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CASOS CLINICOS

CABEZA Y CUELLO la cirugia fue mas compleja en términos de disec-
02-003 cién y tiempo quirargico, dos requirieron lobectomia
tiroidea asociada y otros dos requirieron tiroidecto-
hi o . S mia en un segundo tiempo y vaciamiento por

|perpara,t|r0|d,|smo Secqndarloyteruarlo. carcinoma de tiroides no diagnosticado previamen-
una cirugia mas compleja te. La histopatologia final reporté adenomas en 63

Andrés Ignacio Chala, César Restrepo % e hiperplasia en 37 %. Se revisa la presentacion,
Facultad de Ciencias para la Salud, Universidad de Caldasla cirugia, la morbilidad y los resultados finales

Manizales, Colombia
andreschalag@hotmail.com Conclusion. La “fenolizacién” de paratiroides en el

_ L i hiperparatiroidismo secundario previo a la cirugia,
Introduccion. La *“fenolizacion” de la glandula phace que el diagnéstico previo de enfermedad tiroidea

parat|r0|des es una técnica de invasion minima ap|l-c0nc0mitante sea mas dificil Y, ademas, crea una

cada con frecuencia en las unidades renales para glsicyitad técnica en el abordaje quirdrgico; no hay
manejo del hiperparatirodismo secundario; muchosyiterencias en la morbilidad final

de los casos persisten con hiperparatirodismo grave
y requieren tratamiento quirdrgico que, usualmente,
es mas complejo si se compara con la exploracién

en pacientes sin “fenolizacion” previa. 02-032 .
Schawnoma facial, reporte de un caso en la

Materiales y método.Se hace una revision re- E.S.E. Hospital Universitario del Caribe
trospectiva deuna serie de 35 pacientes con Rodolfo Barrios, Asdribal Miranda, César Andrés
hiperparatiroidismo secundario o terciario y antece-Torres, Javier Restrepo

dentes de trasplante renal, tratados por el grupo eoniversidad de Cartagena

los ultimos dos afios; se evalud la presencia o au€artagena, Colombia

sencia de “fenolizacién” previa de paratiroides, los ouijal983@hotmail.com

métodos diagnosticos utilizados, la dificultad técni-

ca, el tiempo quirdrgico, los hallazgos posoperatorios'UtrOdUCC'On- Los _schwanomas son tumores_be-
y la morbilidad relacionada. nignos de crecimiento lento pero destructivos

localmente, mas frecuentemente ubicados en canal
Resultados.Se practicé paratiroidectomia subtotal auditivo interno, que generan compresion del VIl y
en 11 hombres y 24 mujeres con edades entre los 14l VIII pares craneales. Usualmente, el tratamiento
y los 65 afios con una media de 47,5, por hiper-de los schwanomas incluye cirugia o radiacion este-
paratirddismo secundario o terciario. Tenian reotactica, pero en algunos casos se pueden manejar
“fenolizacion” previa 13 pacientes (37 %); en ellos de manera conservadora, pues casi un tercio de ellos

La “fenolizacion”previa de paratiroides en el

49



Casos clinicos

deja de crecer con el tiempo; los tumores de 10 mmmucoepidermoide de bajo grado y de grado inter-
0 menos son los mejores candidatos para manejmedio de malignidad, y menos de 20 % son muy
conservador, aunque hay datos de tumores de hastaalighos.

27 mm, con una mediana de 20 mm, manejados de _ ] _
manera conservadora. Materiales y métodos.Se trata de un paciente de

sexo masculino y 12 afios de edad, que presenté un
Objetivo. Determinar las mejores opciones terapéu-cuadro clinico de 12 meses de evolucion, aproxi-
ticas para el paciente con schwanoma cervical ymadamente, consistente en la aparicion de una masa
describir su abordaje terapéutico. en la region parotidea derecha.

Materiales y metodos.Se reporta el caso y se revisa Resultados.En una institucién de nivel Il le practi-
la literatura cientifica. caron nodulectomia por incisién en la regién malar.

Resultados.Segun lo revisado en la literatura médi- El estudio de h[stopqtologla demostro un tumor mix-
to. Se sometid a cirugia dos meses despues; el

ca mundial, el tratamiento de los schwanomas allazgo intraoperatorio fue compromiso de la cica
depende de su localizacion, tamafio y presentaciért?. g P P

clinica, pasando por opciones terapéuticas que vaﬁrIZ y adenopatias sospechosas no descritas en la

desde la observacion hasta procedimientos mi_ecografla. Se practicoé una parotidectomia total con

croquirdrgicos y radioterapia. Para los tumores devamamlento supraomohiodeo. La histopatologia co-

tamafio mediano o pequefio, se practican tornogralr_respondlo a un carcinoma mucopidermoide de bajo

fias axiales seriadas cada seis meses durante los dggado con bordegrnegatlvos y 2(.) gangho; I|bres'de
primeros afios, y luego, cada cinco afos. Tambiénfgmor'.!‘a evolucu_)n po_soperatorla fug gat|sfactor|§,
puede darse tratamiento mediante radiacion este>"" lesion del nervio facial. En el seguimiento de seis
reotactica, radiocirugia con bisturi gamma o meses se encontro libre de enfermedad.

microcirugia. Conclusién. Los tumores de glandula parétida son

Conclusién. El tratamiento de eleccién para cada tipo POCO frecuente en nifios, por lo cual su manejo debe
de paciente debe ser individualizado, observand€" réalizado por un grupo quirurgico con experien-
sintomas, edad, enfermedades concomitantes, posfi@ Para brindar un mejor resultado oncologico.

ble incapacidad laboral, tamafio del tumor, etc. Esto

se hace con el fin de buscar la mejor opcion tera-

péutica para el paciente, con los menores efecto2-034

secundarios. Paraganglioma bilateral del cuerpo carotideo
Adonis Tupac Ramirez
Hospital Universitario de Neiva, Universidad Surcolombiana
02-033 Neiva, Colombia
Carcinoma de parétida en poblacion pediatrica  adoracu74@hotmail.com
Adonis Tupac Ramirez
Hospital Universitario de Neiva, Universidad Surcolombiana Introduccion. En 5 a 10 % de los pacientes, los
Neiva, Colombia paragangliomas carotideos son bilaterales, sobre todo
adoracu74@hotmail.com en las formas familiares. Las formas bilaterales no
deben tratarse en el mismo acto quirdrgico, por el
Introduccion. Los tumores malignos de la glandula riesgo bilateral de lesién nerviosa. Antes de la
parétida son poco frecuentes. Corresponden a 1 a 3egunda intervencion, deben evaluarse cuidadosa-

% de las lesiones malignas de cabeza y cuello efente la funcionalidad de las cuerdas vocales y la
adultos y en nifios son aln menos frecuentes, Medeglucion del paciente.

nos de 1 % de las neoplasias malignas de cabeza y

cuello. En nifios, una masa de parétida tiene 2,5 veOtra complicacion que debe considerarse es la
ces mas probabilidades de ser maligna que en diipertensién inestable por denervacién de los
adulto. De los tumores malignos de la glandulabarorreceptores del seno carotideo (sindrome de fa-
parétida, entre 38 y 55 % corresponden a carcinomda del barorreceptor).
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Materiales y métodos.Se reporta un caso de cuadro clinico de cuatro afios de aparicion de tumor
paraganglioma bilateral. parotideo derecho, sin ninguna sintomatologia.

Resultados.Se trata de una paciente de sexo feme-Resultados.La ecografia de cuello demostré una
nino de 61 afos, con cuadro clinico de cinco aflo§ormacion quistica compleja de 15 x 20 x 13 mm.
de evolucion, aproximadamente, de aparicion deSe sometié a parotidectomia superficial y se encon-
masas bilaterales en cuello, no dolorosas pero asaré un tumor de 2,5 cm, aproximadamente,
ciadas a disfagia. En la arteriografia se observo umjependiente del l6bulo superficial. No presento
tumor bilateral del cuerpo carotideo. La tomografiacomgicaciones posoperatorias. El reporte de histo-
axial de cuello mostré un tumor bilateral y el patologia informé un oncocitoma parotideo. Se hizo

del lado derecho se extendia hasta el espaciGeguimiento por un afio, sin que se encontrara reci-
parafaringeo. Se practicé reseccion bilateral en dogliva.

tiempos, realizandose primero la del lado izquierdo

(lado pequefio); cuatro meses después se reseco epnclusiones.Los oncocitomas parotideos son tu-
tumor del lado derecho. La histopatologia conmores raps, con un comportamiento benigno. Su
estudio deinmunohistoquimica demostré un tratamiento es quirargico, con una baja tasa de
paraganglioma del cuerpo carotideo. No hubo comfecurrencia que depende de una reseccion ade-
plicaciones y en el seguimiento posoperatorio de seig¢uada.

meses la evolucion ha sido adecuada.

Conclusion. Los paragangliomas bilaterales son ca-
S0S raros y su tratamiento ideal es quirurgico,
realizado en dos tiempos para evitar complicacio-
nes mayores.

02-036

‘Costilla cervical bilateral

Adonis Tupac Ramirez

Hospital Universitario de Neiva, Universidad Surcolombiana
Neiva, Colombia

02-035 adoracu74@hotmail.com

Oncocitoma parotideo

Adonis Tupac Ramirez

Hospital Universitario de Neiva, Universidad Surcolombiana
Neiva, Colombia

adoracu74@hotmail.com

Introduccion. La costilla cervical es una anomalia
congénita que usualmente es asintomatica; ocurre
en 0,4 % de la poblacién y 70 % es bilateral. Ocurre
con mayor frecuencia en mujeres. Produce sintomas
Ganicamente en 10 % de los casos al comprimir el
Introduccién. Los tumores de las glandulas salivales Pl€x0 braquial, la arteria y la vena subclavia en el
constituyen el 3 % de los de cabeza y cuello, y,estrecho toracico, causando el sindrome del opércu-
aprox|madamente el 80 % se presentan en la g|aH.0 toracico. La costilla cervical puede variar desde
dula parétida. El oncocitoma representa menos de #n alargamiento unilateral de la apdfisis transversa
% de todos los tumores de las glandulas salivales yl& C7 hasta verdaderas costillas bilaterales comple-
casi 3 % de los tumores benignos de la parétida. Efamente desarrolladas. Cuando produce sintomas
tratamiento recomendado es la reseccién quirGrgicU€de manejarse conservadoramente, con ultraso-
con tejido tiroideo adyacente, y la extension de lahido, estimulacion eléctrica, calor local, ejercicios
reseccién depende de la localizacién del tumor. Lade estiramiento y correccion postural; en casos mas
principal complicacion es la lesion del nervio facial. 9raves, se requiere cirugia para resecar la costilla.

La tasa de recidiva es menor de 20 % y esta relacio-
Objetivo. Describir un caso de costilla cervical bila-
nada con una reseccion inadecuada.

teral, condicién poco frecuente.
Objetivo. Describir un caso de oncocitoma

parotideo, enfermedad poco frecuente Materiales y métodos.Se presenta el caso de un

paciente de sexo femenino de 14 afios de edad, que
Materiales y métodos.Se presenta el caso de un asistié a consulta por sendas masas cervicales bila-
paciente de sexo femenino de 63 afios de edad caerales, duras y asintomaticas.
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Resultados.En el examen fisico se observaron y una lobectomia superior izquierda por toracotomia
palparon sendas masas induradas supraclaviculargsr sospecha de origen tuberculoso.

bilaterales, no dolorosas, sin sintomas compresivo?Q ltados.N licaci d
ni déficit vascular o neurolégico de los miembros Resultados.No se presentaron complicaciones du-

superiores. Se solicitaron radiografia de térax y to-/anté €l postoperatorio; sin embargo, continuo pre-

mografia de cuello y térax, en las que se observaros€ntando picos febriles. El estudio de histopatologia

costillas cervicales bilaterales. Actualmente, persis-8videncio lesiones granulomatosas necrosantes, ce-
lulas gigantes de tipo Langhans y formas infeccio-

te asintomatica. ) ) o v
sas deHistoplasma capsulaturmediante tincion de

Conclusion. La costilla cervical es una alteracion plata metenamina. Se inicié tratamiento con
congénita rara, que se manifiesta mas frecuentemengéaconazol y se redujo la dosis de tacrolimus, poste-
en mujeres con presencia de masa cervical asintior a lo cual la fiebre desapareCIé. La paciente fue
tomatica y, en el 10 %, con manifestacionesdada de alta 12 dias despues de la cirugia.

secundarias a la compresién vascular o nerviosa. . , ,
Conclusién. La histoplasmosis pulmonar debe man-

tenerse dentro del diagndstico diferencial de masas

0 consolidaciones pulmonares que no responden al
TORAX tratamiento antimicrobiano en los pacientes
02-031 inmunosuprimidos. Las resecciones pulmonares
pueden ayudar en el tratamiento de infecciones re-
sistentes por gérmenes oportunistas en los pacientes
inmunosuprimidos, al reducir la carga microbiana
de manera significativa.

Histoplasmoma pulmonar asociado a tubercu-
losis en una paciente con trasplante renal
Tatiana Rojas, Luis Felipe Tapias, Claudia
Marcela Santamaria, Leonidas Tapias V., Carlos
Javier Zamora, Leonidas Tapias D.

Fundacion Oftalmolégica de Santander-Clinica Carlos Ardilag2.045

'E:ﬂ'”e dablanca, Colombia Herniorrafia diafragamética mediante
ltapias@intercable.net.co videotoracoscopia por dos puertos

Edgar Gutiérrez, Efrén Alfonso Cantillo, Nair
Introduccion. La histoplasmosis pulmonar es bas- Yaneth Bobadilla, Erick David Castro, Claudia Roa
tante infrecuente en los pacientes que han recibid&linica Universitaria San Juan de Dios y Universidad de
un trasplante renal. Asimismo, la presentacién de |£artagena _
histoplasmosis como una masa pulmonar (histoplas©a'tagena, Colombia

moma) es también infrecuente. ecantillo 81@yahoo.com

Objetivo. Describir el caso de un histoplasmoma Introduccidn. La hernia diafragmética cronica es una
pulmonar de gran tamafio en una paciente con trasc-.ond'c'on. complgja que puede permanecer mucho
plante renal tiempo asintomatica y cuya reparacion puede hacerse

por via de toracoscopia.

Materiales y métodos.Se trata de una mujer de 40 QObjetivo. Presentar una técnica de reparacion de la

anos, con antecede_rltes de trasp'lante renal de, cadga nia diafragmatica mediante videotoracoscopia por
ver e inmunosupresion con tacrolimus. Consulté por . puertos y hacer una revision sistematica de la

tos y fiebre y S€ le d_|agnost|co tuberculqss pulmonary e atura cientifica sobre el manejo quirdrgico con
mediante cultivo. Sin embargo, aproxmadamente,esta técnica

dos meses después de iniciar el tratamiento acorta-

do supervisado, persistié sintomatica, con una imaMateriales y métodos.Se presenta un paciente de
gen pulmonar radioopaca apical izquierda. Sesexo femenino de 50 afios de edad, con un cuadro
practico una tomografia computadorizada que evi-clinico de larga data consistente en disnea que pro-
denci6é una gran masa que comprometia la mitad sugres6 a ortopnea. La imaginologia demostré parali-
perior del I6bulo superior izquierdo. Fue sometida asis diafragmatica.
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Resultados.La paciente fue sometida a cirugia y se de tratamiento, como la puncidén aspiracion que tie-
repar6 la hernia diafragmatica por videotoracoscopiane una recidiva de 78 a 100 %, la cirugia abierta, la
de dos puertos. No se presentaron complicaciones geseccion hepatica y la “fenolizacion”. La técnica
la evolucion posoperatoria fue buena. quirdrgica minimamente invasiva ha demostrado ser
» o . efectiva, pocas veces presenta recidiva y tiene todas
Conclusion. Se puede reparar con éxito la hernia |55 yentajas de los procedimientos laparoscopicos

diafragmatica por videotoracoscopia de dos pueryy ¢anto a poca morbilidad y rapida recuperacion.

tos. Se necesitan mas estudios para avalar la técnica.

. 02-015
VIAS BILIARES Pileflebitis y abscesos hepaticos secundarios a
02-001 _ apendicitis aguda en una mujer de 20 afios
Manejo laparoscépico de la enfermedad Angela Maria Calle, Alejandro Carvajal, Ana
poliquistica hepatica Maria Carvajal, Yurani Marin, Catalina Tabares,
Evelyn Dorado, Hernando Martinez Alejandra Maria Toro, Zulma Rueda
Hospital Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad Universidad Pontificia Bolivariana
Javeriana Medellin, Colombia
Bogot4, D.C., Colombia alejocarvajall@gmail.com

doradofamilia@gmail.com

Introduccién. La pileflebitis, o tromboflebitis sépti-
Introduccién. De los qUiStes hepétiCOS mmtlples gue ca de la vena porta o de a|guna de sus ramas, es una
se presentan en la poblacion general, 4 a 24 % soBomplicacién rara, secundaria a infecciones abdo-
sintomaticos y ameritan manejo quirtrgico. El abor- minales o posoperatorias. Generalmente, se presenta

daje laparoscopico es una opcion muy efectiva yde forma aguda y con un cuadro clinico variable.
poco moérbida, y es rapida la recuperacion de las

actividades con poca necesidad de analgesia. Objetivo. Describir la evolucion clinica, y los ha-

o o , . llazgos radiologicos y de laboratorio en un paciente
Objetivo. Describir un caso de manejo laparoscopi- on diagnéstico de pilefeblitis.

co de la enfermedad poliquistica hepatica.

Materiales y métodos.Se presenta el caso de una
aciente atendida en la Clinica Universitaria
olivariana de Medellin, que presenté un cuadro de

Materiales y métodos.Se presenta el caso de una
paciente de 78 afios, que ingresd por urgencias p

presentar dolor abdommal. En Ia,t_omograﬂa aX"""pileflebitis con abscesos hepéticos, luego de reali-
se observaron cuatro quistes hepaticos, el mayor d?ada una apendicectomia. Se hace el anlisis

los cuales media 15 x 11 cm; habia dos de 5 x 4 Cnalescriptivo del caso. Para la recopilacion de los da-

que se localizaban en el [0bulo izquierdo. Se OIec"to:s, se revisO la historia clinica y se entrevisto
directamente a la paciente.

di6é dar tratamiento quirdrgico por laparoscopia.

Resultados.Mediante técnica laparoscopica de tres : . _
“ » . Resultados.La paciente presentd un choque seépti-
puertos, se “desentecharon” todos los quistes y se

o e o . - .° “Co que se manej6é en la unidad de cuidados
hizo “fenestracion” del principal. El tiempo quirar- . . . L . . .

. : - intensivos con soporte inotrépico. Se hizo diagnos-
gico fue de 60 minutos y el sangrado fue minimo.

L L . tico de pileflebitis por los hallazgos en la tomografia
Al dia siguiente se restablecio la via oral, se permi-__. . L.
L L . axial de abdomen, el patron colestasico de las prue-
tio la deambulaciéon y se dio de alta. "

bas hepaticas y el aumento de reactantes de fase
El resultado de la citologia y de la histopatologia fueaguda. Se suministrd tratamiento antibidtico y se dio
negativo para neoplasia maligna. de alta a los once dias.

Conclusion. La enfermedad quistica hepatica es pocoConclusion. La pileflebitis es una complicacion poco
frecuente, se presenta, especialmente, en mujeres deecuente de la apendicitis aguda. Debido a los sin-
mas de 50 afios. Se han propuesto diferentes formdasmas inespecificos y a la alta mortalidad que
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presenta a pesar del tratamiento antibidtico, son ded una colangiografia intraoperatoria que evidencié
gran importancia la sospecha diagnéstica, el re-adecuado paso del medio de contraste al duodeno;
conocimento precoz y el tratamiento oportuno. La ademas, se observd un drenaje biliar Unico del 16bu-
presencia de choque en la paciente aqui presentadsn de Riedel. Se concluy6é el procedimiento
asociada a alteraciones de las pruebas hepéaticaguirirgico sin complicaciones. La paciente recibié
hemocultivos positivos y hallazgos de imaginolo- manejo posoperatorio durante tres dias y fue dada
gia, permitié instaurar un tratamiento temprano quede alta. Posteriormente, se hizo control por consulta
resultdé en una evolucion satisfactoria y sin compli- externa y se encontré evolucién satisfactoria.

caciones.
Conclusion. El 16bulo hepatico accesorio o I6bulo

de Riedel es una variante de la anatomia normal del

02-037 higado, que debe tenerse en cuenta durante los pro-
Lébulo hepatico accesorio (I6bulo de Riedel) cedimientos quirdrgicos hepatobiliares. En el caso
Guillermo Aldana, Manuel G. Pabén, Adolfredo reportado, el I6bulo de Riedel fue un hallazgo inci-
Ballestas dental intraoperatorio, no identificado durante la
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, Hospitalecografia hepatobiliar; ademas, durante la colangio-
de San José grafia intraoperatoria se obtuvieron imégenes
Bogota, D.C., Colombia radiograficas en las que se aprecia el drenaje biliar
mgpp84@hotmail.com Gnico del I6bulo de Riedel.

Introduccién. El I6bulo de Riedel es una prominen-
cia del I6bulo hepatico derecho que se puede extender
hasta la fosa iliaca derecha, presente hasta en 4 % @_039

la poblacién; es mas frecuente en mujeres que e'ﬂ/lanejo de mufién remanente del conducto

hombres uede confundirse en el examen fisico;_.. p Lo
yp , ) .~ cistico por via laparoscopica
con una masa abdominal. Su presencia no condicio, . . . .
) ., ... Guillermo Aldana, Adriana Cérdoba, Néstor
na alteraciones en las pruebas de la funcion hepatlc:? o )
ulian Tinoco, Mario Hugo Barrera

y el dlagnOStlco se hace principalmente medIalmeFundaci(’)n Universitaria de Ciencias de la Salud, Hospital
ultrasonografia.

de San José

Objetivo. Reportar el hallazgo incidental de un I6- Bogota D.C., Colombia
juliantinoco35@yahoo.com

bulo de Riedel durante una colecistectomia por
laparoscopia, en el Hospital de San José en junio OI?ntroduccién. La colecistectomia es el método de
2010. referencia para el manejo de la colelitiasis. Sin em-

Materiales y métodos.Se reviso la historia clinica bargo, la recurrencia de los sintomas después de la
de un paciente de sexo femenino con diagnéstic@irugia, ya sea por via laparoscopica o abierta, es
de colelitiasis y colecistitis, que fue llevada a cole-comun.

cistectomia por laparoscopia con el hallazgo

intraoperatorio incidental de un I6bulo de Riedel. @S causas pueden ser de origen biliar o extrabiliar;

los sintomas de origen biliar se derivan, en su ma-
Resultados.Se presenta el caso de una paciente 55oria, de calculos residuales en la via biliar, y
afios de edad con diagndstico de colelitiasis yraramente dependen de recurrencia de la litiasis en
colecistitis cronica aguda. Se practicod colecistecto-un remanente de la vesicula biliar o de un mufion
mia por laparoscopia durante la cual se evidencicistico muy largo.
un lébulo de Riedel dependiente del I6bulo hepati-
co derecho, en forma de lengiieta con extension hasfal manejo de estas entidades es quirdrgico y consis-
el mesogastrio. Por la dificultad para realizar unaté en completar la colecistectomia o resecar el mufion
diseccién adecuada del triangulo de Calot, se decitémanente del conducto cistico y dicho procedimien-
dié convertir a colecistectomia abierta y se logré unato debe hacerse por laparoscopia, siempre que sea
diseccién apropiada de la vesicula biliar. Se practi-Posible.
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Objetivo. Reportar un caso de mufién remanente deldilataciones quisticas segmentarias en el arbol biliar
conducto cistico con calculos en su interior y suintrahepético y puede tener una localizacion focal o
manejo por laparoscopia. difusa; si se asocia a fibrosis hepética congénita, re-

) ) cibe el nombre de sindrome de Caroli.
Materiales y métodos.Se presenta el caso de una

mujer de 28 afios de edad que consultd por doloObjetivo. Reportar el caso de un paciente con enfer-
abdominal de tipo colico en el hipocondrio derecho medad de Caroli, manejado en el hospital de San José.
y nauseas, con antecedente de colecistectomia lapa- ] i

roscépica un afio antes. En los examenes ddlateriales y métodos.Se presenta el caso de un
laboratorio no se encontraron hallazgos de sindroPaciente de 42 afios de edad remitido de Pitalito (Hui-
me biliar obstructivo, por lo que se decidié solicitar &) €ON un cuadro clinico de seis meses de evolucion

una colangiorresonancia que reporté una imagen dgonsistenté en dolor en el hipocondrio derecho. Se
apariencia serpiginosa, relacionada con la region inpresentan los estudios diagnésticos y el resultado del

ferior del hilio hepatico, que podia corresponder alratamiento quirurgico.

un mufion largo del cistico, con imagenes qué sugeresyitados.En la ecografia y la colangiopancreato-
rian calculos en su interior; las vias biliares grafia retrograda se demostré dilatacion del
intrahepatica y extrahepatica eran normales. colédoco. En la colangiorresonancia se observé una

Con los hallazgos anteriormente descritos, se decilMadén pollqlél__?tlca en IOZ slegmer(;tos I thII hepa-
dié llevar a exploraciéon de vias biliares por /€0S. con dilatacion del conducto hepatico
laparoscopia, en la que se encontré un mufgrzauierdo y calculos en su interior. Se practico una
remarente del conducto cistico, de 2 cm, aproxima—hepatecmmia izquierda estandar y no se presenta-

damente, con célculos en su interior. ron complicaciones.

Resultados.La paciente fue sometida a cistectomia CONclusion. La enfermedad de Caroli es una enti-
por via laparoscopica. No se presentaron complica-dad infrecuente, con complicaciones como la sepsis

ciones y la evolucién posoperatoria fue adecuada, Y€ ((’j“geﬂ biliar o el de;arrol]o de (;]ancer. g\,dlferehn-
se dio egreso a las 48 horas. cia de afios atras, su diagnéstico hoy en dia se hace

mediante la colangiorresonancia y su tratamiento
Conclusién. El remanente del mufién del conducto depende de la localizacién, en un espectro que va
cistico con calculos en su interior puede ser la causdesde las resecciones locales hasta el trasplante he-
de dolor abdominal después de una colecistectomiggatico. La importancia de este caso radica en que
no explicable por otra causa. El tratamiento definiti- pone de manifiesto que el adecuado manejo quirar-
vo de esta entidad es practicar una nueva exploraciégico de entidades aun complejas tiene excelentes
y resecar el remanente del conducto cistico, lo queesultados en cuanto a la mejoria de los sintomas y

debe hacerse por laparoscopia. la supervivencia.

02-040

Enfermedad de Caroli localizada GASTROINTESTINAL

Guillermo Eduardo Aldana, Gabriel Santiago 02-002

Medina Pancreatectomia distal laparoscopica por
Hospital de San José adenocarcinoma de la cola del pancreas,
Bogota, D.C., Colombia concomitante con cancer de colon
galdana@nhospitaldesanjose.org.co y Jorge Bernal, Evelyn Dorado, Juan Pablo Lépez

santiago_medina@hotmail.com Clinica Las Américas y Universidad CES

., ] Medellin, Colombia
Introduccion. La enfermedad de Caroli es un de- doradofamilia@gmail.com

fecto congénito raro, que se origina en una falta de
remodelacion de la placa embrionaria del conductointroduccién. Las indicaciones de pancreatectomia
Se caracteriza, principalmente, por la presencia delistal por laparoscopia incluyen: cistoadenoma, tu-
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moresneuroendocrinos, quistes y neoplasias delintroduccion. La cirugia ha sido el tratamiento de
cuerpo y cola del pancreas. El hallazgo de un tumoeleccion para la Ulcera perforada, usandose casi com-
concomitante en el pancreas durante la estadificapleta e indiscriminadamente en todos los pacientes
cién de un adenocarcinoma de colon, es muypor igual; de esta manera, la posibilidad del trata-
infrecuente. miento conservador, no quirdrgico, se mira con

o o o _ recelo y es poco usada. La principal razon es el te-
Objetivo. Describir la técnica de la pancreatectomia mor frente a la morbimortalidad del tratamiento

distal por técnica laparoscopica, para una neoplasigonservador, frente a la efectividad y relativos bajos
de la cola del pancreas con preservacion del bazojesgos de la cirugia.

Materiales y métodos.Se presenta un paciente de Objetivo. Exponer las indicaciones para el uso del
sexo femenino de 55 afios de edad, con diagnosticatamiento conservador en la Ulcera péptica per-
de carcinoma de colon izquierdo, en cuyos estudio§orada, la efectividad en su tratamiento y la

de extension se demostr6 concomitantemente ungnhorbimortalidad debido a ésta, frente al tratamiento
masa solida en la cola del pancreas. quirdrgico.

Con la paciente en decubito supino y técnicaMateriales y métodos.Se realiz6 una busqueda a
laparosopica de cinco trocares, se practicoO pancreatravés dePubmedy Google Academicson las pala-

tectomia distal con preservacion del bazo; losbras “perforated ulcer, non surgical treatment,
margenes quirargicos fueron negativos. conservative management”; se limité a los articulos

_ _ ) ) publicados entre 2001 y 2011.
Resultados.El estudio de histopatologia reportd un

adenocarcinoma. Resultados.Las diversas condiciones patoldgicas del
paciente son el principal factor de mortalidad en el
No se presentd ninguna complicacién posoperatogyrupo sometido a tratamiento quirtrgico; en el
ria. El tiempo quirdrgico fue de 120 minutos y el tratamiento conservador se observé una alta morbi-
sangrado, menor de 50 ml. La via oral y lamortalidad en pacientes inestables, especialmente,
deambulacién se permitieron a las 24 horas, y se digos de edad avanzada o con larga evolucion de la
de alta al cuarto dia. enfermedad; en los dos grupos se obtuvo morbilidad
similar en pacientes de bajo riesgo (0 a 863 a 9
%) y mortalidad elevada en los mayores de 75 afios
0 %Vs. 25 %).

Conclusion. El manejo minimamente invasivo de las
lesiones pancreéticas es una opcion viable, poc
morbida y muy bien tolerada por los pacientes.
Amerita entrenamiento avanzado para ofrecer segu€onclusién. Se encuentra que el tratamiento con-
ridad al paciente. Los tumores concomitantes deservador es efectivo en pacientes de edad avanzada
pancreas son poco frecuentes. En este caso se pudon mdltiples enfermedades concomitantes, y se
ofrecer un manejo acertado oncolégicamente, corpuede recomendar si se observa la estabilidad del
todas las ventajas de la minima invasion. El tumorpaciente en el momento de la atencion.

de colon fue manejado por via abierta por el Grupo

de Colon y Recto.

02-009

Reseccion de diverticulo epifrénico por

02'00,4 , laparoscopia

Mangjp conservador clomo trat'amlento de Patricia Olarte, Oscar Padron, Diego Arboleda
eleccion en casos de Ulcera peptica perforada  Fundacién Universitaria Sanitas, Clinica Universitaria Co-
Roosevelt Fajardo, Julian Mancera, Margarita lombia y Clinica Reina Sofia-Colsanitas

Maria Ramirez, Juan Ricardo Cuenca Bogot4, D.C., Colombia

Fundacién Santa Fe de Bogota y Facultad de Medicina, Unipatriciaolarte26@hotmail.com

versidad de los Andes

Bogota, D.C., Colombia Introduccién. El diverticulo epifrénico es una rara
rfajardomd@fsfb.org.co condicion caracterizada por la protrusion sacciforme
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anormal que se forma desde la luz esofagica, en éllarco Antonio Medina, Alexei Bernardo Rojas
tercio distal del esofago, cerca del diafragma. En 7QUniversidad del Cauca

% de los pacientes, aproximadamente, el diverticuld®opayan, Colombia

se localiza en la pared posterior y al lado derechdgnarcoantonio281@hotmail.com

del esdfago. Es un diverticulo falso o pseudodiverti-

culo Introduccioén. Las neoplasias mas comunes del tubo

digestivo son los tumores del estroma gastrointesti-
No es una alteracion comun ni frecuente. El diverti-nal. Estos tumores se originan ennhscularis
culo epifrénico tiene una prevalencia de alrededorpropia. Se caracterizan por la expresion inmuno-
de 0,015 % en los Estados Unidos, hasta 0,77 % ehistoquimica del receptor transmembrana del
Japén y 2,0 % en Europa. protooncogérc-kit y del marcador CD34. Se pre-

o . _ . sentan normalmente en personas mayores de 50 afios
Objetlvo_. Ergsentar un caso _de r,eseccmn de, d_lvertl-de edad, con predominio en hombres con una rela-
culo epifrénico mediante cirugia laparoscopica Y gign de 2:1. Su incidencia se estima en 10 a 20 casos
revision de la literatura cientifica de esta enferme-por millén. Estas neoplasias pueden afectar todo el
dad poco frecuente. tubo digestivo, desde el eséfago hasta el ano, prin-

Materiales y método.Se trata de un paciente de sexo ¢iP@lmente, el estomago. Se deben considerar
femenino de 52 afios de edad, programada desd@alignas aquellas neoplasias de mas de 5 cm y con
consulta externa. La bisqueda empleada para esfdf€as de necrosis.

estudio fue implementada en las siguientes bases de

datos:Medline, Embase, CentraCochrane Library, ~Materiales y métodos.Se presenta el caso de una
SciSearch. mujer de 58 afios, que acudié a urgencias por un

cuadro clinico de ocho meses de una masa abdomi-
Resultados. A continuacion la presentacion del caso nal de crecimiento progresivo, dos meses de dolor
clinico exitoso de una paciente de 52 afios, que reabdominal difuso y sintomas constitucionales.
feria un cuadro clinico de dos afos de evolucion de
disfagia, regurgitacion, dolor y distension abdomi- g |a tomografia axial abdominal se reporté una gran
nal. Mediante cirugia laparoscopica, fue sometida nasa de 140 x 172 x 138 mm, de aspecto neoplasico,
mIOtomfa, diverticulectomia Yy C|rug|,a. antlrreﬂUJO de con Componente ||'qu|d0 en su interior y so6lido en

tipo Toupet como tratamiento de un diverticulo gy periferia, con multiples tabiques y de aspecto
epifrénico que era muy sintomatico. sarcomatoso.

Conclusiones.Histéricamente se ha considerado un Resultados.S L | i orad
diverticulo por pulsién debido a la alta presién en laR€sultados.Se practico una laparotomia explorado-

luz de un segmento corto del eséfago, con debilidad®: ¥ sg enconltr9 unltu(;nordde 20 cm de diametro
de la pared esofagica o sin ella. El diverticulo ©M9!Nado en €l anguio auodeno-yeyuno, que com-

epifrénico es un trastorno secundario de la motilidadgrometéa el rlrglesocodl_on transverso IY el CO|°T,
esofagica subyacente. escendente. El estudio anatomopatoldgico revelé

un tumor maligno fusocelular, por descartar un
Deben someterse a cirugia Unicamente los pacientdgiomiosarcoma, y cuya inmunohistoquimica repor-
sintomaticos. té un tumor del estroma gastrointestinal positivo para

Ki67.
La tasa de mortalidad general para la cirugia de los

diverticulos epifrénicos es casi de 5% Yy la tasa d

morbilidad es de casi 20 % €onclusion. Los tumores gigantes del estroma del
0.

duodeno son infrecuentes. Suelen ser asintomaticos
y cuando presentan sintomas suelen ser inespecifi-
cos. Su diagndstico histolégico usualmente causa

02-011 dificultad, por lo que se requieren estudios de
Tumor gigante del estroma gastrointestinal, inmunohistoquimica. El tratamiento de eleccion es
reporte de un caso y revision de la literatura la reseccion oncolbgica.
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02-012 02-013

Un caso unico de obstruccién y perforacion fleo prolongado por estrongoloidiasis: reporte
intestinal causada por un iman de caso y revision de la literatura

Leonardo Ballestas, Adolfo Gonzalez Juan David Wolff, Juan David Martinez
Universidad del Valle Universidad CES

Cali, Colombia Medellin, Colombia

leoballestas@yahoo.com juanwolff@gmail.com

Introduccion. La ingestiébn de cuerpos extrafios es Introduccién. La estrongiloidiasis puede causar ileo
un problema comdn en la poblacién pediatrica. Afor-paralitico prolongado.

tunadamente, en 80 % de los casos el cuerpo extrafio ] . o

es expulsado espontaneamente; cerca de 10 a 20 djateriales y metodos.Se reporta un caso clinico
pueden ser manejados por medio de método€n forma descriptiva y retrospectiva, y se revisa la

endoscépicos y 1 % pueden causar complicacionedteratura cientifica.

que requieren intervencion quirurgica, tales COMORggyltados.Se trata de un paciente con ileo paraliti-

obstruccién, _perforacu')n 0 fl'stula._La mgestl()n_ de ¢o prolongado, de cuatro semanas de evolucién
mas de un iman y, ademas, piezas metalicasgaysado por estrongiloidiasis, diagnéstico hecho por
incrementa el riesgo de complicaciones. exclusion luego de una estancia hospitalaria prolon-
n gada y multiples examenes diagndsticos, incluida una

Materiales y métodos.Se presenta el caso de u omi loratoria. S tablecit |
paciente de sexo masculino de 38 afios de edadaparo omia exploratoria. >€ establecio fa causa me
diante biopsia por enteroscopia.

habitante de la calle, que ingreso6 al Servicio de Ur-
gencias por presentar un cuadro clinico de tres diagonclusion. EI diagndstico deStrongyloides

de dolor abdominal en los cuadrantes inferiores dektercoralisa menudo se retrasa debido a los sinto-
abdomen, asociado a deposiciones diarreicas y VOmas gastrointestinales inespecificos que puede
mito. producir. Aunque existen varios métodos de diag-
nostico, no se cuenta con un método de referencia.

En el examen fisico se encontré un paciente pocq oy . .
) ste parasito es una causa rara de ileo paralitico pro-
colaborador, con dolor abdominal y defensa ,
longado y, por lo general, los pacientes son

involuntaria a la palpacion en los cuadrantes infe- . o
sometidos a procedimientos que aumentan la

riores del abdomen. En la radiografia abdominal se " . ) .
) > . .morbilidad y la estancia hospitalaria. Puede llegar a
observaron varios cuerpos extrafios en tubo digesti- . . .
. . : .. ser mortal en pacientes inmunocomprometidos. Pue-
vo, sin presencia de neumoperitoneo. Se decidid , . )
. , de tratarse de manera eficaz con ivermectina.

someterlo a una laparotomia exploratoria.

Resultados.En cirugia se encontré obstruccién y
perforacion del ileon distal, ocasionada por un imanQ2-019

y miltiples piezas metalicas adheridas a éste. AsoTymor del estroma gastrointestinal de es6fago
ciada a este hallazgo, habia peritonitis purulenta COlEdgar Gutiérrez, Juan Carlos Hoyos, José Villa,
1.000 ml de pus en la cavidad abdominal. Se practingair Bobadilla, Efrén Alfonso Cantillo

c6 reseccion intestinal del tramo del intestino g s E. Hospital Universitario del Caribe y Universidad de
perforado y anastomosis primaria. Tuvo una evolu-Cartagena

cion posoperatoria sin complicaciones y fue dadocCartagena, Colombia

de alta cinco dias después. nair83@hotmail.com

Conclusion. No existen reportes de obstruccion y Introduccién. El tumor del estroma gastrointestinal

perforacion intestinal por imanes en pacientes adules la neoplasia mesenquimatosa mas comdn del tubo
tos. En caso de detectarse imanes multiples o codigestivo. Corresponde a 0,1 a 0,3 % de las neoplasias
piezas metalicas, el manejo quirirgico debegastrointestinales, y es mas frecuente en el estéma-
instaurase de forma temprana. go y en el intestino delgado. Su presentacion en el
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eséfago es rara y se presenta en menos de 1 % de logroduccion. Los tumores del intestino delgado son
casos. raros, y representan el 2 % de todos los tumores gas-
trointestinales; el 75 % de estos tumores son

Objetivo. Rea!llc_zar unte)\ rev:s:jqn sistematica de la li- henignos. Los tumores malignos primarios mas fre-
teratura cientifica sobre el diagnostico, tratamiento,; entes son el carcinoide y el adenocarcinoma, y

seguimiento y proné;tico de pacientes con tumor de} oo metastasis a menudo. La mayoria de los pa-
estroma gastrointestinal (GIST) de esofago, y reporjentes son asintomaticos. Actualmente, las nuevas

tar un caso. técnicas de imagenes con la capsula endoscopica y
Materiales y método.Se trata de un paciente de sexo /& enteroscopia han hecho posible su diagnostico.

femenino de 55 afios de edad, que consultd por disppjetivo. Determinar la incidencia y las caracteris-
fagia para liquidos. ticas clinicas de los pacientes con tumores del

Se practicé una endoscopia en la que se encontrtestino delgado con confirmacion histologica, en
una lesion elevada con mucosa integra de aspectdl Hospital Universitario del Caribe.

0, . , . .
submucoso, que ocupaba el 50 % de la luz en |y teriales y métodos.Se presenta una serie de cin-

tercio distal del esofago, y gastritis erosiva en Cuerq nacientes con tumores del intestino delgado, vistos
po y antro gastricos. En la endosonografia de

. ) en el periodo 2007-2011. Se analiza el cuadro clini-
esofago se observd, a 45 cm de la arcada denta&,o’ la histologia, el método diagnéstico y su

una IeS|én.h.|poeCO|ca con’érea anecoica central_, d?ratamiento.

bordes definidos, que media 5 x 4,5 cm, dependien-

te de la muscular propia, sin adenopatias, que hizé&Resultados.Se presentaron cinco pacientes con tu-

sospechar un tumor del estroma gastrointestinal. mores del intestino delgado, cuatro mujeres y un
. . . i . hombre, con edades entre los 22 y los 69 afios. Los

La tomografia axial de torax no revelo adenopatiasiniomas mas frecuentes fueron dolor abdominal y

de mediastino o hiliares, y confirmo la lesion Con,pérdida de peso. Una paciente presenté sangrado

densidad de tejidos blandos en el tercio distal de esogastrointestinal oculto y dos ingresaron con cua-

fago, de 34 x 48 mm, que comprimia el eséfago. Layq ¢linico de obstruccion intestinal; los sitios
tomografia axial de abdomen fue negativa. comprometidos fueron duodeno (1), yeyuno (3) e

Resultados.Se decidié someter a cirugia y se prac- 1€0n (1). El diagnéstico se hizo por capsula
tico reseccion del tumor, sutura esofagica y colgajoeNdoscopica en dos pacientes, por tomografia axial

muscular. El reporte de histopatologia fue de tu-€" dos y por laparoscopia en uno. Se practicaron

mor del estroma gastrointestinal positivo paracuatro resecciones en forma abierta y una por lapa-
CD117. roscopia. La histopatologia reporté dos tumores del

estroma gastrointestinal, un linfoma, un adenocarci-
Conclusion. Actualmente, el uso de inhibidores de noma y un tumor benigno.

la cinasa de tirosina ha revolucionado el tratamien- y _ _
to, pero la reseccion completa es el de eleccion. Conclusion. Los tumores del intestino delgado son

raros, pero pueden causar significativa morbimorta-
lidad si no son detectados. Se requiere un alto indice

02-020 de sospecha para su diagndstico.

Epidemiologia de los tumores del intestino
delgado en el Hospital Universitario del Caribe
José Carlos Posada, Nair Yaneth Bobadilla, Efrén
Alfonso Cantillo, Erick David Castro, German

02-022

Absceso esplénico
Erick David Castro, Francisco Herrera, Asdrubal

Marquez _ _ : \sdru
E.S.E. Hospital Universitario del Caribe y Universidad de Miranda, Nair Yaneth Bobadilla, Laura Victoria
Cartagena Jaimes o _ .
Cartagena, Colombia E.S.E. Hospital Universitario del Caribe Cartagena/ Univer-
nair83@hotmail.com sidad de Cartagena
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Cartagena, Colombia Universidad El Bosque
edavid0928@yahoo.com Bogota, D.C., Colombia

. L. . ipebernals@hotmail.com
Introduccion. El absceso esplénico es una entldadplo

infrecuente cuya incidencia se ha reportado en seproduccion. Los tumores del intestino delgado re-
ries de autopsias entre 0,14 y 0,7 %. Sin embargopresentan 1 a 2 % de todas las neoplasias malignas
se ha evidenciado un incremento de casos reportggasirointestinales, haciéndolo una enfermedad de
dos, asociado tanto al desarrollo y disponibilidad gficil diagnéstico y presentacion clinica atipica. Su
actual de estudios imaginol6gicos, como al aumeniggngstico se hace por endoscopia de vias digesti-
to de pacientes con inmunodeficiencias, trauma Y35 y tomografia axial. Son tumores poco estudiados
cancer. desde el punto genético y molecular, y constituyen

Su diagnéstico clinico se dificulta por la falta de es-Un desafio terapéutico.

pecificidad de los signos y de los sintomas, entre logypjetivo. Describir los hallazgos clinicos de dos

cuales figuran dolor abdominal, fiebre y espleno- hacientes con tumores del intestino delgado, que
megalia. La tomografia axial abdominal con contrasteferon sometidos a intervencién quirdrgica sin diag-
es la técnica de referencia. Los microorganismos,gstico histopatolégico definitivo

mayormente asociados s#lhebsiella pneumoniae

y Streptococcusp. (~65 %). Factores tales como la Materiales y método. El primer caso es el de un
infeccion por bacterias Gram negativas, los puntajediombre de 79 afios con cuadro clinico e imaginolo-
altos de APACHE Il y los abscesos muiltiples, se aso-gico de obstruccion intestinal, que no mejor6 con el
cian a mal prondstico. La esplenectomia hatratamiento medico. El segundo caso, el de un hom-
demostrado ventajas frente al tratamiento antibiéti-bre de 63 afios con hemorragia de las vias digestivas
co y al drenaje percutaneo. altas y choque hemorragico secundario. Los estu-

. . - . dios imaginolégicos y endoscépicos demostraron
Objetivo. Efectuar una revision sistematica de la li- ;n4 neoplasia en yeyuno proximal.

teratura cientifica sobre las caracteristicas clinicas,

de diagndstico, tratamiento y pronéstico del absce-Resultados.El primer paciente fue sometido a

SO esplénico, y presentar un caso. laparotomia y se encontré un tumor en el yeyuno.
Se hizo una reseccién intestinal con anastomosis tér-

Materiales y metgdos.rSg przsenta un p;mentel: de mino-terminal. El estudio de histopatologia demostré
31 afios con cuadro clinico de un mes de evolucion, 2 4enocarcinoma.

consistente en fiebre y dolor abdominal. Se eviden-

ci6 dolor a la palpacién en hipocondrio y flanco El segundo paciente se sometio a laparotomia y re-
izquierdos, y esplenomegalia. La ecografia reveléseccion intestinal. El estudio de histopatologia
multiples imagenes hipoecoicas sugestivas de abshform6 un carcinoma metastasico de células claras.

ceso esplénico. L . , .
P Conclusion. Las neoplasias del intestino delgado son

Resultados.Se practicd esplenectomia mas pancrea-+aros, representan 5 % de las neoplasias gastrointes-
tectomia distal. La evolucién fue satisfactoria y setinalesy 1 a 2 % son de caracteristicas malignas. Las
dio de alta. manifestaciones clinicas, como obstruccion, sangra-
do y perforacion, se asocian al tipo histolégico. Su

diagnostico requiere de alta sospecha y se hace con
réndoscopias, radiografias, tomografias, enteroscopia

aS'/ capsula.

Las variantes histolégicas mas frecuentes son ade-
nocarcinoma, carcinoide, linfoma, tumor de estroma

Conclusién. El diagndstico oportuno de esta enti-
dad requiere de una alta sospecha clinica y u
adecuado estudio de imagenes. La eleccién del tr
tamiento debe individualizarse.

02-025 gastrointestinal, sarcoma y metastasis. No existe tra-
Tumores de yeyuno tamiento conocido con mejor impacto en la
Carlos Leal, Felipe Bernal, Carlos Luna, Ricardo supervivencia que la reseccién quirlrgica, segin el
Villarreal, Manuel E. Jiménez estadio en que se haya encontrado.
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02-026 Conclusion. En este reporte de caso, se describe un
Carcinoma escamocelular perforado en diver- caso de diverticulo de Zenker combinado con carci-
ticulo de Zenker noma escamocelular y se discute la rara incidencia
Oscar David Rubio, Fernando Alvarado, Juan ~ de estas enfermedades simultaneamente.

Carlos Ayala
Hospital San Ignacio
Bogota, D.C., Colombia 02-027

oscardavid2@hotmail.com Intususcepcion intestinal como presentacion de
linfoma

Introduccion. El primer diverticulo de Zenker fue ] ] .
Liliana Cuevas, Elio Fabio Sanchez, Juan Carlos

descrito por Ludlow en 1769, quien reporté una di-
. - ingefyala

lataciébn anormal de la pared posterior de la faring L soital Universitario San | . Pontificia Universidad

en un paciente con historia de disfagia, en un exaloSP!tal Universitario San Ignacio, Pontificia Universida

. . Javeriana

men post mértem. Zenker y von Ziemssen, en 1877Bogoté D.C. Colombia

describieron la enfermedad en 34 pacientes Co%lfasac,o@h(.),tmail.com

protrusion de la mucosa en la pared dorsal de la fa-

ringe, asociada a aumento de la presion intrafaringegntroduccion. El tubo digestivo es el sitio extragan-

La presencia de un carcinoma escamocelular primagIIonar mvolucr?do conh mayor _frecuenua por (?I

rio en un diverticulo de Zenker es rara. Su primeraIImcoma 5 a 20 %). Af_ecta, _prmupalmente, el ,esto-

descripcion fue hecha por Halstead en 1904 y s61gado: segwd_o por el mte_‘§t|n_o delgado y la valvula

hay reportes ocasionales en la literatura cientifica”eocecal' La mt_ususce_puon intestinal es una forma
inusual de manifestacion en adultos.

mundial.

Objetivo. Presentar un carcinoma escamocelularpbjet'vo' Presentar y revisar el caso de un paciente

perforado en un diverticulo de Zenker, una condi-1°V€N con VIH y obstruccion intestinal secundaria a
cion de muy baja incidencia, de Iocalizr;lci()n a,[ipicaintususcepcic’m intestinal como manifestacion clini-

y de importante morbilidad para el paciente. ca de linfoma de intestino delgado.

Materiales y métodos.Se presenta el caso de un Materiales y métodos.Se trata de un paciente mas-
culino de 18 afios de edad con VIH y en tratamiento

paciente 66 afios que consulté por disfagia y~-" : : - )
odinofagia posterior a la ingestion de alimentos, tosaNntirrétroviral, que ingreso a urgencias con un cua-
dro clinico de obstruccion intestinal. En la tomografia

fiebre y masa en la regién cervical izquierda. Tenia*"* _ <
axial con contraste de abdomen se evidenci6

antecedentes de herida abdominal por arma corto€ At - Ao

punzante e hipertensién arterial. mtu_suscepc[or,l mtestmal, por IQ cual se decidio tra-
tamiento quirdrgico de urgencia.

En los examenes de laboratorio se encontro _ _ ]

leucocitosis y neutrofilia. La tomografia de cuello Reésultados.El paciente fue sometido a laparotomia

report una masa de 70 x 57 x 38 mm que se exterfN & cual se encontro intususcepcion yeyuno-

dia de C7 hasta T4 en el mediastino posterior. ~ Yeéyunal, masa obstructiva en el yeyuno distal y
multiples lesiones neoplésicas desde el estbmago

Resultado. Se practico cervicotomia y se encontré hasta el ileon terminal. Requiri6 dos resecciones de
una masa de 3 x 2 cm, aproximadamente, lateral yeyuno con anastomosis. La evolucién posoperato-
posterior al esofago, a la altura de C6 en la uniorvia fue adecuada. El estudio de histopatologia reportd
entre esofago y la hipofaringe. Se diagnosticéd unun linfoma difuso de célula grande, de origen B y
diverticulo de Zenker con masa tumoral interna, per-de tipo Burkittlike. En el seguimiento ambulatorio
forada y abscedada. La histopatologia reportd umor hematooncologia para manejo complementario
carcinoma escamocelular bien diferenciado de lase hall6 una evolucion aceptable.

variante verrucosa. Recibié nutricion entérica por

siete dias y la evolucién fue adecuada. Se dio la sgconclusion. El tubo digestivo es el sitio extragan-
lida, tolerando la dieta. glionar mas frecuentemente involucrado por el
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linfoma, enfermedad que se debe tener en cuent&onclusion. El hamartoma de las glandulas de
como diagndstico diferencial en pacientes con fac-Brunner es una enfermedad poco frecuente, usual-
tores de riesgo, que consultan por patologiamente diagnhosticada de forma incidental, y su
guirargica del tubo digestivo. Se debe priorizar es-tratamiento depende de la manifestacion clinica. Ge-
tablecer el compromiso o la extension de laneralmente, su tratamiento es endoscoOpico por
enfermedad antes de la cirugia, durante y despuésatarse de lesiones incidentales halladas en proce-
de ella, debido a la alta complejidad de su tratamientalimientos diagndsticos. El tratamiento quirdrgico
definitivo y la necesidad de un equipo multidiscipli- obedece a complicaciones de la endoscopia o pre-

nario para el mismo. sentaciones inusuales, como sucedid en el caso
presentado.
02-028 02-030

Intususcepcion duodeno-yeyuno secundaria a
hamartomas de las glandulas de Brunner
Sergio Cervera, Francisco Mauricio Rincén, Aura
Maria Rivera

Hospital Universitario San Ignacio

Bogota. D.C., Colombia

scervera@husi.org.co

Rabdomiosarcoma retroperitoneal en un
paciente adulto

Patricia Olarte, Alejandro Lora, Ricardo Duarte
Fundaciéon Universitaria Sanitas, Clinica Universitaria
Colombia y Clinica Reina Sofia-Colsanitas

Bogota, D.C., Colombia

patriciaolarte26 @hotmail.com

Introduccion. Los hamartomas de las glandulas de |ntroduccion. El rabdomiosarcoma es un tumor

Brunner, o brunneromas, son lesiones poco frecuenma”gno de tejidos blandos que representa 4 a 8
tes. La mayoria de los casos son asintomaticos y st aproximadamente, de los tumores sélidos en
descubrimiento, generalmente, es incidental duranyiros. Suorigen suele estar en cabeza y cuello, y en
te procedimientos endoscopicos. Sin embargo, €| sistema genitourinario. EI rabdomiosarcoma re-
ocasiones su manifestacion clinica puede sefgperitoneal rara vez ha sido reportado en la literatura

ulceracion, sangrado u obstruccion. Su etiologia egjentifica. Ademas, el rabdomiosarcoma epiploico
desconocida y es rara su transformacion maligna. e origen embrionario en adultos es ain mas infre-

Objetivo. Describir el caso clinico de forma CcUente.

cronoldgica del proceso diagnéstico y terapéuticogegin su tipo histoldgico, son tumores embrionarios,

realizado. De esta forma, en un ambiente académiz|,eplares y pleomorfos.

co, presentar una enfermedad inusual que se

manifestdé como obstruccion intestinal mecanica. El rabdomiosarcoma embrionario es llamado asi por
su semejanza con los muasculos del esqueleto inma-

Materiales y métodos.Se presenta el caso de un gyrg y representa 60 % de los casos en menores de
paciente de 40 afios, con obstruccion intestinal desg g/0s de edad.

bida a intususcepcién duodeno-yeyuno, secundaria

a mltiples hamartomas de las glandulas de BrunnePbjetivo. Presentar un caso muy poco frecuente de
de la tercera y cuarta porcién del duodeno, y delrabdomiosarcoma retroperitoneal en un adulto y
yeyuno proximal, sepsis de origen abdominal, y revisar la literatura

_ L _ cientifica de las bases de datos mas reconocidas.
Resultados. EI paciente requirié laparotomia

exploratoria y reseccion intestinal de un segmentoMateriales y método.Se presenta el caso de un pa-
de 44 cm, desde la tercera porcion duodenal hasta eliente de 25 afios de edad, que consulto a la Clinica
yeyuno proximal, con posterior reconstruccion me-Universitaria Colombia por un cuadro clinico de 20
diante anastomosis latero-lateral con sutura manuatlias de evolucion de distension, dolor abdominal y
duodeno-yeyuno. El reporte final de histopatologiapérdida de peso. En la tomografia computadorizada
demostré mdltiples hamartomas de las glandulas deracticada se reportd una masa mesentérica en el
Brunner como causa de la intususcepcion. cuadrante inferior derecho del abdomen que suge-
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ria infiltracién neoplasica, con multiples adenopatiasObjetivo. Describir la presentacién clinica de esta
retroperitoneales y supradiafragmaticas en el espaeondicién y la experiencia en el manejo quirdrgico
cio prevascular, e importante ascitis. con el procedimiento de Partington-Rochelle, resal-

tando la experiencia obtenida en el hospital San José.
Resultado. Se tomo biopsia de la masa mediante . ] _
radiologia intervencionista y se reporté un tumor Materiales y método.Se revisan cuatro casos de

maligno de células pequefias, redonda y azul, indipacientes con historia de pancreatolitiasis, tres de
cativo de rabdomiosarcoma. ellos con tratamiento quirdargico por dolor, uno de

ellos por pancreatitis recurrente y pancreatolitiasis.
Durante su estancia hospitalaria y de los estudios d&e practicaron estudios preoperatorios y de labora-
su lesion retroperitoneal, desarrollé6 un cuadro clini-torio, y una resonancia magnetica abdominal, con
co de apendicitis aguda perforada, que desencadené cual se hizo el diagnostico de pancreatitis cronica
un proceso séptico. Falleci6é por falla multiorganicay se programoé para cirugia.

en una semana. : , Lo
Resultados.Los pacientes fueron sometidos a cirugia

La revisién de la literatura evidencié la baja mediante el procedimiento de Partington-Rochelle
prevalencia e incidencia del rabdomiosarcoma retro{Pancreato-yeyunostomia latero-lateral), y se encon-
peritoneal en adultos. tr6 como caracterl_stlca importante dllaFauo_n del
conducto pancreético y calculos en su interior; el
Conclusién. Esta neoplasia maligna de los tejidos procedimiento se llevd cabo sin complicaciones. En
blandos es mas comun en la infancia. El nimero d&! posoperatorio hubo disminucion progresiva del
casos por millén de habitantes fue de 8,3 varones olor hasta su desaparicion. En los controles peri6-
3,7 mujeres, entre 1994 y 2005. La mayoria de logdicos en consulta externa se observo una adecuada
casos son esporé_dicos y su presentaci(’)n con congvolucidn. En la tomografl'a abdominal de control

promiso epiploico es realmente infrecuente. se observd un proceso inflamatorio crénico. El pa-
ciente presenta actualmente dolor abdominal leve,
episadico.
02-042 Conclusién. La pancreatitis crénica es una enferme-
Pancreatitis cronica: procedimiento de dad de baja prevalencia en nuestro medio. La
Partington-Rochelle, a propdsito de cuatro indicacion de la cirugia es el dolor sin mejoria con
casos el tratamiento médico. EI procedimiento de
Guillermo Aldana, Milena Socarras, Juan David Partington-Rochelle se debe tener en cuenta en este
Lleras grupo de pacientes. Existen diferentes técnicas qui-
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, Hospitalrirgicas para descomprimir la presion generada en
San José los conductos pancreaticos, dependiendo la ubica-
Bogota, D.C., Colombia cién de los calculos. Un conducto pancreético se
cx_general@hotmail.com considera dilatado cuando tiene un diametro mayor

. _ ) de 7 mm, lo cual favorece un 6ptimo resultado en la
Introduccion. La presencia de calculos en el ghastomosis pancreato-yeyunal.

pancreas como consecuencia de la pancreatitis cré-

nica, se debe a la formaciéon de calcificaciones quéCabe sefialar que en la literatura cientifica se descri-
van creciendo hasta constituir grandes célculos, denben diferentes técnicas para el drenaje del conducto
tro de los conductos pancreaticos, los cualespancreatico. En el Hospital San José se ha practi-
obstruyen el flujo de las secreciones. Estos céalculosado la técnica de Partington-Rochelle como

producen crisis de dolor o dolor permanente incon-procedimiento de drenaje completo. La experiencia

trolable, razén por la cual estos pacientes requieree nuestro hospital demuestra que, con dicha técni-
descompresion del conducto via endoscopica o quica, se obtienen 6ptimos resultados en el manejo de
rargica. esta condicion.
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02-043 paroxistica, 5 a 15% no tienen hipertension y el res-
Paraganglioma extrasuprarrenal to de los pacientes cursa con hipertension persistente.
Guillermo Aldana, Javier Mozo, Andrea Betancourt, Una de las principales complicaciones se debe a los
Milena Socarras, Juan David Lleras grandes cambios de la tensién arterial durante la
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, Hospitalmanipulacion de la masa, por lo que se debe prepa-
San José rar de forma adecuada al paciente en el preoperatorio,
Bogota, D.C., Colombia con alfa-bloqueadores y beta-bloqueadores. La mor-

_ _ ~ talidad intraoperatoria es alta debido a su estrecha
Introduccion. Los paragangliomas son tumores ori- relacién con estructuras vasculares. En el Hospital
ginados de las células cromafines de la cresta neur&an José se han manejado dos pacientes con esta

y pueden ubicarse desde la base del craneo hasta jara enfermedad, con resultados satisfactorios.
vejiga o a lo largo de la cadena ganglionar simpati-

ca. Son tumores retroperitoneales infrecuentes, de

comportamiento maligno dada su ubicacién y su
capacidad de liberar catecolaminas. (CJ:ZOOngN Y RECTO

Objetivo. Describir dos casos clinicos manejados enpjyerticulitis perforada del ciego en un

el Hospital San José y hacer la revisiéon de la ”tera'paciente joven, una enfermedad poco frecuente
tura cientifica sobre la evolucion y el manejo de este\1arco Antonio ’I\/Iedina Victor Hugo Vivas

raro tumor. Universidad del Cauca

. . Popayan, Colombia
Materiales y métodos.Se presentan dos casos de marcoantonio281@hotmail.com

pacientes mujeres jovenes que cursaron con un cua-

dro clinico de varios meses de evolucion, con  uqqyccion. Los diverticulos del colon es una en-
diaforesis, taquicardia, palpitaciones, episodios d&ermedad infrecuente en individuos menores de 40

(rjutl)or iddlsr_leal prog_resw/a.hAdemas_,, presentlabarbﬁos de edad. La localizacion mas frecuente es en el
olor abdominal ocasional e hipertension arterial. Encoion sigmoides (80 a 95 %): los diverticulos del

ambas pacientes se practicaron estudios |mag|noloéo|on derecho presentan una frecuencia de 6,7 a 14

gicos que delr.nols':jr_aron, la presenm;e_\ dé una masg, o |os paises occidentales y de 10 a 15 % desa-
retroperitoneal; el diagnéstico se confirmé con estu-oiian diverticulitis.

dios de catecolaminas y metanefrinas séricas y en
orina, y con importante elevacion de la noradrenalinaLa diverticulitis cecal aguda es una enfermedad poco
sérica, lo cual es caracteristico. frecuente que simula el cuadro clinico de una

_ _ apendicitis aguda y presenta problemas en el diag-
Resultados.Ambas pacientes fueron sometidas angstico. El manejo quirdrgico es motivo de

cirugia. La segunda presento aumento importante d@qntroversia; ante la sospecha de neoplasia o si es

la tension arterial a la minima manipulacién de ladudosa la viabilidad del colon. debe efectuarse

masa durante la cirugia, lo que fue controlado por eomicolectomia derecha mas anastomosis primaria.
Grupo de Anestesiologia. Se destacan la localiza-

cion, el tratamiento quirurgico y la evolucion Materiales y métodos.Se presenta un paciente de

posoperatoria. En ambas pacientes se obtuvieron resexo masculino de 28 afios de edad, con cuadro
sultados exitosos con adecuado control de la tensiéglinico de dos dias de dolor en la fosa iliaca dere-
arterial, sin recaida tumoral al afio de control. cha y fiebre. En el cuadro hemético se encontrd

Conclusién. L i _ | leucocitosis y neutrofilia. Ante la sospecha de
onclusion. Los paragangliomas retroperitoneales apendicitis, se indic cirugia.

son muy raros y representan 10 % de todos los tu-

mores secretorios de catecolamina. Cuando somResultados.Se encontré un proceso inflamatorio con
bilaterales, se asocian a sindromes familiares o a neglastrén de 6 cm de didmetro en el ciego, con inmi-
plasia endocrina multiple (10 %). Se presentan comencia de obstruccién; el apéndice era normal. Se
taquicardia, cefalea, hipertension y diaforesis. En lapracticO hemicolectomia derecha mas anastomosis
practica clinica, 50 % cursan con hipertension arterialprimaria ileocélica término-terminal. La histopato-
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logia report6 diverticulitis perforada con necrosis demuestran los hallazgos y el procedimiento en
licuefaccién transmural y apéndice cecal normal. Suvideo.

evolucion posoperatoria y sus seguimientos fueron _ _ o i
satisfactorios. Resultados.Se hizo el diagndstico y se tratd con

mejoria del estado de riesgo para el feto y el futuro
Conclusién.La diverticulitis cecal es una entidad rara recién nacido.
en personas jovenes. El diagndstico diferencial, ade-
maés de la apendicitis, debe incluir la enteritis regional,Conclusion. Aunque la cirugia laparoscépica duran-
la perforacién de carcinomas, la colitis amebiana yte el embarazo genera mucha controversia, en
la enfermedad inflamatoria pélvica. El manejo qui- €special por los efectos sobre el feto y el recién na-
rargico de esta entidad en este grupo etario e€ido, en varios grupos quirirgicos se esta planteando
controvertido. En nuestro paciente se decidié praccOmo un procedimiento diagndstico mas recomen-
ticar reseccion intestinal, dada la inminencia dedable que la imaginologia y como un abordaje
obstruccién y la sospecha de una neoplasigiuirirgico menos traumatico y mas seguro que el

inflamatoria. abierto. La presente experiencia es muestra de esta
tendencia.

02-014

Drenaje de absceso abdominal por laparosco- ~ 02-021 _ _

p|a en una mujer embarazada Adenocal’CInoma concomitante de ClegO e

Ricardo Villarreal, Carlos Luna, Fabio Alberto intestino delgado

Castillo Erick David Castro, Francisco Herrera, Asdrubal

Universidad El Bosque Miranda, Nair Yaneth Bobadilla, Laura Victoria

Bogota, D.C., Colombia Jaimes

facastillobu@hotmail.com E.S.E. Hospital Universitario del Caribe y Universidad de
Cartagena

Introduccion. La laparoscopia durante el embarazo Cartagena, Colombia
es una aproximacion quirdrgica que genera muchadavid0928@yahoo.com

controversia, especialmente en lo referente a la téc- . _ _

nica quirdrgica y a su efecto sobre el feto y el reciénlntroduccion. Los tumores de intestino delgado son

nacido. El presente trabajo pretende demostrar |anfrecuentes y corresponden a 0,1 % a 0,3 % de los

técnica quirGrgica especial y como puede ser undnalignos y a 1 .a 3 % de los malignos gastrointesti-

aproximacion diagnostica y terapéutica factible. na:es. Son 40 a 60 % menos frecuentes que en el
colon.

Objetivo. Mostrar que la laparoscopia puede llegar

a ser un procedimiento diagnéstico y terapeuticog| giagnostico suele hacerse en estadios avanzados.
seguro durante el embarazo. Los principales sintomas son dolor y pérdida de peso;

Materiales y métodos.Se presenta el caso de una el hallazgo més relevante en el examen fisico es una

paciente de 20 afios en la semana 14 del embaraz8'@s2 palpable, como en nuestro paciente.

en el quinto dia posoperatorio de una apendicecto-

mia por técnica abierta, que presentaba doloAunque los tumores concomitantes de ciego e intes-
abdominal de predominio en la fosa iliaca derechatino delgado son infrecuentes, algunos autores
inespecifico, de dificil diagnéstico. Llevaba varios réportan un mayor riesgo de carcinoma colorrectal
dias de hospita“zacién y no se pudieron practicarcuando existe un tumor concomitante en intestino
estudios imaginolégicos por el estado de gravidezdelgado y viceversa; esto y la dificultad para abor-
Se decidié practicar laparoscopia diagnéstica pordar con métodos diagnosticos este segmento, hacen
ser un procedimiento con mas beneficios que riesdificil documentar lesiones del intestino delgado.
gos. Se encontré un absceso alrededor del mufiérfjasta 80 % de las lesiones de intestino delgado pue-
que pudo manejarse por el mismo abordaje. sdlen resecarse quirurgicamente por completo. Sin
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embargo, la supervivencia a cinco afios es de 15 aontré la masa descrita no reducible y sin signos de
20 % en las mejores series. irritacion peritoneal. La ecografia reporté hernia

L ) L - . inguinal derecha encarcelada.
Objetivo. Realizar una revision sistematica de la li-

teratura cientifica sobre el diagnostico, tratamiento,Resultados.Se sometié a herniorrafia y se encontré
seguimiento y prondéstico del adenocarcinoma deel apéndice cecal en fase edematosa en el saco
intestino delgado y su presentacion concomitanteherniario. Se practicoO apendicectomia y herniorrafia
con adenocarcinoma de ciego. con malla.

Materiales y métodos.Se presenta el caso de un Conclusion. La hernia de Amyand fue descrita por
paciente de 69 afios con dolor abdominal, masa derimera vez por Claudius Amyand en 1735. Su inci-
caracteristicas malignas en fosa iliaca derecha, pémdencia es de 1 %, con proceso inflamatorio en 0,08
dida de peso y anemia. El hallazgo se ratificé por% de los casos y mortalidad de 14 a 18 % asociada a
tomografia axial. Posteriormente, cursé con obstrucinfeccion aguda. Su diagnéstico es intraoperatorio,
cion intestinal. aungque se han utilizado ayudas imaginoldgicas en

L ) . algunos casos. El tratamiento depende del estado del
Resultados.Se practicO hemicolectomia derecha y apéndice y se puede requerir apendicectomia. El

reseccion de la lesion del ileon distal, en cirugia déyerial protésico se encuentra contraindicado cuan-
urgencia. La histopatologia report6 un adenocarci-y, hay perforacién del 6rgano

noma de ciego y de intestino delgado. El paciente
evolucion6 satisfactoriamente. Debido a su escasa incidencia, la hernia de Amyand
es de dificil diagnéstico y enfrenta al cirujano a de-

Conclusion. Es fundamer!tal tener un alto indice de .igir un tratamiento apropiado y oportuno durante
sospecha para diagnosticar y tratar adecuadamentg cirugia

las lesiones neoplédsicas concomitantes.

02-038

Tumor neuroendocrino del apéndice cecal
Guillermo Aldana, Javier Mozo, Juan Pablo
Molina, Néstor Julian Tinoco

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, Hospital

02-024

Caso clinico de hernia de Amyand

Ricardo Villarreal, Felipe Bernal, Carlos Luna,
Carlos Leal, Manuel E. Jiménez

Univer§idad El Bosqug de San José
Bogota, D.C., Colombia Bogota, D.C., Colombia
pipebernals@hotmail.com juliantinoco35@yahoo.com

Introduccion. La hernia inguinal es la mas frecuen- |ntroduccién. La apendicitis es la causa mas fre-
te de todas las hernias abdominales. Sin embargo, la, ente de abdomen agudo quirdrgico en nuestro

presencia del apéndice cecal en el saco herniariopais_ El conocimiento de su fisiopatologia se ha
conocida como hernia de Amyand, es un hallazgogmpjiado en los ultimos afios, estableciéndose cau-
poco frecuente y enfrenta a los cirujanos a decidirgas frecuentes de apendicitis aguda. Los tumores
durante Ifa cirugia .Ia reseccion apendicular y el usoyeyroendocrinos ocurren en menos de 0,5 % de los
de material protésico. casos y, aproximadamente, en 1 de cada 100.000
habitantes por afio. Por lo general, el diagnostico de
stos tumores se hace en el Departamento de Pato-
ogia, luego de transcurrir con una evolucién similar
a los casos de apendicitis producidas por otras cau-
Materiales y método.Se trata de un hombre de 48 sas. Usualmente, basta con la apendicectomia para
afios, con cuadro clinico de dos dias consistente eaonseguir la remisién definitiva de los casos en los
dolor abdominal en la fosa iliaca derecha, asociadajue el tamafio no excede 1 cm y cuyas caracteristi-
a masa inguinal derecha. En el examen fisico se ensas no lo caractericen como carcinoide.

Objetivo. Describir los hallazgos clinicos inciden-
tales en un paciente con una hernia inguinal derech
encarcelada.
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Objetivo. Reportar un caso de tumor neuroendocrinodiseccién aislada de aorta abdominal, tratados en el
del apéndice como hallazgo incidental en una apenServicio de Cirugia Vascular del Hospital Universi-
dicectomia de urgencia. tario Clinica San Rafael en el periodo comprendido

) i ) entre 2007 y 2010.
Materiales y métodos.Se trata de una mujer de

38 afios con cuadro clinico de apendicitis agudaresyltados.Se incluyeron cuatro pacientes, un hom-
llevada aapendicectomia convencional, sin com- pre y tres mujeres, con edad promedio de 61,7 afios,
plicaciones. El reporte final de histopatologia fue Uny con factores de riesgo para enfermedad arterios-
tumor neuroendocrino apendicular bien diferencia-ciergtica e hipertension arterial de dificil control
do, con un tamafio de 0,6 x 0,5 cm, ubicado en lgcomo denominador comun. La presentacion clinica
punta del apéndice, el cual invadia hasta la muscumss frecuente fue dolor abdominal. El diagnéstico
lar propia, cuyas margenes proximal, basal y mediake confirmg en todos los casos con tomografia axial
estuvieron libres de lesion, sin invasion vascular nigpdominal y torécica, para descartar inicio de disec-
perineural. cion aodrtica en su porcién proximal con extension

Resultados.La paciente fue llevada a apendicecto- abdominal. El tratamiento se individualizé; fue con-

mia, con evolucion posoperatoria adecuada y egresgervatljor en L:_n pamenti y czn 3"”9,"3 abllerta: y
a las 24 horas del procedimiento. reemplazo adrtico con protesis de dacrén en los tres

restantes. No hubo fallecimientos ni complicaciones.
Conclusion. En general, este tumor en especial se

comporta como una neoplagia poco maligna. Por esteonclusion. La diseccion aislada de aorta abdomi-
motivo, al practicar una apendicectomia y encontramal es una enfermedad rara. Se revisé nuestra
margenes libres de lesién, su remisién es definitiva€xperiencia y se individualizo su manejo, con base
en practicamente todos los casos. La supervivenci&n el tratamiento de la diseccidon de aorta toracica de
a cinco afios es cercana al 100%, en la mayoria dépo b. Se obtuvieron buenos resultados, incluso en
los estudios. caso de ruptura. Se requieren estudios mas amplios
para determinar y caracterizar mejor la historia na-
tural y tratamiento.

VASCULAR

02-017 02-018

Diseccion aislada de aorta abdominal o ] -
Jaime Gémez, John Jairo Berrio, Carlos Espinosa Reconstruccionin situ de fistula aorto-entérica
Alberto Mufioz secundaria _ ) _
Hospital Universitario Clinica San Rafael Alberto Mufioz, Jairo Ramirez, Fernando Arias
Bogota, D.C., Colombia Hospital Universitario Fundacion Santafe de Bogota

Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. La diseccién de la aorta abdominal albertomunozmd@gmail.com
es una entidad poco frecuente y se desconoce sut q i6n. La fistul N téri
historia natural. Hasta la fecha, muchos concepto%n roduccion. La Tistula aorto-enterica €s una en-

se extrapolan de la diseccién de la aorta torécica.ermeqad muy grave, de_ d|1_‘|C|I,d|agnost|co y
No existen estudios con buen sustento sobre las o _ratarr_uen'fo. La mortalidad sin clrugia es de 100 % y
ciones de tratamiento, por lo cual persiste un vacig'on cirugia es de 60 a 90 %. Los mo_h_ces de_amputa-
gue puede llevar a consecuencias fatales. clon_estan entre 15y 20 % Se h"?‘” utilizado dlferer_wtes
técnicas de reconstruccion arterial, como las deriva-
Objetivo. Analizar la experiencia hospitalaria en el ciones extraanatomicas, los injertos autélogos con
diagndstico y tratamiento de esta enfermedad, revicriopreservacion, la vena femoral superficial o la

sar la literatura cientifica y comparar los resultados.protesisin situ.

Materiales y métodos.Se hace un estudio descrip- Materiales y métodos.Se presenta un paciente de
tivo y retrospectivo de pacientes con diagnéstico desexo masculino de 72 afios de edad, con fistula aorto-
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entérica secundaria, operado de urgencia. Tenia arllevan gran morbimortalidad. Aunque la ligadura de
tecedentes de correccion de aneurisma de aortka vena cava es una opcion viable, su reparo es de-
abdominal ocho afios antesentsiliacos bilaterales seable para evitar la morbilidad posoperatoria.

y derivacion fémoro-poplitea bilateral. Consulté por

dolor abdominal, diaforesis y rectorragia. Objetivo. Presentar el uso de parche de peritoneo

parietal para reparar el defecto de la vena cava infe-
Resultados.En el examen fisico se encontr6 fre- rior, en un paciente traumatizado.

cuencia cardiaca de 90 latidos por minuto y _ i
tensién arterial de 116/70 mm de Hg. El Materiales y métodos.Se presenta el caso de un

hematocrito era de 27.6 %. La eséfago-gastro-padente de sexo masculino de 14 afios de edad, vic-

duodenoscopia fue normal y en la colonoscopiatima de una herida por arma de fuego en el abdomen,

se encontré enfermedad de diverticulos del colondU€ ingresé en choque al servicio de urgencias.

La angiotomografia abdominal revel6 un hema-Regyltados.Fue tratado con paquete de transfusion
toma alrededor de la aorta infrarrenal, sinmasiva. Se someti6 a cirugia y, tras evidenciar le-
extravasacion del medio de contraste. sién de la vena cava en ambas caras, se practico
gutura primaria de la herida posterior y se coloc6 un

Se practicO laparotomia exploratoria y se encontr ) _ : )
parche de peritoneo parietal en la cara anterior, fi-

una fistula aortoentérica. Se reseco la protesis antit,

guay se reconstruy6 la continuidad vascular mediantéandOI_o con prolene 5-0 continuo. El pa_C|ente

derivacién aorto-femoral bilaterah situ con prote- evolucion6 favo_rablemente en el posoperatorio y fue

sis de dacrén dado de alta siete dias después del trauma. No ha
' presentado edema de miembros inferiores.

Después del desbridamiento de los tejidos periadrti- . . . .

cos y del cierre del retroperitoneo, se prac,[icc,)ConcIusmn.EX|sten diversas opciones para reparar

reseccion intestinal y anastomosis término-terminal'g)ssogi:figtr?segtirﬁs\i/sen;lscz\ézlrE:eIStlsrgie (5”52?2305(28
Los cultivos de la prétesis y de los tejidos retroperi- , €SP

toneales fueron positivos paBscherichia coliy grande o en ambas caras. Los materiales sintéticos

Citrobacter koseri Se dio tratamiento intrahospita- pqnl[{evan mayordrleﬁqude tromtbos_ls %lnfefuor_l Qel
lario con antibidticos sistémicos durante 14 dias y,InJer 0 €n caso de heridas contaminadas. Los Injer-

domiciliario, por seis semanas. La evolucion fue sa- 108 Qe pericardio o de otras venas generan i’nci_siones
tisfactoria. adicionales, y mayor riesgo y tiempo quirdrgicos.
El uso de peritoneo parietal puede ser una opcion
Conclusion. La fistula aorto-entérica es causa in- viable por su amplia disponibilidad, poca asociacion
frecuente de sangrado digestivo y presenta una altgon infeccion y trombosis, y porque, a diferencia de
mortalidad. Es importante sospecharla para brin-0s injertos sintéticos, no genera gastos economicos
dar un diagndstico y tratamiento oportunos. Laadicionales.
reconstruccion vasculan situ es una alternativa te-

rapéutica.

02-041

Manejo quirdrgico y endovascular en trauma
02-023 grave de la arteria axilar

Parche de peritoneo para reparo de vena cava Andrés Fernando Dominguez, Carlos Alberto
Maria Elena Velasquez, Carlos Alberto Ordofiez, Ordéfez, Diana Carolina Mufioz

Luis Mauricio Figueroa Universidad CES, Universidad del Valle y Fundacion Valle
Fundacion Valle del Lili del Lili
Cali, Colombia Cali, Colombia

me.velasquez.acosta@gmail.com
Introduccion. El tratamiento endovascular del trau-

Introduccién. Las heridas trauméticas de la vena cavama vascular periférico ha sido bien acogido por ser
y los defectos tras las resecciones oncoldgicas, conpoco invasivo y también puede ser benéfico en caso
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de complicaciones de reparaciones vascularegientifica en idioma espafiol e inglés con base en
postraumaticas. referencias obtenidas é@tubmedde palabras rela-

o ) cionadas contfaumatic bronchobiliary fistula
Objetivo. Mostrar el resultado del tratamiento en-

dovascular en un caso de trombosis después d

| . .
L . . Vateriales y métodos.Se presenta el caso de un
reparo quirdrgico de la arteria axilar.

paciente de sexo masculino de 19 afios de edad, con

Materiales y método.Se presenta el caso de un hom- fistula secundaria a una herida toraco-abdominal por
bre de 31 afios de edad que sufri6 una herida porrma de fuego, que presenté abundante biliptisis y
arma de fuego en la regién axilar izquierda e in-falla respiratoria secundaria.

gresé al servicio de urgencias en estado de choque.

Presentaba sangrado a chorro, por lo cual se ordeResultados. Inicialmente, fue manejado con
né transfusiéon sanguinea masiva y fue sometido aneumorrafia, frenorrafia y asistencia respiratoria
cirugia. mecanica. Presentd recurrencia y, posteriormente,

o i » requirié esfinterotomia y drenaje percutaneo de la
Resultados.En cirugia se encontro seccion comple- ¢jeccion pleural residual, y se obtuvo resolucion
ta de la arteria axilar izquierda, y se repar6 mediantgyg |5 biliptisis

puente con protesis de Gore-Tex® de 5 cm de largo

por 6 mm de espesor. Se traslado a la unidad OI%:onclusién. El manejo minimamente invasivo de la

cmd'ados mtenswos con aC|do§|s me_tabohca,y N®%istula bilio-bronquial con colangiopancreatografia
cesidad de asistencia respiratoria mecéanica

. . .~ “retrograda endoscopica y esfinterotomia, ha demos-
Desp}ues de 24 horas,.se encontrq Importante d'_sm't'rado ser superior como primera eleccion al manejo
nucion del pulso Tad'a' en .eI miembro superior quirdrgico tradicional en términos de menor estan-
izquierdo y ausencia del cubital. cia hospitalaria y morbilidad, por cuanto ofrece una

Discusion. El tratamiento endovascular del trauma solucion a la fisiopatologia de esta entidad. La
vascular periférico ha tenido buena acogida en lo€sfinterotomia por colangiopancreatografia retrogra-
ultimos afios por ser una técnica poco invasiva. Sirfla endoscopica debe ser la primera eleccion en
embargo’ en casos de reparo con prétesis Vasculé}aCienteS con fiStula biIiO-bronquiaI tl‘aumética.

con complicaciones como fistula, trombosis o este-

nosis, el manejo usual es una nueva intervencion

quirdrgica para cambiar la prétesis, Con este caso SE)TROS

pretende demostrar que la técnica endovascularg)2 029

menos invasiva, también puede ser benéfica par ) . y
tratar dichas Complicaciones_ |mp0rtanCIa de Ia. med|C|0n de |a pl’eSIon

intraabdominal en pacientes con cirugia abier-
ta de abdomen en la unidad de cuidados
TRAUMA intensivos

02-016 Roosevelt Fajardo, Maria Fernanda Hernandez,

Manejo de la fistula bilio-bronquial traumatica ~ Juan Bernardo Umana ,
Staling G. Pallares, Mario Alain Herrera Hospital Universitario Fundacion Santafé y Facultad de

Universidad del Valle, Hospital Universitario del Valle Med|C|,na, Unlver5|dad. de los Andes
. . Bogoté, D.C., Colombia
Cali, Colombia

stalingpallares@yahoo.com jb.umana54@uniandes.edu.co

Introduccién. En tres estudios prospectivos realiza-
0s antes de 2006, se encontré una incidencia de
ipertension abdominal de 33 a 41 % en pacientes

con cirugia abdominal abierta, porcentaje que au-

Obijetivo. Presentar un caso de fistula bilio-bron- menta con el tratamiento posoperatorio en la unidad

quial, analizar su manejo y revisar la literatura de cuidados intensivos.

Introduccion. La fistula bilio-bronquial traumatica
es una secuela infrecuente del trauma cerrado o d
penetrante.
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Materiales y métodos.Teniendo en cuenta la facili- intensivos, donde se detect6 elevacién de la presion
dad y el costo de hacer la medicion de la presiérintrabdominal, por lo cual se sometié nuevamente a
intraabdominal por medio de la sonda vesical, secirugia. Se hizo un analisis retrospectivo del caso.
deberian hacer mediciones seriadas de la presién

intraabdominal a todos los pacientes que ingresan &©ONClusion. Se presenta un caso en el que se puede
la unidad de cuidados intensivos. lo cual se va a traSustentar el beneficio de hacer mediciones seriadas

ducir en la deteccién temprana de hipertensignd® 12 presion intrabdominal en la unidad de cuida-
abdominal dos intensivos. Por ser un método costo-efectivo, se

deberia recomendar como parte de la guia de mane-
Resultados.Se presenta el caso de un paciente qugo de pacientes con cirugia abierta de abdomen que
ingresé al Servicio de Urgencias por dolor abdomi-se llevan a la unidad de cuidados intensivos, lo que
nal y fue sometido a cirugia con diagnéstico depermite la deteccién y el tratamiento temprano de
trombosis mesentérica demostrada por tomografiaesta condicién, ya sea de forma médica o quirlrgica
Posteriormente se traslado a la unidad de cuidadosegun el nivel de hipertensién obtenida.
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