimiento bariatrico. la presencia de esteatohepatitis no alcoholica en

pacientes con obesidad morbida.
Materiales y métodos.Se trata de un estudio

retrospectivo y descriptivo. Se hizo una bl]squedaEn Colgmbla no hay est.gdlos que ?yaluen la
manual de las historias clinicas de pacientes epresencia de esteatohepatitis no alcohdlica en este

posoperatorio de cirugia bariatrica, en un hospitaltIpo de pacientes, por lo que no conocemos si existe

de cuarto nivel de Medellin. Se incluyeron pacientesa,s‘tjcl'fr"c_'On (;I]e lﬁ_ObeS'd"_"d mlorglda con cambios
con recuperacién de peso entre una evaluacion y IQ'S 010gICcoS Nepaticos 0 Si no fa hay.

siguiente, durante el seguimiento posoperatorio. LoSppjetivo. Evaluar la asociacion de los resultados
pacientes fueron evaluados a los 3, 6 12 y 18 meseistolggicos de biopsias hepaticas obtenidas en

y, posteriormente, cada afio. Las enfermedadegacientes con obesidad mérbida sometidty/zass
concomitantes evaluadas fueron diabetes mellitusgastrico.

hipertension arterial y dislipidemia.

Materiales y métodos.Es un estudio transversal y
Resultados.Se evaluaron 101 pacientes. Todos pre-observacional de asociacion. Como protocolo para
sentaron perdida de peso con respecto al peso previa investigacion, se decidié tomar biopsia hepatica
a la cirugia. De ellos, 19 presentaron recuperacioren cufia a los pacientes sometidosypassgastrico
de peso en algun momento del seguimiento y se inpara tratar la obesidad moérbida. Todos tenian un
cluyeron en el estudio. En 83,3 % de los pacientesndice de masa corporal por encima de 40 Rg/m
se resolvieron sus enfermedades concomitantes y ebdas las muestras fueron procesadas por el mismo
100 % disminuyeron o suspendieron los medicamengrupo de histopatologia.

tos usados para su control. Este efecto se mantuvo a i i i .
pesar de la recuperacion de peso. Resultados.Se encontré que si habia cambios

histolégicos en los pacientes con obesidad morbida
Conclusién. El control de las enfermedades al momento de ser sometidos a cirugia y que, aun-
concomitantes después de una cirugia bariatrica, eque muy pocos tenian criterios histolégicos de
seguimientos a mediano plazo, no parece alterarsesteatohepatitis no alcohdlica, la mayoria (mas de
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80%) tenia cambios de fibrosis perivenular y portal, peso normal, hasta obesidad grado I; 96,6 % al sex-
y todos tenian cambios de higado graso. to mes; 98,4 % a los 12 meses, y 99,6 % a los 18

» . L meses, con desaparicion también de las enfermeda-
Conclusién. Se encontré una fuerte asociacion entre yos metabdlicas. la apnea del suefio y de otras

la obesidadi morbida vy gl comp'romiso hepatico. o hfermedades asociadas, y con mejoria de la
Comp no siempre se dlagr.lE)StIC,a., no se toman, , ilidad de estos pacientes.
medidas frente a esta condicidn clinica.
Conclusion. La cirugia bariatrica restrictiva es un
método seguro, efectivo y definitivo para el
01-028 tratamiento de la obesidad mdrbida y la disminucién

Gastrectomia vertical por laparoscopia para de la morbilidad de estos pacientes.
manejo de la obesidad mérbida
Amy del Mar Pifieres, Gabriel Jaime Arroyave, 01-073
Mauricio Valencia, Diana Paola Cuesta, Hernan  No utilizar en forma sistematica el sistema de
Dario Restrepo o _ ~_ drenaje en cirugia bariétrica, ¢ es una practica
Universidad Pontificia Bolivariana, Clinica Universitaria )

S e ) segura?
Bolivariana y Clinica Medellin Carlos L 3 PV d. Sergio Di
Medellin, Colombia arlos Lopera, Jean P. Vergnaud, Sergio Diaz,
amypineress@yahoo.com J’esus Vasquez, Juar] Pablo Toro, Juan Camilo

Alvarez, Jaime Andrés Montoya

Introduccién. La obesidad mérbida es una entidad Universidad de Antioquia, MEDLAP
de salud puablica que afecta de diversas formas a I¥tedellin, Colombia
sociedad, generando altos costos a los gobiernos éﬁsusv@une.net.co

todo el mundo, por lo que hay una busquedaintroduccién. La cirugia bariatrica es una técnica
continua para el manejo de pacientes obesos.  quirdrgica compleja, que desde su inicio se ha

La cirugia se ha convertido en la mejor opcidn depromulgado y recomendado el uso de sistemas de
9 J P drenaje para proteger y canalizar las posibles

tratamiento con resultados satisfactorios a largo

lazo. La gastrectomia vertical ha sido considerad filtraciones. Se presenta una serie importante de
P ' 9 I . 6bacientes a los cuales no se les dej6 un sistema de
como un procedimiento de primer paso y no

o drenaje de manera rutinaria en este tipo de cirugias.
definitivo, por lo cual evaluamos los resultados

obtenidos construyendo un tubo gastrico porObjetivo. Demostrar que el sistema de drenaje en

laparoscopa en una serie de pacientes con obesidagrugia bariatrica puede ser una practica segura

morbida, utilizando esta técnica quirdrgica como elque sélo es necesaria en algunos casos, y determinar

tratamiento definitivo. las principales causas que hacen necesaria su

. _ utilizacion.

Objetivo. Evaluar los resultados obtenidos con el

tubo gastrico por laparoscopia en una serie deMateriales y métodos.Se trata de un estudio

pacientes con obesidad morbida. descriptivo de casos, prospectivo y multicéntrico, con
la participacion de cinco centros de cirugia bariatrica

Materiales y metodos Se trata de un estudio y yn equipo de seis expertos cirujanos para tratar la
observacional descriptivo, prospectivo, en pacientes;pasidad.

con indicacion de cirugia bariatrica, en dos centros
asistenciales de tercer nivel de complejidad deResultados.Se presentaron 112 casos de cirugia para
Medellin. la obesidad, que incluyerdsypassgastrico en Y de

. Roux, bypassde una sola anastomosis y manga
Resultados.En el momento del ingreso, 89,1 % de gastrica, todos abordados por via laparoscépica y

los pacientes se encontraba en el grupo de obesidag,, drenaje solo en 18 (16,1 %) casekccionados.
morbida, desde grado | hasta superobeso; sélo el 10,9

% se encontraba en sobrepeso. Al primer mes d&e uso drenaje por las siguientes causas: anticoagu-
seguimiento, 85,7 % se encontraba con niveles déacion por trombosis venosa profunda, perforacion
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del estbmago excluido, fistula por tensién de laEn junta médica de cirugia bariatrica se evaluaron
anastomosis, laceracién esplénica con sangrad630 pacientes durante el mismo periodo. A partir de

controlado, metaplasia intestinal que requirié gas-enero de 2011, a todos los pacientes se les brindé
trectomia del estbmago excluido, perforacion delpreparacion educativa preoperatoria, lo que ha
saco, dificultad en la construccion de la Y de Roux,optimizado los resultados del grupo de cirugia

filtracion en la anastomosis gastroyeyunal, isquemiabariatrica.

y perforacion del yeyuno, sangrado de las lineas de . .
grapas en el estémago excluido, y filtracién sin fuga>€ Presentan la tasa de morbilidad y mortalidad, la
evidente. estancia hospitalaria y el tiempo quirtrgico promedio,

el cual es menor a 60 minutos en la gran mayoria de
Conclusion. No es obligatorio el uso rutinario de los casos.

sistema dalrenaje en cirugia bariatrica. En casos

seleccionados, es una practica segura y recomerizonclusion.Es posible tener un programa de cirugia
dable bariatrica eficiente y efectivo con el actual sistema

de seguridad social, con resultados comparables a
los de las grandes series del mundo. La cirugia
01-074 bariatrica es una técnica segura y efectiva para el

o L o -~ manejo de la obesidad.
Experiencia en cirugia bariatrica laparoscopi-

ca en un periodo menor de un afio en una
institucion de tercer nivel

Jean Pierre Vergnaud, Juan Camilo Alvarez, Juan 01-076 L .. . N
Pablo Toro, Jorge Hernan Ibarra, Jorge Armando Manga gastrica, experiencia de cinco afios:

Sanchez, Lina Maria Vera revision de la técnica en 700 casos

Clinica Saludcoop Roberto Quintero, Alvaro Rojas, Ricardo Daguer,
Medellin, Colombia Rafael McCausland, Jesus Valle, Jorge Ramirez
jpvergnaud@une.net.co Endocirugia, Clinica La Asuncién

Barranquilla, Colombia
Introduccidn. Se presenta la experiencia del grupo robertoquinterop_ @hotmail.com
de cirugia bariatrica de la Clinica Medellin
Saludcoop, con 483 pacientes en un periodo ddntroduccién. La gastrectomia en manga es una
nueve meses, con sus resultados quirdrgicos, lasirugia con baja morbimortalidad y, actualmente, es

complicaciones y los resultados obtenidos a cortda técnica de eleccion para el tratamiento de la
plazo. obesidad en Latinoamérica.

Objetivo. Presentar las cirugias practicadas en urObietivo. Presentar nuestra experiencia en Barran-

periodo de nueve meses, con sus complicaciones ?uilla en cirugl'a bgriétrica (manga gastrica), y r(_avisar
mortalidad a técnica quirdrgica, los resultados y la morbimor-

talidad.

(I;/Iate_rlqles y metoglos.SIe tratda} dledurll eSt_Ud'f) Materiales y métodos.Se presenta un estudio
escriptivo, prospectivo y longitudinal de las ciruglas retrospectivo y descriptivo sobre las primeras 700

bariatricas practicadas por via laparoscoépica en unﬂwangas gastricas operadas entre 2006 y 2011
institucion de tercer nivel de complejidad. '

Se revisaron las variables: edad, sexo, técnica,
Resultados.Durante el periodo de septiembre de ngmero de trocares, sutura o no sutura de refuerzos,
2010 a mayo de 2011, se practicaron 480 cirugiagndoscopias, prueba con azul de metileno, drenajes,
consistentes enbypassgastrico en Y de RouX, tiempo quirtrgico, complicaciones, cirugia de
manga gastricabypass gastrico de una sola revisién y morbimortalidad.
anastomosis y, en pocos casos, correccion de hernia

interna y revisién debypassgéastrico por falta de Resultados.Se practicaron 700 gastrectomias en
pérdida de peso. manga, en 230 hombres y 470 mujeres con edades
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entre 18 y 74 afios (promedio de 40 afios). En 34amblada y publicada por los autores, en el que se
pacientes se hizo la manga mas colecistectomia. Sevaluaron los pacientes con dolor abdominal suges-
usaron entre tres y seis trocares. Se hizo sutura diévo de apendicitis (signos, sintomas, tiempo de
refuerzo de la manga en 308. Durante los dosevolucién, conducta, histopatologia, seguimiento).
primeros afios no se suturé. El examen de referencia fue el estudio histopatolo-

ico.
Las complicaciones fueron: hemoperitoneo (4),g

fistula (3), absceso intrabdominal (2). Se usé drenajeResultados.Se incluyeron 206 pacientes (59,7 %
percutaneo en dos casos y se requiri6 nuevdhombres). El tiempo de evolucién del grupo de
intervencion en menos de 1%, por hemoperitoneoapendicitis no complicada fue de 28,1 + 22,9 horas
absceso intraabdominal y fistula géstrica. y, en el de apendicitis complicada, fue de 26,5 £

. o i o 33,4 horas (p=0,7), mientras que el tiempo de
Se hicieron endoscopias intraoperatorias en 1OA’_evquci(’)n del grupo de apendicitis no perforada

prueba de azul de metileno en 92% y se usé drenajg,o de 225 + 17.5 horas y, en el de la perforada
en 90%. fue de 33,4 + 24,8 (p=0,003). No se demostré una

El tiempo quirdrgico promedio fue de 80 minutos y, relacién_ljneal entre el tiempo de sintomas y la
la estancia hospitalaria, de 24 a 48 horas. No hubgerforacion.

gas;:/ fatales y la morbilidad correspondio a menos,nciysion. Generalmente, se ha afirmado que existe
e 1%. una relacion lineal entre el tiempo de evolucién de

Conclusion. La gastrectomia en manga es un proce-0S sintomas y la progresion de la apendicitis, asi-
dimiento con baja morbimortalidad en manos deMiSMO como la perforacion. Nuestros resultados

cirujanos entrenados en laparoscopia. Las variaciodeémuestran que, independientemente del tiempo de

nes de la técnica se usan en casos seleccionados p8f Sintomas, la frecuencia de apendicitis no com-
el grupo quirdrgico. plicada es estable y que existen otros factores no

relacionados con el tiempo que pueden determinar
la presentacion de la enfermedad.

COLON Y RECTO

01-016

Tiempo de evolucion de la apendicitis y riesgo 01-030

de perforacion Experiencia quirdrgica entre apendicectomia
Alvaro Sanabria, Luis Carlos Dominguez, Neil  |aparoscépica y convencional, en pacientes con

Valentin Vega, Camilo Osorio, Adriana Serna, apendicitis aguda, enero de 2008 a enero de 2010
Ch_arle_s Bermidez Ricardo Villarreal, Carlos Luna, Carlos Leal,
Universidad de La Sabana Rolando Martinez

Chia, Colombia

Fundacion Universitaria Salud Bosque
Bogota, D.C., Colombia
Introduccion. La apendicitis es la condicion dr.rolo@hotmail.com

quirdrgica méas comun a la que se enfrenta el » o . i
cirujano. La relacion entre el tiempo de evolucion y Introduccion. La apendicitis es la causa mas comun

la complicacién (perforacion o peritonitis) se ha de.dolo'r abdominal agudo que requiere interver_lcién
asumido como lineal, sin que existan publicacionesduirurgica, en los paises occidentales. Aproxima-

que sustenten firmemente esta afirmacion. damente, 7 % de la poblacion sufre apendicitis y
la apendectomia es la cirugia inesperada mas fre-

Objetivo. El proposito fue evaluar la relaciéon entre cuente.
el tiempo de los sintomas y la complicacion de la
apendicitis.

alvarosanabria@gmail.com

En el estudio se hizo un paralelo entre apendicecto-
mia convencional y laparoscdpica, reconociendo las
Materiales y métodos.Se disefié un estudio de ventajas y la experiencia de la Fundacién Salud Bos-
cohortes sobre una base de datos previamente emjue en estos procedimientos.
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Objetivo. Describir la experiencia en el abordaje muchos reportes en nuestro medio al respecto,
guirargico de la apendicitis aguda, mediante el sepor lo cual selisefié esta investigacion.

guimiento de una cohorte retrospectiva de pacientes _ o _
que ingresaron al servicio quirrgico de la Funda-Objetivo. Determinar si existe una correlacion entre

cién, entre enero de 2008 y enero de 2010. la elevacion de los marcadores de inflamacion (PCR,

leucocitosis y neutrofilia) y las diferentes fases de la
Materiales y métodos.Se trata de un estudio gapendicitis aguda.

descriptivo, retrospectivo, mediante la revision de

las historias clinicas de los pacientes sometidos dMateriales y métodos.Se trata de un estudio

cirugia (convencional o laparoscopica); los datos seprospectivo, llevado a cabo entre enero y mayo de

organizaron en Excel® y se exportaron al programa2011. Se incluyeron 100 pacientes con diagnostico

estadistico SPSS®, 13.0. clinico de apendicitis aguda sometidos a cirugia, con
un maximo de 24 horas de evolucion clinica y en

Resultados.Durante el periodo en estudio, se ingre- 4 ienes al ingreso se habian practicado examenes
saron 200 pacientes, con las siguientes variablesg, hemograma y PCR. Se tuvieron en cuenta los

edad, sexo, tiempo de evo_Iucic')n previo a la Cirugia’hallazgos histopatolégicos y los niveles de
reportes de cuadro hematico y de ecografia, enfery,rcadores inflamatorios previos a la cirugia. Se
medad concomitante, hallazgos y tiempo quirdrgicos,.qnsideraron normales la PCR menor de 0.5 md/

intensidad del dolor posoperatorio, complicacionesy, y el nimero de leucocitos menor de 12.000 x
y tiempo de estancia hospitalaria posterior a la ciru-1 g3/ mms.

gia. Mediante andlisis bivariado se encontré

significancia estadistica para las variables sexo, cuaResultados.De 100 pacientes, 74 cumplieron con
dro hematico, tiempo quirdrgico e intensidad de dolor|os criterios de inclusion. Se evalué la relacion entre
posoperatorio. la fase de la enfermedad y los niveles de los

., . . marcadores PCR, leucocitosis y neutrofilia. Se
Conclusion. Las variables analizadas demostraron

) : .. encontr6 una mayor elevaciéon de los niveles de PCR
gue en el paciente de sexo femenino, la cirugia

L . : . . en pacientes con apendicitis complicada (gangrena
laparoscopica podria ser la mejor opcion. El tiempo - .
A L : y perforacion), con valor promedio de 11,7 mg/dl
guirargico fue similar al reportado en la literatura - . Lo
s . (rango, 8,7 a 14,85). La sensibilidad diagndstica
cientifica y fue mayor en la laparoscopia. El dolor

0
posoperatorio fue mayor en la cirugia convencional.gIObaI de la PCR fue de 75,6% en la muestra, con
mayor elevacion en casos complicados y 92,5% de

sensibilidad (p<0,001). La sensibilidad global de la
neutrofilia fue de 66,2% y fue mayor en casos

01-045 complicados (81,4%) (p=0,04). La leucocitosis no
Correlacién diagndstica de los marcadores mostré una relacion significativa con la fase de la
inflamatorios (PCR, neutrofilia y leucocitosis) apendicitis.

en las diferentes fases de la apendicitis aguda

Gustavo Aguirre, Andrés Falla, William Sanchez Conclusiéon. La PCR y la neutrofilia son marcado-

Hospital Militar Central, Universidad Militar Nueva res ‘”f"?‘mato”os con na gra_n sensibilidaq pero baja
Granada especificidad para el diagndstico de apendicitis aguda.
Bogaa, D.C., Colombia En casos con alta sospecha clinica de apendicitis

complicada, los niveles de los marcadores inflama-
Introduccién. La apendicitis aguda es una en- torios son directamente proporcionales al estadio de
fermedad deliagndstico predominantemente clinico, la enfermedad. Estos datos ayudan a definir la con-
cuya sensibilidad y certeza estan directamenteducta terapéutica, destacandose que en este estudio
relacionadas con laxperiencia del examinador. En la PCR mayor de 11,7 y los conteos mas altos de
numerosos estudios se ha tratado de demostrar laeutréfilos se correlacionaron con estadios avan-
utilidad de los anélisis de examenes suplementariogados de la enfermedad, lo cual podria tener
como ayudas de certeza diagnéstica. No hayimplicaciones terapéuticas.
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01-065 01-071

Tumores apendiculares: reporte de casos en el  Hernia pericecal, reto diagndstico y quirurgico:
Hospital de San José a propdsito de un caso

Maikel Pacheco, Adolfredo Ballestas, Manuel G. Carolina Maria Rodriguez, Guillermo Aldana,
Pabon Juan Fernando Parra

Hospital de San José Hospital de San José

Bogota, D.C., Colombia Bogota, D.C., Colombia

mgpp84@hotmail.com y adoballestas@live.com.mx cx_general@hospitaldesanjose.org.co

Introduccion. Las neoplasias del apéndice son Introduccion. La hernia pericecal es una entidad rara

infrecuentes. El carcinoide corresponde a 50% dedué representa el 13% de todas las hernias internas.
los tumores apendiculares y se encuentra en 0,198unque algunas pueden ser adquiridas, en su
de los apéndices resecados quirdrgicamente. L&ayoria son congeénitas y se originan en los recesos
presencia del tumor carcinoide es causa de apendicitig'eados durante la adherencia y la fusién de los

aguda sélo en 25% de los casos y la mayoria séepliegues peritoneales alrededor de la region

localiza en el extremo del apéndice. El tamafio delileocecal.

tumor es el factor determinante primario del pOtenCialObjetivo. Revisar la literatura cientifica sobre esta

mal|gnc_). L_OS pacientes que presentan es‘_ta%nfermedad poco comun en cirugia general, con el
neoplasias tienen una supervivencia de 90% a ciNCQ., qe dar a conocer su tratamiento en nuestra

anos. institucién, su dificil diagnostico y su presentacion.

Objetivo. Presentar diez casos de tumores apendiMateriales y métodos.Se expone el caso de un pa-
culares en pacientes con diagnéstico de apendicitisiente de sexo masculino de 42 afios de adatado
aguda a quienes se les practicé apendicectomia esn el Hospital de San José en el presente afio, con
el Hospital de San José. hallazgo incidental de hernia paracecal. Se encontré
un saco herniario paracecal con fibrosis que se ex-
Materiales y métodos.Se revisaron las historias tendia desde el ligamento de Treitz hasta el ciego,
clinicas de pacientes con diagndéstico de apendicitisjue comprometia el mesenterio mesoileocecal, con
aguda, durante el periodo comprendido entre eneraonultiples adenopatias ileocecales y de yeyuno, cie-
de 2007 y diciembre de 2010 en el Hospital de Sargo movil, y protrusion de asas yeyuno-ileo por el
José. saco herniario, sin compromiso vascular. Se proce-
dié a la liberacion de segmento intestinal herniado,
Resultados.Se encontraron diez casos con ha-la reseccion y el cierre del saco herniario, sin que se
llazgos histopatolégicos indicativos de tumor presentaran complicaciones.
carcinoide, adenocarcinoma o linfoma. El diagnés- . . S
. . : . Resultados.Se analiza el tratamiento quirdrgico de
tico de tumor apendicular se hizo durante el estudio

. L . . un hallazgo quirdrgico inesperado, con el cual se
histopatoldgico, en pacientes con apendicitis agu-

: o . .gbtuvieron resultados satisfactorios en el postopera-
da sometidos a cirugia. Se observé que la neoplas

ia . . . .
. . 9or|o, Ademas, se reconoce la importancia de
mas frecuente en este grupo de pacientes fue el tu- .
L conocer esta enfermedad y tratarla para evitar com-
mor carcinoide. e . : : .
plicaciones, debido a las manifestaciones clinicas
L o : . inespecificas que produce. Siempre se debe tratar
Conclusién. El tumor carcinoide es la neoplasia mas . .
s : ... liberando el segmento herniado, cerrando el defecto
frecuente del apéndice cecal y tiene un prondsticq - : .
L . ~ y corrigiendo las malformaciones asociadas. Se da a
oncoldgico favorable segun su tamafio. Los

. : conocer este caso por considerarse una enfermedad
pacientes descritos en este reporte presentaban

o e oco comuUn en cirugia general.
tumores carcinoides con un tamarfio menor de 1 cnP gia g

y su presencia se determiné durante el estudiacConclusion. Su diagndéstico es dificil por producir
histopatolégico de la pieza quirlrgica. sintomas inespecificos y la mayoria corresponde a
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hallazgos incidentales en cirugia. Se debe reconocdntroduccién. La incidencia de aneurismas de la aorta
la naturaleza de esta anormalidad, para evitar erroreabdominal contina en ascenso en virtud del aumento
técnicos y posibles complicaciones, como recidiva,de la esperanza de vida de la poblacion general. Su
estrangulacion o compromiso vascular. Una opcibnmanejo se ha hecho tradicionalmente con cirugia
adecuada que se debe considerar para su tratamienédierta. Desde el decenio de los ochenta se ha
quirargico, es el abordaje laparoscépico. Se debextendido el uso de las técnicas endovasculares,
tener en cuenta que los estudios imaginoldgicos soinicialmente confinadas a grupos especificos de
fundamentales para su diagnéstico. pacientes. En la actualidad, las indicaciones se han
ampliado hasta abarcar practicamente la mayor parte
de las condiciones de la enfermedad.

VASCULAR Objetivo. Analizar el cambio de paradigma en el

01-019 ) manejo del aneurisma de aorta abdominal, de las
Reparo endovascular de aneurisma de aorta,  tacnicas abiertas a los procedimientos endovascula-

experiencia institucional en el Hospital de San  res, con base en la experiencia del Servicio de Cirugia

Ignacio Vascular de la Fundacion Cardiovascular.

Cesar Jiménez, Alex Valencia, Mauricio Acosta, _ i . o ]
Juan Correa Materiales y métodos.Se revisaron las historias cli-
Hospital San Ignacio nicas de los cerca de 50 pacientes con aneurisma de
Bogotéa, D.C., Colombia aorta abdominal tratados con técnica endovascular
cesarejmd@yahoo.com en el servicio, entre 2003 y 2011. De ellos, se se-

., - . leccionaron los de urgencia, para un total de 16
Introduccioén. La enfermedad adrtica ha cambiado g 9 ' P .
pacientes, en los cuales se analizaron factores

gracias al advenimiento de la cirugia endovascular:

Se presenta un estudio retrospectivo realizado entrgn%r:[g?ézgc;);cr_gzgltado de tratamientangrbi-
2009 y 2010. ! 'aca.

Resultados.Se presentan los datos discriminados de
la poblacion de los casos de aneurisma sintoméatico
de aorta abdominal, los resultados del tratamiento
Materiales y método.Es un estudio observacional endovascular, las complicaciones posoperatorias y
y descriptivo; la recoleccion de la informacién se |a mortalidad

hizo en forma retrospectiva.

Objetivo. Evaluar la experiencia en el Hospital San
Ignacio.

Conclusion. Hay un cambio de paradigma en el
Resultados.Se incluyeron58 pacientes, 70 % manejo del aneurisma sintomatico de aorta abdomi-
hombres y 30 % mujeres. La mortalidad fue menorna|, de las técnicas abiertas hacia el manejo
de 1,5 % y la morbilidad fue menor de 1,0 %. endovascular, como lo sugieren la mayoria de los

Conclusién. El Hospital Universitario San Ignacio ©€Studios, inclusive para los casos de emergencia.

cuenta con experiencia en el manejo de la enfermep 5 experiencia del Servicio de Cirugia Vascular de

dad adrtica por via endovascular, con resultado§; Fundacién Cardiovascular de Colombia en el

comparables a los de centros internacionales y copanejo de los aneurismas sintomaticos de aorta
experiencia teorica y practica en el tema. abdominal, es comparable con la de los centros de

referencia de otras latitudes.

01-035

Manejo actual de los aneurismas sintomaticos
de aorta abdominal, cambio de un paradigma
Camilo Espinel, Juan Guillermo Barrera, Carlos
Gbmez, Ana Maria Luna, Adriana Sofia Murcia

01-036
Tratamiento endovascular de lesiones tardias
de vasos periféricos por trauma penetrante

Fundacién Cardiovascular de Colombia Juan Guillermo Barrera, Camilo Espinel, Ana
Bucaramanga, Colombia Maria Luna, Carlos Gomez
espinelo@yahoo.com Fundacion Cardiovascular de Colombia
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Bucaramanga, Colombia Introduccién. La ulcera hipertensiva de Martorell
cirugiavascularl@gmail.com es una entidad poco frecuente que constituye un reto
terapéutico por su poca mejoria con el manejo tépico

Introduccion. El trauma vascular tradicionalmente o .
. N . Y la dificultad en el control del dolor. Una alternativa
se ha manejado con cirugia abierta. El desarrollo de =~~~ ™ . .
guirdrgica interesante es la simpatectomia lumbar,

técnicas endovasculares se ha extendido progresi: . . o
L L por medio de la cual se logra la vasodilatacion
vamente a todos los ambitos de la cirugia vascular )
. ) ) o permanente de las arteriolas, lo cual aumenta la tasa
incluyendo las lesiones de tipo traumatico. Esto re- s
. . . de curacién y el control del dolor.
presenta un cambio de estrategia en el tratamiento

del trauma vascular. Objetivo. Describir las caracteristicas semioldgicas

Objetivo. Analizar el cambio de paradigma del de Ias_ Ulceras de,MartoreII y el resultado del manejo
con simpatectomia lumbar.

manejo abierto de las lesiones tardias del trauma

vascular al manejo endovascular. Presentar |ayateriales y métodos.Se trata de un analisis
experiencia del Servicio de Cirugia Vascular de laretrospectivo, descriptivo y longitudinal, basado en
Fundacion Cardiovascular de Bucaramanga. la revision de las historias clinicas de los pacientes

Materiales v métodos.Se presentan tres casos de con esta enfermedad sometidos a simpatectomia
y =€ P lumbar por nuestro grupo, entre enero de 2000 y

fistulas arterio-venosas postraumaticas tardias
P X enero de 20009.
tratadas de forma endovascular sbenty se analiza

el I’esultado. Se I’eVisa Ia Iiteratura Cientiﬁca SObre ehesultadOS.Se incluyeron 22 pacientes con ulceras
manejo endovascular de las lesiones traumaticas Ye Martorell, los cuales se sometieron a simpatecto-
su estado actual. mia lumbar (18 unilaterales y 8 bilaterales). El
promedio del tiempo de evolucién de las Ulceras fue
de tres meses; todos los pacientes tenian hipertension
arterial de mas de un afio de evolucion. Después de
la simpatectomia, el 90,9 % de los pacientes refirio
disminucién del dolor, y el tiempo promedio de cu-
Pacion de la dlcera fue de 30 dias. Siete de ellos
tuvieron recurrencia de la Ulcera y sélo dos presen-
taron complicaciones posoperatorias.

Resultados.El tratamiento de los casos fue exitoso,
disminuyendo el tiempo de hospitalizacién y de
incapacidad, y mostrando el cambio hacia los
procedimientos minimamente invasivos como el
estandar de manejo de las lesiones traumética
vasculares tardias.

Conclusién. El nuevo paradigma de manejo de las
lesiones vasculares traumaticas es la cirugia endo(':onclusién. La simpatectomia lumbar es una

vascular. La experiencia inicial es con Ies'ones(';llt(—:‘rnativa terapéutica para el manejo de las Ulceras

tardl_as, ,c,tomo lo demues_tra_la revision de la I'te_ratu-hipertensivas de Martorell, con buenos resultados en
ra cientifica, y el paso siguiente es con las IeS|one%I manejo del dolor y la curacion de la dlcera. En

agudas. Se ha demostrado que .(?l mane€jo enqovaﬁ'uestra serie de casos, el beneficio del tratamiento
cular es el tratamiento de eleccion en las lesione

. Jupero los riesgos quirdrgicos.
vasculares tardias, el cual produce resultados ade- P gos q g

cuados, disminucion en la estancia hospitalaria y
pronto retorno a las actividades.

01-050

Estudio retrospectivo de las complicaciones por
01-037 colocacioén de catéter venoso central con guia
Ulceras hipertensivas, un reto diagnostico y anatémica o por ecografia
terapéutico Alexandra Viviana Ramirez, Alejandra Sophia
Luis Gerardo Cadavid, Eugenia Lopez, Maria Peralta, Adriana Janeth Perea, Francy Liliana
Cristina Garcia, Felipe Sol6rzano Plazas
Universidad CES Universidad Surcolombiana
Medellin, Colombia Neiva, Colombia
felipesolorzano@gmail.com escafandra333@ Hotmail.com
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Introduccién. La colocacién de un catéter venoso y que brinda un mejor pronéstico para los pacientes;
central implica un riesgo significativo de morbilidad ademas, no requiere de entrenamiento especializado.
y mortalidad para todos los pacientes y en todas las

edades. La incidencia de complicaciones esta

influenciada por multiples factores, principalmente 01-068

la experiencia del personal médico y de enfermeriaAneurisma aislado de arteria iliaca, tratamiento

y el uso de estrictos protocolos de manejo. Se puedegndovascular en el Hospital San José

desencadenar complicaciones a corto y largo plazojgse Lubin Mercado, Oswaldo Ceballos, Jorge

e incluso, la muerte, por lo cual se ha recomendad\dalberto Marquez, Viadimir Barén, Angela Paola
el uso del ultrasonido para su colocacion, con el finrodriguez

de disminuir la frecuencia de complicaciones, queHpspital de San José

es de 15 %. Bogota, D.C., Colombia

o ) . cx_general@hospitaldesanjose.org.co
Objetivo. Analizar dos formas de colocacién del

catéter venoso central, la guiada anatémicamentelntroduccion. Los aneurismas aislados de arteria
ya instaurada, y la técnica guiada por ecografiajliaca son raros y, en la mayoria de casos, dificiles
analizada tedricamente en cuanto a complicacionesle diagnosticar. Usualmente, se encuentran de
y probables beneficios, para estandarizarla comananera casual o por ruptura, complicacién fatal en
utilidad terapéutica un alto porcentaje de los casos. Tradicionalmente,
estos aneurismas se han corregido mediante cirugia
Materiales y métodos.Se trata de un estudio retros- ¢ jnterposicion de injerto. Actualmente el tratamiento

pectivo y descriptivo, en el cual se evaluan lasgngovascular ha permitido manejar estos pacientes
diferentes variables que determinan las complicaciocopn yna tasa de éxito muy alta, y con pocas

nes de la colocacion de catéteres venosos centralesomplicaciones y rapida recuperacion.
mediante puncion guiada anatdmicamente.

Se presenta en este trabajo la experiencia con dos
Se seleccion6 una muestra de 110 historias clinicapacientes tratados en el Servicio de Cirugia Vascular

que tenian el reporte de dicho procedimiento,periférica del Hospital de San José, mediante este
realizado durante el periodo de estudio. tipo de tratamiento.

Resultados.El procedimiento requirid solo una pun- Objetivo. Describir la experiencia del manejo
cion en 90% de los casos, dos punciones en 8% ¥ndovascular en aneurisma aislado de arteria iliaca,
tres punciones en 2%. El sitio de implantacion masunilateral o bilateral.

frecuente fue la vena yugular interna del lado dere- _ ) .
cho (69%), seguido de la vena yugular intemaMaterla.Ies y metodo_s.Se trata de un estudio
izquierda (21%) y la vena subclavia derecha (4%).descriptivo, retrospectivo y reporte de casos, en el
En 50% de los casos el catéter fue colocado por uflU€ S€ analizaron las historias clinicas de los
especialista de cirugia general y, en 29%, por |O$paC|entes sqmetldos a tratamle_n_to endovascular de
residentes de medicina interna, con una incidenci@n€urisma aislado de la arteria iliaca.

s 0 0 :
de complicaciones de 50% y 31%, reSpeCtlvamenteResultados.Dos pacientes de sexo masculino de 51

Sélo en 16 pacientes se presentaron complicacioney, 79 afios de edad, respectivamente, recibieron
como sepsis (38%), sangrado activo y bacteriemidr_atamlento endovascular de aneurisma |I|_aco
(13%), hemotérax (12%) y, con menor frecuencia,aislado. Ambos presentaron dolor abdominal

fistula arterio-venosa, hematoma en Cue||o,|OCa|i2adO en el flanco Yy la fosa iliaca derecha,
neumotérax y enfisema subcutaneo. irradiado al miembro inferior derecho, sin cambios

B _ _ __en los pulsos pero con limitacion para la marcha.
Conclusién. Es importante implementar la puncion

para colocar el catéter venoso central guiada poEl diagnostico se hizo mediante ecografia Doppler
ecografia, para minimizar sus complicaciones. Estaarterial y angiotomografia abdominal. Se trataron en
técnica es una herramienta confiable, de facil acceson solo tiempo y con técnica endovascular. No se
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presentaron complicaciones durante la cirugia niabdominal infrarrenal, 27 electivos y 4 rotos
después de ella y la estancia hospitalaria fue de dosontenidos. Murieron dos pacientes del grupo
dias en ambos casos. electivo y un paciente con aneurisma roto. La

B . . _ mayoria de las complicaciones se relacionaron con

iliaca anicos o bilaterales con endoprotesis se est@egplvieron facilimente en casi todos los casos.
implementando actualmente como una opcién valida

de tratamiento, con resultados excelentes, que evit§onclusion. El tratamiento endovascular se puede
los riesgos de la intervenciéon convencional y laimplementar en la mayoria de pacientes con aneu-
morbilidad asociada, y disminuye la estanciafisma de aorta abdominal y se asocia a pronta

hospitalaria. recuperacion y bajas tasas de mortalidad y compli-
caciones.

01-069

Tratamiento endovascular del aneurisma de 01-070

aorta abdominal en el Hospital de San José Tratamiento endovascular de aneurisma roto

Jorge Adalberto Marquez, Oswaldo Ceballos, de aorta abdominal

José Lubin Mercado, Vladimir Barén, Angela Jorge Adalberto Marquez, Oswaldo Ceballos,

Rodriguez José Lubin Mercado, Vladimir Baron, Angela

Hospital de San José Rodriguez

Bogota, D.C., Colombia Hospital San José y Hospital Santa Clara

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

., . . jorgmarquez@gmail.com
Introduccién. Tradicionalmente los aneurismas de] gmarquez@g

aorta abdominal se han tratado mediante cirugiantroduccién. El aneurisma roto de aorta abdomi-

abierta e interposicion de injerto. Dicho procedimien- na| constituye una grave condicién que se asocia a
to se asocia a tasas de mortalidad que pueden llegéssas globales de mortalidad que superan el 80%.
a 5 % en casos electivos y superan el 50 % en lagntre los pacientes que llegan con vida a los centros
urgencias. En un porcentaje no despreciable de lofospitalarios, la mortalidad puede llegar a 50% vy la
enfermos, se presentan complicaciones que geneasa de complicaciones es muy elevada, de forma

ran hospitalizacion prolongada en unidades detal que muchos requieren estancias prolongadas en
cuidados intensivos e incapacidades importantes. ynidades de cuidado critico.

Hace 20 afios se implant6 la primera endoprotesis gsualmente, estos pacientes se abordan mediante
un aneurisma adrtico y, desde entonces, este tipo dgparotomia e interposicion de injerto, procedimiento
tratamiento se ha perfeccionado, permitiendogye implica franquear grandes hematomas, lo que
tiempos de recuperacion muy rapidos y disminucionresyita muchas veces en lesién de estructuras vecinas
de las tasas de mortalidad. y sangrado masivo, complicaciones que con

Objetivo. Determinar los resultados del tratamiento T€CUENCia resultan fatales.

endolvascul_?rl p:jarasel a}]net{rlsma de aorta abdommaél tratamiento endovascular surge, entonces, como
en el Hospital de san Jose. un procedimiento salvador, en el que no es necesa-

Materiales y métodos.Se presenta este trabajo 0 entrar a un retroperitoneo deformado por el
prospectivo en el que se analizan los resultadogiematoma; esto evita el riesgo de lesiones iatrogéni-
obtenidos mediante el tratamiento endovascularcas, asi como sangrados profusos que son el resultado
aplicado a pacientes electivos con aneurismas déel abordaje aértico mediante la técnica abierta tra-
aorta abdominal y algunos casos de rupturadicional.

contenida, en el Hospital de San José. . .
P Objetivo. Establecer resultados del tratamiento

Resultados.Desde enero de 2009 hasta la fecha seendovascular aplicado a pacientes con aneurisma de
han tratado 31 pacientes con aneurisma de aortaorta abdominal, roto y contenido.
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Materiales y métodos.Se presenta esta serie de Materiales y métodos.En un periodo de 18 meses
casos prospectivos de pacientes con aneurismas daeron intervenidos en forma electiva 13 pacientes
aorta abdominal roto que fueron manejados mediantgara cierre definitivo de quiste pilonidal mediante la
tratamiento endovascular en los hospitales de Sartécnica de colgajo cutdneo de gliteo. El seguimiento
José y Santa Clara de Bogota. actual alcanza 12 meses posoperatorios.

Resultados.En un periodo de un afio se manejaronResultados.Se presentai3 pacientes con un
cinco pacientes con aneurisma roto de aortapromedio de edad de 24 afios, sometidos a cirugia
abdominal, en el Hospital de San José y el Hospitaklectiva, con resultados satisfactorios en el primer
Santa Clara. Se pudo comprobar la factibilidad delafio de seguimiento. No se presentaron infecciones
procedimiento en cortos periodos desde la llegadalel sitio operatorio ni necrosis del colgajo durante
del paciente. Uno de los enfermos fallecié en ellos primeros 20 dias. Se presentaron cinco casos de
posoperatorio inmediato a causa de una arritmia ydehiscencia parcial de la herida, con cierre del 100
cuatro sobrevivieron; de estos, uno requiri¢ % posterior a las curaciones.

amputacion de una extremidad y otro presento unell_ tisfaccién de | ient la técnica f
flebitis profunda que se traté médicamente. a safistaccion de 1os pacientes con fa tecnica Tue

mayor del 90 %.

Conclusién. El tratamiento endovascular parecer ser ., . I . _—
Conclusion. El cierre definitivo del quiste pilonidal

la mejor opcion en pacientes con aneurisma de aorta

: : con la técnica de colgajo cutaneo de gluteo es una
abdominal roto, siempre y cuando se cuente con la 94l 9

. ; . alternativa segura y adecuada para el tratamiento
tecnologia y el entrenamiento apropiados. L .
glay brop definitivo de esta entidad.

SENO Y TEJIDOS BLANDOS TRAUMA

01-040 01-001

Experiencia de un ano del Hospital Universita-  ytjlidad de una teleconferencia internacional

rio San Ignacio en el manejo definitivo del para la evaluacién de la atencion de trauma
quiste pilonidal N _ Michael Parra, Edgar Rodas, Fabian Puentes-
Juan Carlos Ayala, Lilian Torregrosa, Francisco Manosalva, José Suarez, Roberto Castillo

Mauricio Rincon, Luis Jorge Lombana Broward Trauma Center, Ft. Lauderdale, USA; Hospital San
HOSpIt§II Universitario _San Ignacio Félix, La Dorada; Clinica Los Rosales, Pereira; Hospitales
Bogota, D.C., Colombia Cuenca y Manta, Ecuador; Universidad Nova Southeastern,
departamentocirugia@husi.org.co Universidad De Caldas

. - Lo P uentesf@hotmail.com
Introduccion. Entre las multiples técnicas quirdrgicas P @

descritas para el tratamiento del quiste pilonidal, al
cierre definitivo por rotacién de colgajo cutaneo de
glateo —propuesto por Lendermburg— se atribuyen

Introduccién. El trauma es una epidemia global que
afecta con mayor impacto zonas apartadas y pobres.

ltad ducibl de alt lidad | Los sistemas de atencion prehospitalaria, hospitalaria
resufta IOS repro u%l )'es yt efa ta_l candad, :j:on 0 posterior, son muchas veces rusticos y adolecen
que se logra un cubrimiento efectivo que reduce ely, ¢, 13cion académica

dolor, la incapacidad y los costos relacionados con

la misma. Dado que la literatura cientifica colombianaObjetivo. Analizar la utilidad de una teleconferencia
al respecto es escasa, consideramos Util presentar iaternacional sobre la atencidon en trauma, entre
experiencia inicial documentada en nuestracentros especializados en paises desarrollados y
institucion. centros no especializados en paises en via de

- S desarrollo
Objetivo. Presentar la experiencia inicial de nuestra

institucion, con el cierre definitivo del quiste pilonidal Materiales y métodos.Las instituciones partici-
mediante la técnica de rotacion de colgajo cutanegantes ereste trabajo fueron: Broward Trauma
de gluateo. Center, FtLauderdale, USA; Hospital La Dorada,
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TELESALUD, Manizales; Clinica Los Rosales, Materiales y método.Se llevd a cabo un estudio
Pereira; Hospitales de Manta y Cuenca, Ecuador; yprospectivo sobre toracostomias cerradas por trau-
el Ben Taub Hospital, Houston, USA. ma de tdérax, durante un afio. Se analizan las
caracteristicas sociodemograficas, el tipo y el meca-
nismo del trauma, la indicacion de toracostomia, las
complicaciones del procedimiento y el manejo ade-
cuado de guias técnicas para la practica del mismo.
Los datos se procesaron en SPSS®, v. 10.

La encuesta se baso en las directrices de WHO/ : -
IATSIC e incluy6: datos demograficos, poblacion, Resultados.Se practicaron 100 procedimientos en

i [0) -
camas, personal, recursos, protocolos y guias, 0 pacientes, de los cuales 55 (6~8’75 %) se encon
educacion. raban entre los 15 y los 39 afios de edad, con

mediana de 27,50, y 72 (90 %) eran hombres. El
Resultados.Se analizarorl5 casos en 17 meses, de trauma abierto fue el mas frecuente, 64 pacientes
febrero de 2009 a julio de 2010, 2 pertenecientes §80 %), asociado a heridas por arma corto-punzante
dos instituciones de Estados Unidos y 12 a cincoen 44 (55 %). La principal indicacion para la
instituciones de América Latina. Hubo dos cancela-toracostomia en 41 (51,25 %) casos fue el hemo-
ciones. La presentacion clinica se basé en eheumotérax. Se presentaron complicaciones en 22
programa ATLS. (17,6 %), las mas frecuentes fueron por inadecuada
posicion en 17 (77,28 %). Cinco (22,72 %) pa-
cientespresentaron complicaciones infecciosas
correspondientes a empiema.

Se utilizaron lossoftwarey hardware Polycom
PictureTe? unit (ISDN) — BGMC; Polycom PVX
computer-based software; y Polycom MGC Accord
10C° (Bridging device) — NSUCOM.

En 40 % de los casos latinoamericanos se propor
ciond atencion prehospitalaria formal. La sala de
operaciones, el cirujano y la unidad de cuidado in-

tensivo no estuvieron faciimente disponibles en 10/conclusion. En este estudio se presentaron compli-
0 £ H . . -
12 (83 %) casos de América Latina. caciones relevantes por inadecuada posicién, como

Conclusién. La disparidad en recursos para la heémotorax persistente y empiema, que generaron
atencion de politraumatizados en América Latina fueMorbilidad y aumentaron los dias de hospitalizacion
evidente durante las teleconferencias. Estas funcional 108 costos de atencion. Deben implementarse es-

como una ventana de observacion dinamica qudrategias para mejorar el seguimiento de las guias
permite evaluar la realidad de cada region. actuales de manejo, para optimizar el resultado final

de la atencion.

01-020

Complicaciones secundarias a toracostomia
cerrada en pacientes con trauma de torax
Luis Alfonso Camacho, Alexei Bernardo Rojas
Universidad del Cauca

Popayan, Colombia
luisalfonsocamacho@hotmail.com

01-025

Autotransfusion en trauma, Hospital

Universitario San José de Popayan, 2008-2009
Jorge Felipe Tobar, Jorge Augusto Herrera,
Beatriz Bastidas, Marcela Lucia Tascén

Universidad del Cauca

Popayan, Colombia

Introduccion. El trauma de térax es una entidad jherrera@unicauca.edu.co

frecuente con alta incidencia de morbilidad y

mortalidad. La toracostomia cerrada es una mediddntroduccion. El Hospital Universitario San José
salvadora; sin embargo, presenta 2 a 25 % dgle Popayartiene limitaciones en la disponibili-
complicaciones, reportadas a nivel mundial. Sedad de sangre. La magnitud de las lesiones
describen las principales complicaciones derivadagraumaticas y la frecuencia y gravedad de los
de este procedimiento en nuestro medio. accidenies de transito, han hecho necesaria la auto-

- _ . _ transfusion de salvamento.
Objetivo. Caracterizar las complicaciones asociadas

a toracostomia cerrada en pacientes con trauma d@bjetivo. Caracterizar la poblacion traumatizada
térax, durante un afio. que recibié autotransfusion en un periodo de dos
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afios en el Hospital Universitario San José deGeneral de Barranquilla, durante el periodo de enero
Popayan. 2010 a enero 2011.

Materiales y métodos.Se trata de un estudio Materiales y métodos.Se hizo un estudio descripti-
observacional retrospectivo en 22 pacientes. VO y retrospectivo con base en los datos de las

] _historias clinicas.
Resultados.La edad promedio fue de 25,3 afios

(rango, 16 a 44) y 77,3 % estaban inestables, conResultados.Se recopilaron 203 casos de pacientes
acidosis metabdlica y base exceso arterial —10,3,que ingresaron a cirugia con heridas por trauma de
En promedio, se hizo autotransfusion de 2,18térax (92,1% hombres y 7,8% mujeres) en un
unidades, 5,5 unidades de globulos rojos, 4,91periodo de 12 meses. El mecanismo de la lesion fue
unidades de plasma y 1,82 unidades de plaguetapor herida con arma corto-punzante (78,8%) y con
por paciente. Los glébulos rojos y hemoderivadosproyectil de arma de fuego (20,6%).

se obtienen del banco de sangre a los 74 minutos. ) ) . .
Los diferentes tipos de lesion fueron: hemotorax

Hubo complicaciones infecciosas en 44,4 % y la(54,1%), neumotdrax (36,9%), hemoneumotdrax
mortalidad fue de 18 % y su principal causa fue el(15,7%) y heridas precordiales (21,6%).

sangrado. ) ) .
El tratamiento se hizo por toracotomia (16,2%),

Conclusion. La autotransfusion es Util en pacientes esternotomia (0,9%), toracostomia cerrada (100%)
con choque hemorragico. Se obtienen dos unidades ventana pericardica (15,7%).

de las cavidades toracica o abdominal en forma lusid gi di |  d
inmediata,pero no reemplazan el uso de sangre yConc usién. Mediante este estudio se logré demostrar

hemoderivados. Los resultados fueron similares a lo&U€ la incidencia de heridas precordiales es alta en

de otros autores. Se puede afirmar que, a mayopuestra institucion, en comparacioén con lo referido

autotransfusion, hay menor necesidad de hemode€n [ literatura cientifica mundial. Se demostré la

mayor frecuencia de lesiones por arma corto-

rivados. e
punzante en contraposicién al arma de fuego, y el
hemotorax fue la lesion secundaria mas frecuente.
Se reflej6 que la toracostomia cerrada sigue siendo
01-042 el procedimiento mas frecuente para el manejo de
Incidencia de los tipos de lesion y manejo del las lesiones secundarias al trauma de torax.

trauma de térax en el Hospital General de
Barrranquilla, de enero 2010 a enero 2011
Claudia M. Roa, Hernando Sanjuanelo, Ramén 01-046

Elles Dominguez . . " e
R . . . Fistula bilio-pleural postraumatica, experiencia
Universidad Libre, Seccional Barranquilla P P X

Barranquilla, Colombia de dos casos y revision de la literatura cientifica

draclaudiaroa@gmail.com Andrés Ricardo Falla, Gustavo Adolfo Aguirre,
William Sanchez

Introduccion. El traumatismo toracico causa Hospital Militar Central, Universidad Militar Nueva

directamente la muerte en uno de cada cuatrd>ranada _

traumatizados graves; muchos de ellos fallecen ante§°90ta D.C., Colombia

de llegar al hospital. Muchas de estas muertes S?ntroduccic')n La fistula bilio-oleural es una

pueden evitar con un diagnostico y un tratamiento T lo-p L .

precoces realizados en el area de urgencias, junt80mphcaC'on del trauma hepatico, de baja incidencia

con un conocimiento de los factores y mecanismo cg:wotE;)lE?;];l?!)Taecn;eaEéil;anIs alljg ﬁg ?joﬁfrci:joon
fisiopatoldgicos asociados. 9 d

intervencién quirdrgica y sutura de diafragma. La
Obijetivo. Establecer la incidencia de los tipos de confirmacion diagnéstica se logra al demostrar bilis
lesion y manejo del trauma de térax en el Hospitalen el liquido pleural. Sus manifestaciones clinicas
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varian desde ligera dificultad respiratoria hasta lalntroduccién. Colombia combate a la guerrilla, que
presencia de bilioptisis. se caracteriza por ser un enemigo con practicas de
guerra no convencional que no respetan los

Objetivo. Informar dos casos clinicos de fistula bilio- principios basicos del derecho humanitario.

pleural secundaria a trauma toréacico y abdominal

con arma de fuego, presentar dos alternativas d@pjetivo. Describir la evolucién de la epidemiologia
manejo y revisar la literatura cientifica. de las heridas de guerra de los miembros del ejército
de Colombia, y determinar el impacto en la

Materiales y métodos.Se presentan los casos de talidad bilidad in el de
dos soldados heridos en combate por proyectil gdnortaiidad y morbilidad segun e ,arma N ,uggo
utilizada, y relacionarlo con el area anatomica

arma de fuego de alta velocidad, en region torécica
y abdominal derecha, con ISBj(ry Severity Scode afectada.
de 16 y 15, respectivamente. En otra institucion
fueron sometidos, uno a laparotomia y toracostomia
y otro a toracostomia derecha.

Materiales y métodos.Se trata de un estudio
tescriptivo de una base de datos prospectiva que
incluye a todos los miembros del ejército de

A su ingreso, se observé material de aspecto bilialColombia remitidos al Hospital Militar Central por
saliendo por el tubo de toracostomia. Se confirmé laPresentar heridas graves, con I138ury Severity

fistula bilio-pleural por presencia de bilirrubinas en Scorg mayor de 15, en operaciones militares de
el ||'qu|d0 pleural’ que persistié a pesar de las Suturagnero de 2005 a 31 de diciembre de 2010. El andlisis

diafragmatica y hepatica. univariado se hizo con la prueba exacta de Fischer y

la de ji al cuadrado, y el multivariado, con regresion
Resultados. Inicialmente, se manejaron en forma |ogistica.

conservadora. En el primer caso, se trataba de una
fistula de bajo gasto (60 ml diarios); mediante Resultados.Hubo 8.631 heridos en combate, todos
colangiopancreatografia retrograda endoscoépica, saombres con una edad promedio de 24 afos. La
practicaron papilotomia y colocacion deentsobre  mortalidad inmediata en el lugar de la accion, fue de
la via biliar, y se obtuvo cierre total de la fistula a l10s2.537 soldados. Sus tres primeras causas fueron:
cinco dias del procedimiento. En el segundo casoherida por arma de fuego en térax (34%), des-
la fistula producianicialmente un promedio diario membramiento por mina antipersonal (31%) y
de 300 ml;recibié somatostatina intravenosa y lesiones en craneo (17%). Las lesiones abdominales
soporte nutricional parenteral, con lo que se logr6 ely de cuello tuvieron una mortalidad de 7% y 6%,
cierre total de la fistula a los 17 dias de iniciado elrespectivamente. La mayoria de los supervivientes
tratamiento. No requirieron otro tratamiento. En el tuvieron heridas en miembros inferiores (73%). Al
control a los dos meses, la radiografia simple de téraxospital Militar Central se remitieron 1.606 pacien-
no demostré derrame pleural. tes con ISS mayor del5. La mortalidad hospitalaria
fue de 3,4%, cuya principal causa fue la infeccién

Conclusiones.La fistula bilio-pleural es una ,qpitajaria (84%), principalmente asociada a neu-
complicacion poco descrita y estudiada en Iamom’a y falla organica mdltiple

literatura cientifica. Se pueden manejar inicialmente

de manera conservadora, antes de considerar ung guerrilla cambié su principal estrategia de guerra

intervencion quirdrgica en un paciente, por lo de| 2005, por arma de fuego (60%), al 2010,

general, criticamente enfermo. con minas antipersonal y otros artefactos no
convencionales (76%).

01-049 Conclusion. La mortalidad militar del conflicto es
Epidemiologia en Colombia del trauma grave de 29,7%. Las lesiones asociadas con muerte en el
en militares campo de batalla son predominantemente las del
William Sanchez térax y las que ocasionan desmembramiento. La
Hospital Militar Central mortalidad hospitalaria de heridos con ISS mayor
Bogota, D.C., Colombia del5, es de 3,5%.
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INFECCIONES 01-017

01-010 Manejo quirdrgico de la sepsis abdominal en el
Terapia antimicrobiana en el paciente critico Hospital San José

con abdomen abierto Hugo Andrés Miranda, Jorge Herrera, Médnica
Edgar Julian Rojas, Alexei Bernardo Rojas Lo_ndor_wo

Hospital Universitario San José Un|ver§|dad del Cauca

Popayan, Colombia _Popayan, quomb|a

edgarjuli@hotmail.com jherrera@unicauca.edu.co

o . Qg . Introduccién. La sepsis abdominal es una situacion
Introduccion. El tratamiento antibiotico y el manejo ., . . ) .
comun en las unidades de cuidados intensivos

del paciente con abdomen abierto son elementos que . .
P D - con unamortalidad mayor de 50 %. El manejo
van de la mano en la practica quirargica diaria. La

- ., %uirl]rgico en la peritonitis secundaria complicada
seleccion del esquema adecuado y su duracion e

- o €s controvertido.
responsabilidad del grupo quirdrgico.
Objetivo. Mostrar las técnicas quirargicas empleadas,
Objetivo. Describir el tipo, la duracién y los laparotomia planeada y laparotomia a demanda, y
esquemas antibioticos mas frecuentemente usado¥omparar las caracteristicas demograficas y el
en el paciente critico manejado con abdomenimpacto de la mortalidad.

abierto. : . .
Materiales y métodos.Se consideraron todos los

_ i _ pacientes con diagndstico de sepsis abdominal grave
Materiales y métodos.Se evaluaron retrospectiva- gqmitidos en la unidad de cuidados intensivos que

mente 34 pacientes mediante la aplicacion de Unyeron manejados con laparotomia a demanda o
instrumento, con el fin de conocer el tipo de mane|ojanarotomia planeada entre el 1° de enero y el 31 de

antibiotico, su duracion y los esquemas usados; ad€giciembre de 2007. Se compararon las caracteristicas
mas, las complicaciones infecciosas que desarrOIIaro'aemogréficas y el impacto de mortalidad

durante su estancia en la unidad de cuidados inten-
Sivos. Resultados.Se incluyeron 54 pacientes con edad
media de 58 afios, 37 en el primer grupo, con

Resultados.El 100 % de los pacientes recibieron laparotomia a demanda, y 17 en el segundo, con
tratamiento antibiético de amplio espectro v, Segunlaparotomla planeada. Al separar los pacientes en el

los cultivos, se escaloné o no. La media O|eprimero y el segundo grupo, respectivamente: el

antibiéticos recibida por los pacientes fue de cincoPUntaje de APACHE II fue de 14,2 y de 15,2; la
agentes y, con respecto a la duracion, en 60 % d&ausa fue peritonitis por perforacion en 47% y en

los pacientes los esquemas duraron entre 14 y 283%; se localizé en el tubo digestivo inferior en 28
dias, con una media de 27,3 dias. Entre los aislay 26 pacientes; la extension de la peritonitis fue
mientos microbianos mas frecuentes, se encontrarof€neralizada en 62% y en 66% de los casos, y fue

bacilos Gram negativos (82 %) y hongos (6 %) v, enlocalizada en 37% y 33%; el cierre temprano del
62 % de los pacientes hubo infecciones extrabdomi&Pdomen fue de 9,37 %y 80 %; la mortalidad (global,

nales concomitantes que influyeron sobre el tipo y30,7%) Se presento en 12,9% y 18,5%; y los dias de
la duracién del tratamiento. asistencia respiratoria mecanica fueron de 6,38 y 5.

Conclusién. La mortalidad global fue del 30,7%, sin
Conclusion. Los pacientes que requieren manejo condiferencia significativa en la técnica quirdrgica. El
abdomen abierto en el Hospital San José de Popayafactor predictor de mortalidad fue una clasificacion
deben recibir tratamiento antibiotico formal, sobre APACHE mayor de 17. Las caracteristicas demo-
el que influyen no solo los gérmenes aislados en efraficas fueron similares en ambos grupos vy, en el
abdomen, sino también, la presencia de infeccionegle laparotomia planeada, hubo mayor nimero de
extraabdominales. casos con cierre temprano de la cavidad.

41



Trabajos libres

NUTRICION 01-018

01-009 Caracterizacion de los pacientes que recibieron
Soporte nutricional en el paciente con nutricion entérica temprana en el periodo de abril
abdomen abierto de 2009 a mayo de 2010

Edgar Julian Rojas, Alexei Bernardo Rojas, Jorge Felipe Tobar, Guillermo Julian Sarmiento,
Guillermo Julidn Sarmiento Gina Sanchez, José Andrés Calvache, Jorge
Hospital Universitario San José Herrera, Marcela Tascon

Popayan, Colombia Universidad del Cauca

edgarjuli@hotmail.com Popayéan, Colombia

jherrera@unicauca.edu.co

Introduccién. El soporte nutricional en el paciente
critico es una estrategia terapéutica con efectivida
demostrada en la supervivencia y en la disminu-
cion de las complicaciones; esta favorable
intervencion no es una estrategia facil de instaura
en el paciente quirargico abdominal y mucho me-
nos en el manejo con abdomen abierto. Esto s

explica por las enfermedades concomitantes, comq., . .. . . L,
b P . . (bbjetlvo. Conocer el impacto de instaurar nutricion
el ileo posoperatorio y las fistulas que aparecen fre-

entérica temprana en pacientes con cancer gastrico
cuentemente. . .
asociado a desnutricién grave y moderada.

dntroduccic')n. El cancer gastrico y la caquexia se
acompafan de altas tasas de complicaciones,
especialmente las de caracter séptico, que finalmente
IlIevan a la muerte. Esta es la razén de iniciar la
nutricion entérica en forma temprana y determinar
Su impacto.

Objetivo. Describir el manejo nutricional usado en Materiales y métodos.Es un estudio observacional
un grupo de pacientes con abdomen abierto. de tipo serie de casos. Se les hizo seguimiento a 30

pacientes, a los cuales se les practicO gastrectomia
Materiales y métodos.Se hizo un estudio de tipo total o subtotal en centros universitarios de nivel IlI
serie de casos, en el que se evaluaron de manere Popayan, el Hospital Universitario San José de
retrospectiva 34 pacientes manejados mediante I®opayan y la Clinica La Estancia, en un periodo de
técnica de abdomen abierto, con el fin de describirl4 meses. Se les inici6 nutricién entérica en forma
las caracteristicas del soporte nutricional usado. temprana, antes de pasar 22 horas.

Resultados.El soporte nutricional completo se ReSL;Itados.EI promedio de edad fue 'dg 59,4 afios
alcanzé en 97 % de los pacientes, en 61 % de lo¥ 57% fueron hombres. Hubo predominio de la des-

cuales se inici6 dentro de las primeras 48 horas d&Utricion cronica grave (45%). El promedio de

su ingreso a la unidad de cuidados intensivos. Eﬁsztag,cla eSn Iz;_unldgd de_cmdao!o mtt_enswo Tug de
tipo de soporte nutricional usado fue entérico (347:< dlas. S€ dio asistencia respiratoria mecanica a

%), parenteral (30 %) y mixto (36 %). En el 100 % 76% de los pacientes. En 70%, el tipo de cirugia fue

de los pacientes se usaron dietas hipocaléricas )gastrectomla total. El 30% de los pacientes recibid

ninguno presenté complicaciones derivadas del usdUtricion parenteral asociada. El promedio de tiem-
de las intervenciones nutricionales po sin nutricion entérica fue de 22 horas. El 76%

tolerd la nutricion entérica. Se presentaron compli-
C usién. El . trici | | et caciones en 27 % de los casos, y las mas frecuentes
onclusion. £l soporte nutricional €n €l paciente Con ¢,arqn |3 fuga gastrica y la neumonia. Los dias de

abdomen abierto es una medida terapeutica CoR,qitalizacion posoperatoria fueron 11,5 en prome-
conocida efectividad y beneficio, y, aunque es UNayis Hubo una mortalidad de 6.6%
medida frecuentemente aplicada, requiere de o

estrategias especiales para alcanzar su nivel optimaZonclusion. La nutricién temprana no tiene ningun
siéndolo cual es un reto para el cirujano y para elimpacto en las complicaciones sépticas y la muerte
grupo tratante. de los pacientes con desnutricion grave y, en aquéllos
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con desnutricion moderada, tampoco tiene unhistoérico, en 3 % y 2,3 %, respectivamente. La

impacto directo, ya que estos toleran la via oralnutricion entérica temprana no tuvo ningln impacto

tempranamente. en las complicaciones sépticas y en la mortalidad de
los pacientes con desnutricion grave y moderada.

01-026
Nutricién entérica temprana en posoperatorio OTROS
de gastrectomia, experiencia de abril de 2009 a 01-014

mayo de .2010 . - : Exposicion quirargica de los residentes de

Jorge Felipe Tobar, Guillermo Julian Sarmiento, L L de la dismi i6n de |

Gina Sanchez, Hernando Almonacid, Jorge Clruglag_enera_, UEgo de la disminucion de fas
horas asistenciales a 66 horas semanales

Herrera

Universidad del Cauca Sergio Diaz, Maria Juliana Correa, Lina Giraldo,
Popayan, Colombia Ricardo Londofio, Juan David Wolff, Diana Rios,
jherrera@unicauca.edu.co Juan David Zuluaga, Sebastian Sierra

Universidad CES
Introduccién. El cancer gastrico y la desnutricién Medellin, Colombia
crénica son prevalentes en nuestro medio, por ellgnariajcorreal2@gmail.com

es importante iniciar la nutricion entérica en forma |ntroduccién. La nueva reglamentacion vigente en
temprana y determinar su impacto. Colombia limita el nimero de horas asistenciales de
los residentes a 66 horas semanales. ¢ Podria esta
medida disminuir la exposicion quirdrgica de los
fesidentes de cirugia general?

Objetivo. Conocer el impacto de instaurar nutricion
entérica temprana en pacientes con cancer gastric
asociado a desnutricion grave y moderada.

_ . _ _ Objetivo. Cuantificar la diferencia de la exposicion
Materiales y métodos.Se trata de un estudio de tipo quirdrgica de los residentes de cirugia de la

serie de casos. Se les hizo seguimiento a 30 pacientgfjyersidad CES, luego de la disminucién de las

en dos centros universitarios de nivel Ill de Popayany,,ras asistenciales.

el Hospital Universitario San José de Popayan y la

Clinica La Estancia, en un periodo de 14 meses, aMateriales y métodos.Se trata de un estudio

quienes se les habia practicado gastrectomia total descriptivo y retrospectivo. Se evaluaron los libros

subtotal. de estadistica de los principales centros de rotacion,
_ antes de entrar en vigencia la nueva reglamentacion

Resultados.La edad promedio fue de 59,4 afios y (noviembre de 2010) y después de ella, con el fin de

57 % eran hombres. Todos los pacientes presentab&fyiantificar y describir los procedimientos que se
enfermedad avanzada. Habia desnutricion cronicagyacticaron con residente y sin él.

grave en 45 % vy el estado clinico IV en 33 %. La
gastrectomia total se practico en 70 % de los casosResultados.Se analizaron los libros de estadistica
de los quir6fanos. En los tres principales centros de
El promedio de estancia en la unidad de cuidadogotacion, antes de noviembre de 2010, se practicaron
intensivos fue de 4,2 dias, el 76 % con asistencig 699 cirugias, 2.206 de ellas con participacién del
respiratoria. Se dio nutricion parenteral asociada eftesidente (81,7 %). Después de la reforma, se
30%, el promedio de horas sin nutricion entérica fuepracticaron 3.016 procedimientos, con residente
de 22 horas y el 76 % tolerd la nutricién entérica.quirGrgico en 2.143 (71,05 %). La diferencia es
Hubo complicaciones en 36 % de los pacientes y lagstadisticamente significativa, con una p menor de

mas frecuentes fueron fuga gastrica y neumonia. Eb 0001. El procedimiento mas realizado sin residente,
promedio de hospitalizacion posoperatoria fue defye la apendicectomia.

11,5 dias y la mortalidad fue de 6,6 %,
Conclusion. La disminuciéon del nimero de horas

Conclusion. Las complicaciones quirtrgicas y la asistenciales modifica la exposicion quirirgica de
mortalidad aumentaron en relacion con el promediolos residentes de cirugia general de la Universidad
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CES. Sin embargo, hay otras variables mas objetivagmportante, pero sélo 13,15 % conoce las guias y
gue deben analizarse, como el crecimiento de 1ad40,52 % las sigue.

instituciones y el numero de procedimientos frente

al mismo numero de residentes, la cantidad deconclusion.La mayoria de los cirujanos desconoce

residentes en cada mes de rotacion, el numero di&s guias de ergonomia en cirugia laparoscopica, lo
complicaciones y los nuevos espacios para otra§lue produce incomodidades al operar y genera

actividades académicas. molestias, tanto oculares como musculo-esqueléticas
posturales, que podrian llegar a producir lesiones a
largo plazo.

01-015

Ergonomia en cirugia laparoscoépica

Hernando Javier Forero, Felipe Soldrzano, 01-031

Carlos Calle, Lina Marcela Giraldo Propuestas de los residentes para su aprendi-

Universidad CES zaje en el siglo XXI, autoria web y desarrollo

Medellin, Colombia

. ) . de estrategias virtuales
linamgiraldor@gmail.com

Diego Humberto Marquez, Lilian Torregrosa,
Introduccion. La rapida expansion de las técnicas Juan Carlos Ayala, Carolina Marquez
laparoscopicas con nuevos instrumentales, ha proHospital Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad
vocado grandes cambios en la postura de los cirujadaveriana

nos en el quiréfano, llevando a la aparicion deBogota, D.C., Colombia

afecciones musculo-esqueléticas y fatiga debidas 4lian.torregrosa@javeriana.edu.co

la falta de adaptacion del personal a los equipos de . o
laparoscopia Introduccién. Entre sus retos académicos, el

residente de cirugia afronta la necesidad de adquirir
Objetivo. Demostrar que el desconocimiento de lasy apropiarse del conocimiento que, a veces, no se
guias de ergonomia en laparoscopia, ha llevado @resenta en la literatura cientifica de manera sencilla
provocar incomodidad en los cirujanos a la hora dey practica.

operar y ha generado en ellos molestias mdsculo- _ _ o
esqueléticas. Objetivo. Brindar a los residentes de cirugia una

herramienta de multimedia que facilite su adquisi-
Materiales y métodos.Se realizaron 76 encuestas a cion de conocimientos en forma didactica, la cual,
cirujanos generales, ginecologos y urdlogos, sobrepor su accesibilidad, puede ser consultada perma-
la frecuencia y duracion de sus procedimientos, lanentemente durante las actividades asistenciales.
localizacion de los monitores, la comodidad para
operar y la presencia de afecciones oculares dMateriales y métodos.Se desarrollaron dos pa-
musculo-esqueléticas relacionadas con la cirugigdinas web sobre los temas “Liquidos y electrolitos
laparoscopica. en ciruga” y “Anticoagulacién en cirugia”, que se

abordaron desde la pedagogia conceptual de “men-
Resultados.Encontramos que sélo 69,73 % de los tefactos”, los cuales son diagramas que permiten
encuestados se sienten comodos con la posiciénesumir temas de manera esquematica, ahorrando
adoptada en cirugia laparoscoOpica. La mayoriaiempo y afianzando en el estudiante el conocimien-
utilizan s6lo un monitor en sus procedimientos y,to a largo plazo. Este aspecto lo consideramos
generalmente, en una localizacion y a una alturgorimordial al abordar estos contenidos, que son com-
inadecuadas, y se encontré que sélo la mitad estan plejos pero fundamentales para los residentes de
gusto con la ubicacion del monitor. primer afio.

Mas de la mitad de los profesionales ha presentad®esultados.La nueva herramienta multimedia

molestias en alguna parte del cuerpo, debidas a ldesarrollada desde la perspectiva de un residente,
postura adoptada en la cirugia laparoscopica. El 10@umplié con las expectativas del grupo docente del
% de los encuestados considera que la ergonomia elepartamento, de manera que se ha incluido como
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parte de las estrategias innovadoras en educacidhypassgéastrico de una sola anastomosis y manga
para pregrado y posgrado. gastrica, entre enero de 2010 y mayo 30 de 2011.

Conclusion. La pedagogia conceptual de “mente- Los residentes de cuarto afio participaron como
factos” permite sintetizar temas quirdrgicos en primer ayudante y camardgrafo en 89,98 % de los
esquemas didacticos que ahorran tiempo al residencasos. Desarrollaron actividades de presentacion,
te y afianzan su conocimiento a largo plazo. Elseparacion y endograpado, cuando participaron
disefio de paginas web sobre temas de cirugia geneomo primer ayudante. La presencia de los residentes
ral es una herramienta Gtil en el aprendizaje delen este tipo de cirugias se asoci6 a tiempos
residente que la disefia y su esfuerzo se replica en eperatorios cortos, con promedio de menos de 60
resto de residentes, una vez se implementa su utiliminutos, y con tasas de mortalidad y morbilidad
zacion en el Servicio de Cirugia. similares a los estandares internacionales.

Conclusién. Durante su rotacién por laparoscopia
basica, los residentes pueden ser parte del equipo

01-032 ] . quirdrgico de cirugia bariatrica, que incluye cirujanos
Pro_gra_mas pararesidentes, de cirugia con amplia experiencia docente tedrica y practica,
bariatrica basados en la educacion en la lo que contribuye a un mejor entrenamiento y

técnica laparoscoépica, experiencia cooperativa  desarrollo de destrezas en cirugia laparoscépica.
en tres programas de cirugia
Carlos Lopera, Jean Pierre Vergnaud, Sergio

Diaz, Jesus Vasquez, Juan Pablo Toro, Juan 01-038 _ o .

Camilo Alvarez, Fred Alexander Naranjo Cuando el residente de cirugia ensefa: expe-
Universidad de Antioquia, Universidad Pontificia riencia del programa de la Pontificia Universi-
Bolivariana yUniversidad El Bosque dad Javeriana

Medellin, Colombia Lilian Torregrosa, Camila Corzo, Diego Marquez,

loperaca@une.net.co Juan Carlos Ayala

duccic d ., iruaia | , . Hospital Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad
Introduccion. La educacion en cirugia laparoscopica j,yeriana

se ha hecho vital en nuestro pais, razén por la cugbsgota, D.C., Colombia

las tres facultades de medicina tienen una rotacionilian.torregrosa@javeriana.edu.co

por laparoscopia basica; en ella se ha logrado que

los residentes tengan acceso a la cirugia bariatricéntroducciéon. El papel del médico residente de
de manera directa, como parte del equipo, lo quecirugia en un hospital universitario incluye aspectos
supone una mejoria notable en las destrezaslesatendidos, como el rol de ser docente para los
desarrolladas. estudiantes.

Objetivo. Describir la participacion de los residentes A pesar de que los trabajos al respecto han demos-
de cuarto afio de cirugia general, quienes puedetrado claros beneficios para el médico residente
tener un papel protagénico en el programa de cirugi@uando ensefia, el desconocimiento de este hecho
bariatrica durante su rotacién por laparoscopiaha contribuido a la situacion actual en la que se des-
basica. estima esta actividad por parte de los residentes en
el pais. Sobre los beneficios para los estudiantes exis-
Materiales y meétodos.Se trata de un trabajo ten varios estudios internacionales exploratorios pero,
descriptivo, prospectivo y multicéntrico de reporte en nuestro medio, no se conoce el impacto de estra-

de casos, con la participacion de la Clinica Soma, efegias dirigidas a ellos, y disefiadas e implementadas
Hospital Pablo Tobé6n Uribe, el Hospital Manuel por |os residentes de cirugia.

Uribe Angel y la Clinica Las Vegas.

Objetivo. El propésito de este trabajo fue evaluar la
Resultados.En la muestra se incluyeron 629 casoseficacia y las ventajas que tiene usar el método de
de cirugia bariatrica, deypassgastrico en Y de Roux, “residentes como docentes”, como herramienta
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complementaria en el proceso de aprendizaje deMateriales y métodos.A partir del andlisis de los
estudiante de cirugia. problemas clinicos de oliguria, fiebre posoperatoria
e infeccién del sitio operatorio, se disefié una pagina
Materiales y métodos. La poblacion de 60 web mediante el programa wix.com. Esta tarea la
estudiantes de cirugia en el primer periodo del 2011jlev6 a cabo un médico interno con la intencién de
se distribuy6 en forma aleatoria en dos grupos a logontar con una perspectiva diferente a la del profesor.
cuales se aplicaron dos diferentes estrategias
educativas sobre el tema “liquidos y electrolitos”, Al culminar el proceso, la pagina fue evaluada por
una de las cuales incluia a residentes de primer ai@Q medicos internos de cirugia mediante una

como docentes. Al final del semestre se evaluarorfncuesta denominada “"Evaluacion subjetiva
los conocimientos de ambos grupos. detallada del programa multimedia para internos de

cirugia”, la cual incluia 29 preguntas distribuidas en
Resultados.La estrategia del “residente como edu- |as areas de: aspectos tecnoldgicos, contenidos
cador” tuvo un impacto positivo en el conocimiento teériCOS, desarrollo de habilidades futuraS, utilidad
de los estudiantes. Ademas, el grupo de intervencomo herramienta educativa y aspectos generales de
cién resalté la adquisicion de nuevas herramientadd herramienta.

practicas para manejar pacientes con desequmbrio?&esultados La estrategia evaluada mostré ser una

hidroelectroliticos en la vida real, es decir, consi- : O :
. - herramienta didactica, amable y sencilla para los
deraron la actividad como definitiva al momento de ~, . ) . . ”
médicos internos, quienes la consideraron util en el

aplicar clinicamente un tema en el que percibian di- . .
abordaje y manejo de los problemas que se enfrentan

ficultades. . N
en el pabellén de cirugia.
01-039
¢Como vencer las barreras para manejar el 01-047 ] '
area quirdrgica hospitalaria? Propuesta acadé- ~ Mortalidad por cancer en Colombia, datos
mica de un interno de cirugia oficiales de 1998 a 2008
Lilian Torregrosa, Alfonso Marquez, Juan Carlos William Sanchez
Ayala Hospital Militar Central
Hospital Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad B090ta, D.C., Colombia
Javeriana ., . p
Bogota, D.C., Colombia Introduccién. La tasa de mortalidad por cancer en
lilian.torregrosa@javeriana.edu.co el mundo estd en ascenso y es, actualmente, la

primera causa de muerte en los Estados Unidos. Ante

la ausencia de un reporte nacional unificado, los
Introduccion. EI médico interno que maneja por gatos de mortalidad por cancer de Colombia a nivel
primera vez un pabellon de cirugia, enfrentamyndial son tomados teniendo como referencia los
permanentemente situaciones clinicas de las que sOlgformados por el registro de Cali (Universidad del
conoce algunos aspectos tedricos pero ante las cualggjle), con el inconveniente de que solo representan
se siente temeroso. Parte del problema reside en lgn pequefio porcentaje de la poblacién de Colombia,
pobre preparacion recibida, en la que no se incluyer, |os reportados de una manera calculada por el
estrategias didacticas novedosas acordes a lagstituto Nacional de Cancerologia. Por lo anterior,
necesidades de las nuevas generaciones. hasta el momento no se conoce la mortalidad real

o . , por cancer ni el comportamiento epidemiologico de
Objetivo. Evaluar la utilidad de una herramienta |5 enfermedad, en nuestro pars.

virtual interactiva como estrategia para preparar al

médico interno de cirugia a enfrentar los problemasObjetivo. Determinar la tasa oficial de mortalidad
clinicos mas frecuentes en los pacientes del pabellonacional por cancer, utilizando el registro nacional
quirargico. del DANE, y evaluar el comportamiento epidemio-
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I6gico de la enfermedad y las posibles estrategias déntroduccién. La cirugia de puerto Unico ha
tamizacién y seguimiento. representado un nuevo desafio dentro de los

_ _ _ procedimientos menos invasivos, trayendo consigo
Materiales y método.Se hizo un estudio de factores yentajas y beneficios al paciente.

de exposicion de 1998 a 2008, analizando la base

de mortalidad del DANE. Se us6 una cuantificacion Objetivo. Presentar una experiencia representativa
directa por andlisis comparativo de las estadisticagle la técnica, a fin de evaluar sus ventajas y
vitales desde 1998. La omisién de defunciones salesventajas del procedimiento con miras a un mejor
calculé mediante conciliacion con base en el censaesultado.

de 2005 y la validacién se hizo mediante la _ )
aplicaciéon del método de Preston y Coale, y laMateriales y métodos.Desde enero de 2010 a mayo

ecuacion de equilibrio. de 2011, 68 pacientes fueron sometidos a diversos
procedimientos quirdrgicos por abordaje de puerto
Resultados.La mortalidad nacional en el periodo (nico. Se hace un andlisis retrospectivo de técnica,
1998-2008 fue de 2'083.892 personas. La primeracomplicaciones y beneficios del procedimiento, asi
causa de muerte fueron las enfermedades cardiocomo recomendaciones, obtenidas segln la
vasculares (28%); la segunda, el trauma (21%), yexperiencia inicial.
la tercera, el cancer (16%). En el 2008, el cancer se
convirtié6 en la segunda causa de muerte. Su ordefronclusion. El avance de la cirugia minimamente
de frecuencia fue: gastrico, pulmonar, linfomas yinvasiva, en especial el abordaje de puerto unico,
leucemias, de higado y vias biliares, de préstatafepresenta una técnica ideal en pacientes con
de Utero, de mama, colorrectal, otros genitourina-Criterios de seleccion adecuada; en aspectos

rios, otros gastrointestinales y de peritoneo, y deestéticos, principalmente, se logra un resultado
pancreas. adecuado y, en otros, similares a los de la técnica

convencional.
Los de mayor variabilidad en crecimiento compara-
tivo de la tasa de mortalidad fueron, en orden de
frecuencia: colon, mama, pulmén, pancreas y Gtero01-056
con una epidemiologia similar a la de los paises deVariabilidad entre observadores de la
sarrollados. valoracion global subjetiva en pacientes
hospitalizados

Conclusion. La mortalidad por cancer en Colombia A yonis Tupac Ramirez, Luis Ramiro Ndfiez,

estd en ascenso y el mas frecuente es el gastrico. %btherine Salazar, Gonzalo Robayo

|nC|d,enC|a no ha d'srf“”“'do y permanece estable EHospitalUniversitario de Neiva, Universidad Surcolombiana.
través de muchos afios, como resultado de la faltqejva Colombia

de programas de tamizacion. Existe una variaciOnadoracu74@hotmail.com

en la epidemiologia del cancer nuestro pais, con

tendencia a adoptar un patron similar al de los paisemtroduccion. La valoraciéon global subjetiva es un
desarrollados. Es necesario implementar campafiamétodo de tamizaciéon y diagndstico nutricional de
de promocion, prevencion y diagnoéstico tempranofacil aplicacién, rapido y de bajo costo. La literatura
para el cancer gastrico, el pulmonar y el de colon. cientifica muestra que tiene poca variabilidad entre

observadores.

Objetivo. Describir la coincidencia de esta prueba
01'055 . . ) realizada por diferentes observadores.
Cirugia de puerto unico: una cirugia sin huella
Ricardo Benvenuto, Asdrubal Nufiez, German Materiales y métodos.Se trata de un estudio
Pineda, JesUs Contreras, Matilde Céaceres descriptivo y prospectivo.
Policlinica Tachira ) ]
San Cristébal, Venezuela Resultados.Se aplico el formato de valoracion glo-
ricardobenvenuto@hotmail.com bal subjetiva a 60 pacientes hospitalizados en el
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Trabajos libres

Servicio de Cirugia General del Hospital Universita- médico residente con el estudiante, con coeficiente
rio de Neiva, el mismo dia, por tres observadoreskappa de 0,31 y el médico residente con el médico
diferentes (médico residente de Ill afio de cirugiainterno, con coeficiente kappa de 0,74.

general, médico interno del Servicio de Cirugia Ge-

neral y estudiante de medicina). Conclusion. Se demuestra que la variabilidad entre

observadores esta relacionada con la mayor
Para el analisis se hicieron tablas de contingenciagapacitacion de la persona que hace la valoracion
en las que se compar6: el médico interno con ellobal.
estudiante, con un coeficiente kappa de 0,26; el
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