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01-001
MANEJO LAPAROSCOPICO DE LA
ACALASIA, REVISION RETROSPECTIVA
Y RESULTADOS A LARGO PLAZO

Jestis Vdsquez, Sergio Diaz, Felipe Vanegas,
Rogelio Matallana, Eugenia Lopez,

Maria Clara Arroyave

Universidad CES - Clinica CES, Hospital Manuel Uribe Angel,
Medellin Colombia.

Introduccion. En los dltimos afios se ha observado un
aumento en el nimero de casos de acalasia, razén por la
cual el cirujano general estd cada vez més expuesto, no
so6lo al reto diagndstico, sino al abordaje terapéutico y a
su seguimiento a largo plazo.

El tratamiento de referencia para la acalasia es la
miotomia de Heller, con tasas de éxito que van del 89%
al 95%. La cirugia minimamente invasiva se ha
constituido en el método de eleccidn para el abordaje
quirdrgico gracias a que mejora la exposicion anatémica
de la unién gastroesofdgica y disminuye el tiempo de
recuperacion postoperatoria.

Casos clinicos. Nuestra serie de casos clinicos recoge
la experiencia de dos centros de tercer nivel de Medellin,
en cuanto al manejo laparoscépico de la acalasia. Se
recolectaron retrospectiva y prospectivamente los datos
de 16 pacientes de los tltimos 8 afios. El tiempo promedio
de seguimiento fue de 21 meses. La mejoria sintomatica
postoperatoria en escala de 1 a 10 fue de 8,2, segun el
concepto subjetivo de los pacientes. El principal sintoma
postoperatorio fue la pirosis, en el 50%. El tiempo libre

de sintomas fue en promedio de 16 meses. La ganancia
promedio de peso fue de 5,8 kilos. Sdélo se reintervino
un paciente por miotomia parcial y reapariciéon de
disfagia.

Discusion. Después de realizar una revision de la
literatura, pensamos que es importante evaluar nuestra
experiencia en el manejo quirdrgico y el seguimiento
postoperatorio del paciente con acalasia. Nuestro estudio
muestra que se logra una buena tasa de éxito con el
manejo quirdrgico, con minimas complicaciones a largo
plazo y una mejoria subjetiva de los sintomas y de la
calidad de vida aceptable para el paciente.

01-003

RESOLUCION DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN PACIENTES OBESOS
SOMETIDOS A CIRUGIA BARIATRICA

José Luis Tavera, César Ernesto Guevara,
Rubén Daniel Luna, Rubén Francisco Luna
Clinica Shaio, Bogotd, D.C., Colombia

Introduccion. La diabetes mellitus tipo 2 tiene una
estrecha relacién en su génesis con el incremento de
peso. La cirugia bariatrica ha demostrado en un gran
porcentaje la resolucidn de las enfermedades asociadas
a la obesidad, entre ellas, la diabetes mellitus tipo 2.

Materiales y métodos. Se revisaron 30 pacientes con
diabetes tipo 2 asociada a obesidad, sometidos a cirugia
bariatrica, de julio de 2006 a mayo de 2008, en la Clinica
de Obesidad de la Fundacion Abood Shaio.
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Resultados. Se encontrd resolucién de la diabetes en
83% de los casos sometidos a cirugia baridtrica,
independientemente de la técnica usada (restrictiva o
mixta) y en el resto de pacientes hubo mejoria en la
necesidad de medicamentos hipoglucemiantes. Sin
embargo, las técnicas mixtas (restrictiva y de mala
absorcion) mostraron una resolucién mucho mas rapida
que no se relacionaba directamente con la pérdida de
peso. Los casos que presentaron mejores resultados son
los que atn no se aplicaban insulina para manejar la
diabetes.

Discusion y conclusiones. La cirugia baridtrica muestra
una gran eficacia en el tratamiento de las enfermedades
asociadas a la obesidad, especialmente en la diabetes
mellitus tipo 2. Existe un mecanismo que atin no se ha
aclarado por el cual las técnicas mixtas de cirugia
bariatrica ofrecen mejor resultado en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

01-004
PRIMEROS CIEN CASOS DE CIRUGIA
BARIATRICA, LECCIONES APRENDIDAS

César Ernesto Guevara, Rubén Daniel Luna,
Rubén Francisco Luna
Clinica Shaio, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. La cirugia baridtrica se practica cada vez
con mayor frecuencia en nuestro medio debido a la alta
prevalencia de la obesidad. Reportamos la experiencia
de nuestra Clinica de la Obesidad en los primeros cien
casos de cirugia bariatrica y las lecciones aprendidas.

Materiales y métodos. Se trata de un trabajo
retrospectivo de julio de 2006 a mayo de de 2008,
incluyendo los 100 primeros pacientes intervenidos por
el grupo de cirugia bariatrica de la Clinica Shaio y
manejados por el grupo multidisciplinario de la Clinica
de la Obesidad.

Resultados. Se reportan 100 pacientes intervenidos con
cirugia bariatrica, a 85 de los cuales se les practic6
bypass gastrico simplificado por laparoscopia y, a 15,
manga gastrica. No hubo mortalidad ni se presentaron
fistulas anastomoticas; el tiempo quirtirgico promedio fue
de 120 minutos y el tiempo de estancia promedio fue de
72 de horas; fue necesario reintervenir a 2 pacientes.
Hubo conversidn a técnica abierta en un paciente. Las
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estenosis de la gastroyeyunostomia se presentaron en
25. No se presentaron casos de obstruccién intestinal.

Discusion y conclusiones. Se demuestra en estos 100
primeros casos, que es posible realizar cirugia bariatrica
con baja morbilidad y sin mortalidad.

01-005 )
MANGA GASTRICA EN PACIENTES
SUPEROBESOS

César Ernesto Guevara, Rubén Daniel Luna,
Rubén Francisco Luna
Clinica Shaio, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. El paciente con indice de masa corporal
superior a 60 kg/m? tiene un alto riesgo de morbilidad
cuando es llevado a cirugfa baridtrica, por lo que se
recomienda practicar una cirugia restrictiva inicial vy,
posteriormente, completar el bypass gastrico.

Materiales y métodos. Se revisan tres casos de
pacientes con super-superobesidad intervenida en el
grupo, a los que se les practicd una manga géstrica como
cirugfa inicial.

Resultados. Se revisan las consideraciones técnicas en
la ejecucion de un procedimiento baridtrico restrictivo
inicial en pacientes con altos indices de masa corporal,
los tiempos quirtrgicos, las recomendaciones anestésicas
y de la unidad de cuidados intensivos para el manejo de
este tipo de pacientes, la pérdida de peso y la disminucién
de enfermedades concomitantes durante los primeros
12 meses.

Discusion y conclusiones. La manga géstrica es segura
como procedimiento inicial en el paciente super-
superobeso y disminuye la morbilidad perioperatoia.

01-006

VENTAJASY DESVENTAJAS DE LA
TECNICA SIMPLIFICADA DE BYPASS
GASTRICO POR LAPAROSCOPIA PARA
OBESIDAD

César Ernesto Guevara, Rubén Daniel Luna,
Rubén Francisco Luna
Clinica Shaio, Bogotd, D.C., Colombia



Introduccion. Existen diversas técnicas para la ejecucion
del bypass géstrico por laparoscopia en el manejo de la
obesidad. Mostramos la experiencia de la técnica
simplificada.

Materiales y métodos. Se revisaron 85 pacientes
intervenidos para obesidad utilizando la técnica de bypass
gastrico simplificado por laparoscopia desarrollada por
el grupo de Almino Cardoso y Manuel Galvao en Sao
Paulo (Brasil).

Resultados. Las ventajas fueron el trabajar el
hemiabdomen superior en el mismo dngulo durante el
90% del procedimiento, uso de menos trocares, uso de
pinzas y lentes estdndar, posibilidad de probar la
anastomosis gastro-yeyunal y la anastomosis yeyuno-
ileal con la misma infusién de azul de metileno, y la posible
disminucién de hernias internas por la disposicién
anatémica final de las asas.

Las desventajas fueron la dificultad en la anastomosis
yeyuno-ileal, la dificultad en el cierre de los mesenterios,
la tensién en la movilizacidn de las asas y la posibilidad
de doble anastomosis al asa alimentaria.

Discusion y conclusiones. La técnica de bypass
gastrico simplificado por laparoscopia posee mas ventajas
técnicas que desventajas, las cuales se disminuyen con
una adecuada curva de aprendizaje.

01-007

ROTACION POR CIRUGIA
LAPAROSCOPICA BASICA

PARA RESIDENTES DE CIRUGIA
GENERAL EN UNIVERSIDAD PUBLICA:
EXPERIENCIA DE DOS ANOS

Carlos Lopera, Jean Pierre Vergnaud,

Jesiis Vdsquez, Sergio Diaz

Departamento de Cirugia General, Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia.

Introduccion. La cirugia laparoscépica ha dejado de
ser una herramienta exotica para el manejo de las
enfermedades gastrointestinales de competencia de los
cirujanos generales pero, a pesar del gran progreso de
los programas de cirugia laparoscépica avanzada en el
mundo desarrollado, en Latinoamérica todavia se esta
lejos de tener programas de entrenamiento que brinden
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la posibilidad de desarrollar destrezas de manera
adecuada, y Colombia no es la excepcion de la region.

Materiales y métodos. Se presenta la experiencia de
junio de 2006 a junio de 2008, periodo en el cual se ha
desarrollado el programa de laparoscopia bésica.
Resultado. Han rotado 12 residentes de la Universidad
de Antioquia, 4 cirujanos graduados como parte de un
programa de extension y un residente de la Universidad
de Cartagena. Todos los residentes tenian experiencia
en laparoscopia bésica y de los cirujanos s6lo dos no
tenian entrenamiento previo.

Se presenta el volumen de procedimientos promedio
realizado por cada residente y se discuten los tipos de
destrezas alcanzadas por cada uno de los sujetos de
entrenamiento.

Discusion. Los programas de entrenamiento en cirugia
laparoscopica basica son fundamentales para el desarrollo
de esta técnica como la principal via para un ejercicio
responsable y de buen resultado.

01-008

NEOADYUVANCIA EN CANCER RECTAL,
INFLUENCIA DE LA RESPUESTA
PATOLOGICA SOBRE EL RESULTADO
ONCOLOGICO

José Ignacio Restrepo, David Gémez,

Claudia Patricia Aguado

Hospital Pablo Tobén Uribe, Universidad del CES, Cali,
Colombia

Introduccion y objetivo. Los resultados oncoldgicos
en cuanto a supervivencia global y libre de enfermedad
estdn asociados al estadio patoldgico final luego de la
quimiorradioterapia en pacientes con cancer rectal
localmente avanzado.

Este estudio fue disefiado para analizar los resultados
clinicos (regresion patoldgica completa, recurrencia y
supervivencia) de los pacientes con cancer de recto
localmente avanzado sometidos a quimiorradioterapia y
cirugia.

Materiales y métodos. Estudio longitudinal prospectivo
donde se revisaron las historias clinicas de los pacientes
con cdncer de recto sometidos a quimiorradioterapia
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entre diciembre de 1999 y diciembre de 2007 de la base
de datos del Servicio de Oncologia. Se analizaron las
variables clinicas y los resultados oncol6gicos.

Se realizaron la prueba de ji al cuadrado, la prueba exacta
de Fischer, el andlisis de supervivencia mediante Kaplan
Meier y la comparacién mediante test log rank. Se
considerd significativo un valor de p menor de 0,05.

Resultados. Se evaluaron 60 pacientes, con edad
promedio de 62 afios (rango de 29 a 84 afios), 40% de
los cuales eran mujeres. No se perdi6é ninglin paciente
del estudio. En los informes de histopatologia se encontré
respuesta completa en 24 pacientes (40%), regresion
parcial en 22 (36,7%) y no hubo cambios en 14 (23,3%).
La supervivencia libre de enfermedad segin el grado
de respuesta patoldgica, fue 100%, 80% y 77%,
respectivamente (p=0,038). La supervivencia libre de
recurrencia a distancia fue 90%, 74% y 65% (p=0,032),
respectivamente.

Discusion. Considerando las limitaciones del estudio
(tamafio de la muestra y periodo de seguimiento), se
observé que la respuesta patoldgica completa, luego de
la quimiorradioterapia mas cirugia, estd asociada a mayor
supervivencia global y libre de enfermedad.

01-009

DISPEPSIA: CARACTERISTICAS
CLINICAS, ENDOSCOPICAS Y FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS

John Vasquez, Claudia Patricia Aguado
Hospital San Vicente de Paul de Caldas, Universidad del CES,
Cali, Colombia

Introduccion y objetivo. La dispepsia es un trastorno
muy frecuente encontrado en la prictica clinica y su
valoracién exacta es muy dificil por el gran espectro
clinico de sus manifestaciones; el determinar si obedece
a una causa oOrganica requiere del perfeccionamiento
de métodos y criterios diagndsticos.

Este estudio fue disefiado para analizar los hallazgos
clinicos, endoscopicos y patoldgicos de los pacientes con
diagnéstico de dispepsia en una poblacién de estratos
socioecondmicos 1y 2.

Materiales y métodos. Estudio longitudinal prospectivo
donde se incluyeron 600 pacientes con diagndstico
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clinico de dispepsia que consultaron consecutivamente
al servicio de cirugia del Hospital San Vicente de Padl
de Caldas, entre diciembre de 2006 y marzo de 2008.
Se evaluaron las variables clinicas y demograficas,
los hallazgos endoscépicos y los resultados de
patologia.

Se realizaron la prueba de ji al cuadrado y la prueba
exacta de Fischer. Se consider6 significativo un valor
de p menor de 0,05.

01-010
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON CANCER DE RECTO LUEGO
DE LA RADIOQUIMIOTERAPIA

José Ignacio Restrepo, David Gémez,

Claudia Patricia Aguado

Hospital Pablo Tob6n Uribe, Universidad del CES, Cali,
Colombia

Introduccion y objetivo. Existe gran cantidad de
articulos sobre cdmo disminuir los efectos adversos de
la neoadyuvancia, pero pocos tratan de evaluar la
experiencia del paciente en cuanto a sus cambios en su
estilo de vida.

Este estudio fue disefiado para investigar como se ve
afectada la calidad de vida de los pacientes con cancer
de recto luego de su tratamiento.

Materiales y métodos. Estudio prospectivo donde
se evaluaron 50 pacientes con cdncer rectal,
manejados con quimiorradioterapia y cirugia en el
periodo de marzo de 2006 a marzo de 2008. Se les
aplicaron los formularios Medical Outcomes Study
Short Form 36 y European Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire ala semana 1 y 3 de laradioquimioterapia
y, luego, a la semana 1 y a los 3, 6 y 12 meses
postoperatorios.

Se aplic6 la prueba de Mann Whitney del paquete
estadistico SPSS 12.0. Se considerd significativo un valor
de p menor de 0,005.

Resultados. Se incluyeron 50 pacientes, con edad
promedio de 62 afios, 65% de los cuales eran hombres.
Al comparar el resultado de la encuesta antes y
después del manejo, se observé deterioro fisico (74%



vs. 80%, p=0,009) en los primeros tres meses. A los 6
meses se registré mejoria en la calidad global de vida
(78% vs. 56%, p=0,005), mejoria del dolor (25% vs.
7%, p=0,003) y disfuncién sexual (63% vs. 58%,
p=0,47). Un afio después se conservo la mejoria en la
calidad global de vida, pero persistié la disfuncién
sexual.

Discusion. Un afio después del manejo combinado
(quimiorradioterapia mds cirugia) se encontré mejoria
en la calidad global de vida, pero no asi en la funcién
sexual.

01-011

EVALUACION INDIRECTA

DEL USO DE LAS ESTRATEGIAS
DE TAMIZACION EN COLOMBIA
MEDIANTE LA PRESENTACION
INICIAL DEL CANCER DE MAMA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SANIGNACIO

Fernando Andrés Angarita, Sergio Andrés Acufa,
Lilian Torregrosa, Mauricio Tawil

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

Introduccion. Existe poca informaciéon en Colombia
sobre las caracteristicas de las pacientes que acuden
por primera vez a consulta debido a cdncer de
mama. Estos datos son indispensables para obtener una
impresién general del impacto de las actuales medidas
de tamizacidn en el pafs.

Materiales y métodos. Mediante un estudio
observacional, retrospectivo, de los 232 casos nuevos
atendidos en la consulta externa del Centro Javeriano
de Oncologia entre 2004 y 2007, se establecieron
datos referentes a las caracteristicas del cuadro clinico
inicial, antecedentes, hallazgos clinicos y patolégicos asi
como estadificacion de las pacientes con diagndstico
nuevo de cancer mamario.

Resultados. Se encontr6 en esta poblacién, un pobre
uso de la mamografia de tamizacién pues aunque
62,9% de las pacientes afectadas por la
enfermedad calificaban para recibirla, tan sélo
24,6% de ellas consultaron por anomalias en la
mamografia. Se establecié que esta poblacién

Rev Colomb Cir. 2008;23(Sup.)

consulté predominantemente por sintomatologia
mamaria (82% de los casos), en los cuales -como
es de suponer- la minoria de pacientes presentd
tumores in situ (6,9%) y tempranos (43,5%), con
una predominancia de tumores localmente avanzados
(42,2%).

Conclusion. Los casos de cancer de mama en las
colombianas se siguen detectando tardiamente, lo cual
puede en parte ser causado por un inadecuado uso
de las herramientas de tamizacién y deteccién
temprana.

01-012
RESPUESTA PREHOSPITALARIA E
INTRAHOSPITALARIA A LOS EVENTOS
TERRORISTAS MASIVOS EN BOGOTA:
:QUE HEMOS APRENDIDO EN LOS
ULTIMOS 10 ANOS?

Maria Fernanda Jiménez, Sergio Cervera,

A. Valencia, Elio Sdnchez, A. Becerra, J. Ospina,
F J. Henao, M. Padilla, A. Paz, G. Paredes,

J. C. Puyana

Hospital Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad
Javeriana, Bogotd, D.C., Colombia

Introduccion. De 1996 a 2006 ocurrieron en Bogota
552 ataques terroristas. Cuatro de ellos fueron
catalogados como ataques masivos (> 30 lesionados).
Dos de estas explosiones ocurrieron en la proximidad
de una institucién hospitalaria privada que no corresponde
a un centro de trauma. En febrero de 2003, un carro
bomba explotd dentro de un club privado (explosién en
espacio confinado). Ocho meses después, dos granadas
fueron detonadas al frente de un bar (explosioén en
espacio abierto).

El objetivo de este estudio fue comparar el cuidado
prehospitalario e intrahospitalario de los sobrevivientes
entre la explosién en espacio confinado y la explosién
en espacio abierto.

Materiales y métodos. Este es un estudio retrospectivo
observacional de la respuesta médica de urgencias a
estos dos tipos de bombas. La informacién demogréfica,
la gravedad de las lesiones y los desenlaces fueron
determinados a partir de las historias clinicas y los
registros de la DIJIN y del CRUE.
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Resultados. En la explosion en espacio confinado se
presentaron 205 lesionados y 35 muertos. La explosion
en espacio abierto tuvo 74 lesionados sin ninguna
mortalidad inmediata. La mortalidad critica fue de 20%
y 16,6% para la explosiéon en espacio confinado y la
explosion en espacio abierto, respectivamente.

No.de Pro- Cerrado Estudio Ciruglas Hospita- Morta- Morta-
pacientes medio (%) radio- (%)  lizacion lidad  lidad
enl ISS 16gico (%) inmediata tardia
hora (%) %) (%)

EEC 19 5,6 51,1 61 25,0 29,5 17 3,5
EEA 32 8,7 36,4 84 54,5 61, 0 1,4

EEC: explosion en espacio confinado; EEA: explosion en espacio abierto

Discusion y conclusiones. La mortalidad inmediata y
la critica fueron similares a las descritas en otros eventos
terroristas. La explosién en espacio abierto tuvo una
menor mortalidad inmediata y una tasa mayor de trauma
penetrante que requirié una mayor utilizacién de
recursos. Las lecciones aprendidas por el permanente
enfrentamiento a los ataques terroristas en Colombia
han facilitado un entrenamiento y una preparacién que
aseguran un cuidado efectivo, aun con recursos limitados
y en instituciones que no son centros de trauma.

01-013
(ES USTED UN CIRUJANO MODELO
POR IMITAR?

Lilian Torregrosa, Tomds Chalela, Mauricio Tawil,
Fernando Monroy, Juan Carlos Ayala

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

Introduccion. Mucho se ha escrito sobre la importancia
de los modelos por imitar dentro de la ensefianza de la
medicina y la cirugia. Los profesores “modelos por
seguir’” transmiten mucho mds que conocimiento; en ellos
estd la clave de la ensefianza del quehacer médico, la
comunicacion, la interaccién con pares y pacientes, el
profesionalismo y la toma de decisiones.

Es importante conocer las caracteristicas que debe tener
un cirujano moderno por seguir desde la perspectiva de
los residentes para reforzarlas en los docentes de cirugia
general.
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Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio cualitativo
observacional mediante encuestas directas a los
residentes de cirugia general de la Facultad de Medicina
de la Pontificia Universidad Javeriana, en las cuales se
les pregunté qué profesores cumplian con las 9
caracteristicas propias de un modelo por seguir definidas
previamente por la Kentucky University y el Chicago
Medical School.

Resultados. En el analisis estadistico, se definieron
cudles caracterfisticas se asociaban significativamente
con la variable “modelo por seguir”. Ademas, se
encontraron nuevas variables, que los residentes
consideran importantes en sus “modelos por seguir”.

Conclusion. Todos los criterios fueron factores
importantes en la percepcion de los residentes sobre sus
profesores como modelos por seguir e identificaron
docentes que en nuestro medio se acogen a esta
definicion.

01-014

MANEJO DE HERIDAS DE TEJIDOS
BLANDOS CON UN SISTEMA DE VACIO
BARATO, DISPONIBLE Y EFECTIVO

Elio Sdnchez, Oscar Felipe Heilbron,
Luis Carlos Dominguez
Hospital Universitario San Ignacio, Bogotd, D.C., Colombia

Introduccion. En los Gltimos afios han surgido varios
sistemas de manejo de heridas con vacio que han
demostrado tener claras ventajas sobre los sistemas
convencionales. Estandarizamos una forma de
manejar heridas con asistencia de vacio de manera
econdémica y disponible para nuestro medio, por
medio del uso de espumas genéricas esterilizadas y
sellando el sistema con materiales de uso frecuente
en cirugia.

Casos clinicos: Paciente 1. Paciente con antecedente
de cancer de mama, estadio II B, que recibid
tratamiento quirdrgico conservador e ingres6 por
urgencias por cuadro sugestivo de infeccidon necrosante
de tejidos blandos. Se trasladé a la unidad de cuidados
intensivos en donde requirié soporte inotrépico y
respiratorio.

Se le hicieron lavados quirtdrgicos utilizando el sistema
con asistencia de vacio, con muy buena evolucién local



de la herida, lo que permitié —en el cuarto lavado— realizar
colgajos locales para cubrir el defecto.

Paciente 2. Paciente a quien se le practicé
mastectomia radical modificada, por cdncer de mama
infectado, que no permiti6 el cierre de la piel por la
extension de la lesién. Desde el procedimiento inicial
de cubrimiento de la herida se utiliz6 el sistema de
vacio. Después del tercer lavado la paciente, se pudo
llevar a cubrimiento de los defectos por rotacién de
colgajos locales.

Discusion y conclusiones. Desde mediados de los
noventa se han descrito las ventajas de los sistemas de
vacio en el manejo de heridas, dado que permiten
disminuir la carga bacteriana y aumentar el tejido de
granulacién. Estos métodos son muy costosos y no se
han podido socializar en nuestro medio.

01-015
INTRODUCIENDO EL “BOGOTA VAC”:
UN METODO ECONOMICO, EFECTIVO
Y DISPONIBLE PARA EL. MANEJO
TEMPORAL DEL ABDOMEN ABIERTO

Oscar Felipe Heilbron, Elio Sdnchez,
Juan Carlos Ayala
Hospital Universitario San Ignacio, Bogota, D.C.

Introduccion. Se defini6 como hipétesis que el sistema
disefiado para el manejo de la laparotomia es efectivo
en el manejo del abdomen abierto.

Materiales y métodos. Serie de casos donde se
disefié un sistema con recursos disponibles en
nuestro medio para manejar las laparotomias con
presion negativa regulada por mandmetros de pared,
utilizando espumas genéricas esterilizadas y
selldndolas con apdsitos transparentes y transmitiendo
la presidon negativa por medio de un tubo de
toracostomia.

Se calcul6 un tamafio de muestra de treinta pacientes
(no traumatizados). Se incluyeron pacientes a quienes
se les aplicé el sistema de presion negativa para el
manejo de la cavidad abdominal abierta. Se evaluaron
las variables mortalidad, éxito en cierre de pared
abdominal, nimero de lavados, complicaciones
abdominales y no abdominales.
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Resultados. De los pacientes tratados, nueve fallecieron
durante la hospitalizacién. De los pacientes dados de
alta, se logro el cierre de fascia y piel en 11 (52%). De
éstos, se realiz6 cierre primario de fascia en 8 (38%) y
liberacién de componentes en 3 (14%). Se reforzé el
cierre de la pared con malla en 3 (14%) pacientes. Se
logré unicamente el cierre de piel en 6 (28%) pacientes.
Solamente a cuatro pacientes se les continué manejo
con laparotomia.

La principal complicacién fue la fistula intestinal, la cual
se presentd en dos pacientes.

Discusion y conclusiones. El sistema disefiado
parece ser un método apropiado para el cierre de la
pared abdominal, el cual estd disponible en nuestro
medio. Requiere estudios comparativos contra la
bolsa de Bogotd, para determinar cudl método es
mejor.

01-016

CIRUGIA DE TIROIDES: INCIDENCIA
DE COMPLICACIONES ASOCIADAS AL
PROCEDIMIENTO CON UNA TECNICA
ESTANDARIZADA

Sergio Diaz, Maria Cristina Garcia,

Maria Clara Arroyave, Diego Penagos,
Alexander Obando

Clinica CES - Universidad CES, Medellin, Colombia

Introduccion. Desde las primeras tiroidectomias
realizadas por Green en 1871, la técnica quirdrgica para
este procedimiento ha sido meticulosamente depurada por
otros autores con el objetivo de disminuir la incidencia de
complicaciones asociadas al mismo. Sin embargo, a pesar
del nimero de procedimientos quirdrgicos que se realizan
rutinariamente en tiroides, las complicaciones asociadas
a los mismos contindan siendo un tema de mayor interés
para el cirujano.

El principal objetivo de este trabajo es evaluar la
incidencia de complicaciones relacionadas con el
procedimiento, en pacientes a quienes se les realizé
algtn tipo de tiroidectomia bajo una técnica estandar,
y la descripcidn de factores con una posible asociacién
con dichas complicaciones, realizadas en una clinica
de III nivel de Medellin.
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Materiales y métodos. Se realiz6 una revision
retrospectiva de las historias clinicas de pacientes a
quienes se les practicé algtin tipo de tiroidectomia bajo
una técnica estandarizada en la clinica CES de Medellin,
en el periodo del 1 de enero de 2006 al 31 de diciembre
de 2007.

Resultados. Se evaluaron 236 historias clinicas y se
encontré una distribucidon de las indicaciones
quirdrgicas y el orden de frecuencia de las
complicaciones similares a las de la literatura mundial,
aunque con una menor tasa de incidencia con respecto
a estas dltimas.

Conclusiones. Existe una posible asociacion entre la
técnica estdndar utilizada y la menor incidencia de
complicaciones comparadas con lo encontrado en la
literatura.

01-017
REINTERVENCIONES EN CIRUGIA
BARIATRICA, CONVERSION A OTRO
PROCEDIMIENTO

José Pablo Vélez, Rafael Humberto Arias,
Santiago Goémez
Fundacién Valle del Lili, Cali, Colombia

Introduccion. La cirugia baridtrica es muy efectiva para
el manejo de la obesidad. Sin embargo, en algunos
pacientes la pérdida de peso puede no ser suficiente o
puede presentarse intolerancia a la cirugia. Este estudio
pretende evaluar la seguridad y eficacia del abordaje
laparoscépico al realizar una reintervencion de este tipo
y evaluar los resultados y complicaciones de la
conversion de una cirugia a otra.

Materiales y métodos. Se estudiaron retrospectivamente
27 pacientes, a quienes se les realizé una reoperacion por
falla o intolerancia a una cirugia baridtrica previa, entre
agosto de 2002 y febrero de 2008. Se evaluaron el tiempo
operatorio, las complicaciones, la mortalidad y la morbilidad
del procedimiento quirtirgico, y ademas, la mejoria de las
enfermedades concomitantes del paciente y su reduccién
de peso.

Resultados. Durante este periodo fueron
reintervenidos 27 pacientes, de los cuales, 19 eran
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mujeres (70%) y 8 hombres (30%). La edad media
fue de 44 afos y la media de seguimiento fue de 19
meses. La media de indice de masa corporal antes
de lareintervencién era de 41 kg/m?y, al seguimiento,
de 32 kg/m?2. El promedio de tiempo operatorio fue de
237 minutos. Se presentaron complicaciones en 6
pacientes (22%) y no hubo conversidn a cirugia abierta
en el procedimiento primario. No se presentd
mortalidad.

Conclusion. Las reintervenciones laparoscopicas por
cirugia baridtrica fallida, intolerancia o ambas pueden
hacerse con buen resultado en términos de tolerancia
y pérdida de peso. Sin embargo, son procedimientos
més exigentes desde el punto de vista técnico y
conllevan mayor riesgo de complicaciones que la
cirugia primaria.

01-018
DILATACION DE ESTENOSIS

DE LA ANASTOMOSIS
GASTRO-YEYUNAL DESPUES

DE BYPASS GASTRICO CON
DILATADORES DE SAVARY-GILLARD

José Pablo Vélez, Rafael Humberto Arias,
Santiago Goémez
Fundacién Valle del Lili, Cali, Colombia

Introduccion. El bypass géstrico es uno de los
procedimientos mds comunmente realizados para el
manejo de la obesidad moérbida. El éxito de este
procedimiento requiere de la creacién de una anastomosis
gastro-yeyunal pequefia que, en ocasiones, puede terminar
en estenosis. El tratamiento de eleccién para esta
complicacién es la dilataciéon endoscépica. Este estudio
pretende evaluar la seguridad y eficacia del manejo de la
estenosis de la anastomosis gastro-yeyunal utilizando
dilatadores de Savary-Gilliard guiados por endoscopia.

Materiales y métodos. Entre agosto 3 de 2001 y
diciembre 31 de 2007, 706 pacientes fueron sometidos
a bypass gastrico. Se incluyeron pacientes con
estenosis de la anastomosis gastro-yeyunal. La edad
promedio fue 41 afos. Los pacientes fueron estudiados
en forma prospectiva y los datos revisados
retrospectivamente.



Resultados. La estenosis de la anastomosis gastro-
yeyunal fue confirmada en 23 pacientes (3,2%). Se
realizaron 36 dilataciones, con una media de 1,5
dilataciones por paciente. Fue necesario realizar una
dilatacion en 20 pacientes (87%), ningin paciente
requirié dos dilataciones (0%), tres dilataciones en
un paciente (4%) y cuatro dilataciones o mads, en
dos pacientes (9%). La media de tiempo entre la
cirugia de bypass gastrico y la dilatacién fue de 10
semanas.

Conclusion. El manejo y el tratamiento de la estenosis
de la anastomosis gastro-yeyunal después de bypass
géstrico puede manejarse de manera ambulatoria
utilizando dilatadores de Savary-Gilliard, con resultados
efectivos, seguros y duraderos.

01-019
ULCERA DE LA ANASTOMOSIS
GASTROYEYUNAL POSTERIOR A BYPASS
GASTRICO

José Pablo Vélez, Rafael Humberto Arias,
Santiago Gomez
Fundacién Valle del Lili, Cali, Colombia

Introduccion. Una de las complicaciones asociadas al
bypass gastrico en Y de Roux, es el desarrollo de dlcera
en la anastomosis gastro-yeyunal. El objetivo de este
estudio fue revisar la incidencia, la presentacion y las
manifestaciones de la ulcera de la anastomosis gastro-
yeyunal en un grupo de pacientes sometidos a bypass
gdstrico por laparoscopia en la Fundacién Valle del Lili
en Cali, Colombia.

Materiales y métodos. Entre el 3 de agosto de 2001 y
el 31 de diciembre de 2007, 706 pacientes fueron
sometidos a bypass gastrico. Se incluyeron en el estudio
los pacientes que presentaron ulcera de la anastomosis
gastro-yeyunal. Se evaluaron factores de riesgo como:
consumo de medicamentos, tabaquismo, ingestién de
alcohol y presencia de Helicobacter pilory. Ademaés,
manifestaciones como sangrado o estenosis asociada y
si requirieron de manejo quirtirgico o si no lo necesitaron.

Resultados. La edad promedio fue de 43 afios. La dlcera
de la anastomosis gastro-yeyunal se confirmé en 15
pacientes (2,1%). La media de tiempo entre la cirugia
de bypass géstrico y la formacion de la tlcera fue de
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5,8 meses. La estenosis asociada a la dlcera se presentd
en 5 pacientes (33%). Seis pacientes (40%) tenian
antecedentes de infeccién por H. pilory.

Conclusion. Latlcera de la anastomosis gastro-yeyunal
ocurre en 2,1% de los pacientes. La presencia de
estenosis en la anastomosis gastro-yeyunal puede ocurrir
luego del proceso de cicatrizacion de la dlcera. H. pilory
puede potenciar el desarrollo de udlcera y el manejo
médico se considera un tratamiento efectivo.

01-020

BYPASS GASTRICO EN'Y DE ROUX POR
LAPAROSCOPIA EN PACIENTES CON
CIRROSIS HEPATICA

José Pablo Vélez, Rafael Humberto Arias,
Santiago Goémez
Fundacién Valle del Lili, Cali, Colombia

Introduccion. La presencia de cirrosis hepética
contribuye significativamente a la morbilidad y mortalidad
en la cirugia abdominal, més atin en el obeso mérbido.
Este estudio pretendi6 evaluar la seguridad y eficacia
del bypass gastrico en Y de Roux por laparoscopia en
pacientes con diagndstico de cirrosis hepdtica.

Materiales y métodos. Se estudiaron 5 pacientes en
forma retrospectiva, a quienes se les realizé una cirugia
de bypass géstrico en Y de Roux por laparoscopia
entre enero de 2006 y enero de 2008. Se evaluaron las
complicaciones, la mortalidad, la morbilidad del
procedimiento quirdrgico y la mejoria de las
enfermedades concomitantes; ademas, la disminucién
de peso, las pruebas de funcién hepatica y la
clasificacién de Child-Pugh al hacer el respectivo
seguimiento.

Resultados. Entre enero de 2006 y enero de 2008, 5
pacientes con diagndstico de cirrosis hepdtica fueron
sometidos a bypass gdstrico en Y de Roux por
laparoscopia, cuatro mujeres (80%) y un hombre
(20%), todos con diagndstico adicional de diabetes
tipo 2. La edad media fue de 56 afios. La media de
seguimiento fue de 12 meses. De estos 5 pacientes, 4
tenian clasificacion de cirrosis Child-Pugh A y un
paciente de cirrosis Child B. No se presenté morbilidad
ni mortalidad en estos pacientes. Se observd
resolucién completa de la diabetes en 4 de 5
pacientes.
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Conclusion. El bypass gastrico en Y de Roux por
laparoscopia es efectivo y se puede realizar con
seguridad en pacientes seleccionados con diagndstico
de cirrosis hepética, clasificacién de Child-Pugh tipo
A o B. Estos pacientes obtienen los mismos
beneficios desde el punto de vista metabdlico que
los pacientes no cirréticos, al menos en el mediano
plazo.

01-021
BYPASS GASTRICO EN LA FUNDACION
VALLE DEL LILI, NUESTRA EXPERIENCIA

José Pablo Vélez, Rafael Humberto Arias,
Santiago Gomez
Fundacién Valle del Lili, Cali, Colombia

Introduccion. Desde agosto de 2001 se inici6 el trabajo
interdisciplinario de la clinica de la obesidad en la
Fundacién Valle del Lili, dedicada al manejo de la
obesidad por medio de cirugia baridtrica. En marzo de
2002 se hizo el primer bypass géstrico por laparoscopia.
Se pretende describir la experiencia en nuestra institucion
con la cirugia de bypass géstrico por laparoscopia hasta
el 31 de diciembre de 2007.

Materiales y métodos. Los pacientes fueron estudiados
en forma prospectiva y los datos se revisaron
retrospectivamente. Se realizaron 718 procedimientos
entre marzo de 2002 y el 31 de diciembre de 2007. Se
evaluaron el tiempo operatorio, la mortalidad y morbilidad
del procedimiento quirdrgico, la conversién a cirugia
abierta y las complicaciones relacionadas con el
procedimiento.

Resultados. La edad promedio fue de 40 afios; la media
del indice de masa corporal preoperatorio fue de 43 kg/
m2. Se necesitd conversion a cirugia abierta en 2 pacientes
(0,2%). Se present6 hemoperitoneo en 20 pacientes
(2,8%), estenosis de la anastomosis en 23 pacientes (3,2%)
y dlcera de la anastomosis gastro-yeyunal en 15 pacientes
(2,1%), entre otras complicaciones. La mortalidad fue de
0,55% (4 pacientes).

Conclusion. La cirugia de bypass géstrico puede
realizarse en nuestro medio con pardmetros de seguridad
adecuados, con mortalidad inferior al 1% y con indices
de morbilidad similares a los observados en otras partes
del mundo.
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01-022

EQUIPO DE TRAUMA Y SUACTIVACION,
EXPERIENCIA DE UNANO ENEL
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

Alfredo Constain, Lina Veldsquez, Andrés Rojas,
Marisol Bedoya
Hospital Pablo Tob6n Uribe - Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia

Introduccion. El trauma representa la primera causa
de muerte en la poblacién entre los 15 y 44 afios y la
cuarta causa en la poblacién general, con un incremento
en la incidencia de accidentes de trdnsito. El manejo
optimo requiere identificar al paciente con trauma grave,
establecer sistemas con centros clasificados por el grado
de complejidad, con el liderazgo de centros destinados a
la atencién de los mds gravemente lesionados.

Se cuestiona la viabilidad de los centros destinados a la
atencion exclusiva de trauma, por los altos costos de
funcionamiento que superan la retribucién obtenida, lo
cual ha llevado al viraje hacia centros hospitalarios
generales. En estas instituciones es de fundamental
importancia la conformacién de equipos de trauma de
respuesta rapida, que involucren la participacién en
forma escalonada de diferentes especialidades, de
acuerdo con criterios claros de activacién secuencial
segtin la complejidad del paciente.

Materiales y métodos. El Hospital Pablo Tobén Uribe
es una institucién de cuarto nivel que cuenta con 269
camas y un servicio de urgencias que atiende
pacientes mixtos, con un incremento en los dltimos
afios en la atencién de politraumatizados por
accidentes de transito y soldados lesionados con
trauma de guerra. Se conform¢ la Unidad de Trauma
con el establecimiento definitivo de los equipos de
trauma y los protocolos de activacién a partir del 15
de marzo de 2007.

El objetivo es mostrar la experiencia obtenida
durante un afio de la activacién del equipo de trauma,
describir los pacientes atendidos segiin la causa
externa de la lesion, el diagndstico principal, las
especialidades involucradas en su atencién y el
desenlace final.

Resultados. Durante el periodo descrito se activo la alerta
de trauma en 159 pacientes y el c6digo en 219, para un
total de 378; de ellos, 259 pacientes requirieron



hospitalizacién y sobre ellos se hace el andlisis.
Fallecieron 29 y 230 fueron dados de alta.

La mayoria de lesiones fueron por accidentes de transito
(111) y, especialmente, por motocicleta en 65 de ellas,
lesiones por operaciones de guerra en 49, agresién con
arma de fuego en 46 y agresién por arma cortopunzante
en 23. Las lesiones méas frecuentes fueron: trauma
intracraneano en 52, fracturas multiples en 47, heridas
multiples en 39, heridas en abdomen u 6rganos
intrabdominales en 37 y trauma de térax o de érganos
intratorécicos en 31.

Segtn el diagndstico principal, el servicio de cirugia
general manejo el mayor nimero de pacientes (102),
seguida por ortopedia (85), neurocirugia (43) y cirugia
pléstica (23). La atencidn se inici6 en forma inmediata
por el personal de urgencias con la participacion, dentro
de los 10 minutos siguientes, del cirujano, el técnico de
rayos X y el laboratorio en los casos de codigo de
trauma, y la disponibilidad de tomografia y quir6fano
inmediato en caso de requerirse, sin afectar en forma
sustancial el desarrollo normal de las actividades del
hospital. Hubo una activacién exagerada cercana al
50%.

Discusion y conclusiones. Se puede garantizar una
adecuada atencion de los pacientes traumatizados en
hospitales generales de alta complejidad mediante la
conformacién de equipos de trauma de respuesta
inmediata, con criterios claros de activacion, utilizando
su capacidad técnico-cientifica ya instalada y con
personal médico especializado que, en nuestro medio,
tiene experiencia individual en la atencién de trauma.
Se pueden perfeccionar los criterios de activacién para
disminuir su activacién exagerada.

01-023 )
HERNIORRAFIA LAPAROSCOPICA:
EXPERIENCIA INICIAL

Juan David Herndndez, Oscar Gomez,
Omar Espitia, Luis Miguel Marroquin
Hospital Central de 1a Policia, Bogotd, D.C., Colombia

Introduccion. La expansién de la laparoscopia y la
aparicién de técnicas sin tension para la hernia inguinal
abrieron el campo para la herniorrafia laparoscépica.
Se hace colocando una malla en el espacio preperitoneal,
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ya sea por via transabdominal o por via completamente
extraperitoneal. Presentamos los primeros casos
realizados por el grupo en el Hospital de la Policia.

Materiales y métodos. Se registraron todos los pacientes
llevados a herniorrafia laparoscépica. Se describen la
anatomia de la region inguinal y la técnica quirtirgica para
herniorrafia totalmente extraperitoneal y preperitoneal
transabdominal. Los resultados de la cirugia y la evolucion
posterior se registraron retrospectivamente.

Resultados. Entre julio de 2005 y mayo de 2008, se
intervinieron 43 pacientes, 36 hombres y 7 mujeres
entre los 18 y 76 afios. De ellos, 14 presentaban
hernias bilaterales, una en pantalén y una hernia
femoral. Se completaron 23 herniorrafias totalmente
extraperitoneales y 20 herniorrafias preperitoneales
transabdominales. El tiempo operatorio oscil6 entre 180
y 70 minutos para las bilaterales y entre 130 y 40
minutos para las unilaterales. La tasa de conversién a
abierta fue de 2,3%, un solo caso, por mala visualizacién
y dificultad para establecer el espacio. Se convirtieron
tres cirugias de herniorrafia totalmente extraperitoneal
a preperitoneal transabdominal. Las cirugias asociadas
fueron 5 herniorrafias umbilicales y 3 colecistectomias.
Se presentaron complicaciones en 14 pacientes
(34,5%), todas menores: enfisemas subcutdneos (6),
lesion de vasos epigastricos (3), hematomas o seromas
(3) y dolor (2). No hubo complicaciones graves ni
mortalidad.

Conclusiones. La técnica es segura y eficaz. Los
resultados a corto plazo son satisfactorios. Es posible
reducir los costos.

01-024
SESENTA CASOS DE CANCER
DE VESICULA BILIAR EN 5.687
COLECISTECTOMIAS

Alejandra Arteaga, Oscar Guevara, Clara Moreno
Universidad Nacional de Colombia, Clinica San Pedro Claver,
Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. El céncer de vesicula es el tercer cancer
digestivo en mujeres en Colombia; sin embargo, no es
considerado como prioridad en salud publica. Se desea
encontrar el impacto en una institucion de tercer nivel y
el estado en el momento del diagndstico.
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Materiales y métodos. Estudio retrospectivo, basado
en la revisién del archivo de informes de patologia de
una institucién de tercer nivel, de los casos consecutivos
de colecistectomia de enero de 2001 a diciembre de
2005. Se registraron los datos demogréficos y los
relacionados con el diagndstico de carcinoma de la
vesicula biliar incluyendo la invasion de la pared. Se
calcularon proporciones para la descripcion de los datos.

Resultados. Se diagnosticaron 60 casos de cancer de
vesicula biliar en 5.687 colecistectomias (1,05%). E1 78%
fueron mujeres con edad media de 68 afios. El 96%
fueron adenocarcinomas, el 88% fueron clasificados
como T3 y 8% como T1. Se encontrd célculo dnico en
el 13% y la pared estaba engrosada en el 52% de los
casos. Solamente 4 casos fueron llevados a una segunda
cirugia de bisegmentectomia hepética y linfadenectomia
del hilio.

Discusion. El cancer de vesicula se encuentra en
piezas de colecistectomia con una frecuencia similar a
la de la literatura y se ha subvalorado su papel en la
morbimortalidad. Como este estudio solamente tiene en
cuenta los casos operados, su verdadera incidencia es
mayor a la aqui encontrada. Los casos detectados en la
pieza quirdrgica deben ser evaluados sobre su opcion
de reseccion oncoldgica del higado y la linfadenectomia
del hilio.

01-025

INCIDENCIA, FACTORES DE RIESGO E
IMPACTO DE LAS REINTERVENCIONES
NO PLANEADAS EN UN SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL DE TERCER NIVEL

Oscar Guevara, Ariel Ruiz
Universidad Nacional de Colombia, Clinica San Pedro Claver,
Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. Las reintervenciones no planeadas han
sido propuestas como indicador de calidad en cirugia,
pero no han sido estudiadas en profundidad.

Materiales y métodos. Cohorte prospectiva en una
institucidn de tercer nivel. Una enfermera registr6 datos
de variables antes y durante la cirugia y, como
desenlaces, las reintervenciones no planeadas, la
mortalidad y la estancia postoperatoria. Se hizo un
seguimiento de 30 dias después de la cirugfa. La hip6tesis

20

principal buscaba la asociacién entre cirugia de urgencia
y reintervenciones no planeadas. Se hizo un andlisis
multivariado con regresion logistica, se calculd el odds
ratio (OR) para la cirugia de urgencia, ajustado por las
variables asociadas.

Resultados. De 1.607 pacientes consecutivos, la
incidencia de reintervenciones no planeadas fue de 5,9%.
La mediana de la estancia postoperatoria fue de 3 dias
para los pacientes que no tuvieron reintervencion y de
19 dfas para los reintervenidos y la mortalidad a 30 dias
fue de 3,7% y 33,7%, respectivamente. Con el andlisis
multivariado, el OR de la cirugia de urgencia fue de 2,8
(1,6 — 4,8) (p<0,0001) de ser reintervenidos y ajustado
por las variables: edad, sexo, indice de masa corporal,
clasificacion de la ASA, complejidad de la cirugia y uso
de inotrépicos durante la cirugfa.

Discusion. Las reintervenciones no planeadas se
asocian a un aumento de 8 veces en el riesgo de
mortalidad y de 15 veces en la estancia postoperatoria.
El riesgo de reintervenciones aumenta 2,5 veces en las
cirugias de urgencia, por lo cual deben tomarse medidas
para evitar las complicaciones y reintervenciones en
estos pacientes.

01-026
VARIACIONES ARTERIALES EN
PANCREATODUODENECTOMIAS

Oscar Guevara, Rubén Caicedo, Fabidn Neira,
Josef Kling

Universidad Nacional de Colombia, Clinica San Pedro Claver,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogotd, D.C., Colombia

Introduccion. La pancreatoduodenectomia es una
cirugia compleja que requiere el conocimiento anatémico
de las arterias del tronco celiaco y de la mesentérica
superior, y sus variaciones, pues su lesién podria llevar a
complicaciones.

Materiales y métodos. Serie de casos de
pancreatoduodenectomia, con un registro de las variaciones
anatémicas arteriales, detectadas durante la cirugia o con
arteriografia. Se realiz6 prueba de pinzamiento de la arteria
gastroduodenal antes de su ligadura y verificacion del pulso
hepético, para detectar estenosis del tronco celiaco, y
palpacidn del hilio hepdtico en bisqueda de un segundo
pulso arterial, especialmente en su borde derecho.



Resultados. En 28 pancreatoduodenectomias
consecutivas, realizadas entre el 1 de junio de 2002 y
el 1 de junio de 2008, se encontraron cinco variaciones
arteriales, cuatro diagnosticadas durante la cirugia y
una antes de la misma, tres arterias hepaticas derechas
accesorias, provenientes de la arteria mesentérica
superior (tipo II) y una arteria hepatica izquierda
accesoria, proveniente de la arteria géstrica izquierda
(tipo III).

En un caso hubo seccién y ligadura de una arteria
hepdtica derecha accesoria, que media 4 mm de
diametro, por lo cual no se reconstruyd, sin cambios en
la coloracién del higado ni en la funcién hepdtica
postoperatoria. En la arteriografia preoperatoria, por
estudio de tumor endocrino, se encontrd un origen de la
arteria gastroduodenal proveniente directamente del
tronco celiaco (tipo X de Michels). En ningtin caso se
encontré estenosis del tronco celiaco.

Discusion. Durante la pancreatoduodenectomia, la
identificacién de las variaciones arteriales podria evitar
lesiones accidentales de las mismas, o isquemia hepética
en caso de estenosis del tronco celiaco.

01-027
CIERRE DE HERIDAS Y FISTULAS
ENTERICAS CON VAC-COLOMBIA

Oswaldo Borrdez, Bernardo Borrdez
Hospital San Blas, E.S.E., Clinica Nueva

Introduccion. Las fistulas intestinales son una patologia
compleja y dificil de manejar por las alteraciones hidro-
electroliticas, nutricionales y psicosociales en los
pacientes que las presentan. Igualmente, las heridas que
se producen como secuelas del abdomen abierto o que
requieren reseccion amplia de tejidos, como las tlceras
por presion o la fascitis con necrosis, han hecho que los
cirujanos desarrollen nuevas técnicas para solucionarlas.

En 1994, Argenta y Morykwas desarrollaron el cierre
de heridas con presién negativa (VAC). Esta técnica
facilita cerrar heridas por retiro de detritos, nueva
irrigacién, aumento del flujo sanguineo y formacion de
tejido de granulacion.

En el 2005 en el Hospital San Blas, E.S.E., se inici6 el
manejo de estos pacientes (fistulas intestinales y
defectos de la pared) con presién negativa utilizando
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labolsa de Borrdez, bolsas de colostomia y el estropajo
(VAC-Colombia, Borrdez), obteniendo excelentes
resultados.

Materiales y métodos. Se utilizé la técnica del cierre
de heridas con presién negativa, con la bolsa de Borréez,
bolsas de colostomia y estropajo, en 10 pacientes: 8§ con
fistula intestinal y 2 con heridas con pérdida importante
de tejido.

Resultados. En los 8 pacientes con fistulas intestinales
se obtuvo el cierre, en un periodo de 3 a 5 semanas. En
los 2 pacientes con pérdida extensa de tejido por
compromiso de las heridas, se obtuvo disminucién de su
extension en una forma importante.

Discusion y conclusiones. La técnica VAC es
excelente en el manejo de este tipo de pacientes, pero
es muy costosa porque requiere recambio periddico de
las esponjas utilizadas. Con la utilizacién del VAC-
Colombia (Borrdez), el costo es minimo, no se requieren
elementos sofisticados y se obtiene un resultado
similar.

01-028
TRAUMA DE TORAX:
UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS

Oswaldo Borrdez, Claudia Rojas,

Angélica Valencia, Mario Alfonso, Félix Baquero,
Silvio Rosales, Juan Manuel Troncoso,

Guillermo Villa

Hospital San Blas, E.S.E., Bogot4, D.C., Colombia

Introduccion. La utilizacién de antibidticos en el trauma
tordcico es frecuente, sin tener en cuenta su necesidad
real, por lo cual decidimos realizar este trabajo
prospectivo sin utilizarlos en el trauma tordcico
penetrante por arma cortopunzante. En los pacientes
con trauma por proyectil de arma de fuego, dada su
gran contaminacién, no hay mayor discusioén ni objecién
respecto a su beneficio.

Materiales y métodos. Durante el periodo del 1° de
agosto de 2007 al 31 de mayo de 2008, en el servicio de
cirugia Hospital San Blas iniciamos el manejo de
pacientes con trauma tordcico causado por arma
cortopunzante que requirieron una toracostomia, sin
utilizacién de antibidticos.
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Resultados. De 207 casos analizados, 193 pacientes
(93,2%) presentaban herida por arma cortopunzante; 6
pacientes tuvieron empiema y 5 pacientes hemotérax
coagulado; 3 pacientes requirieron una segunda
toracostomia por neumotdrax residual. En los pacientes
que requirieron toracostomia, no se utilizé antibiético
alguno. En los 11 pacientes con complicacién (empiema
y hemotoérax), se utilizaron antibidticos.

Discusion y conclusiones. El trauma de térax es una
patologia muy frecuente. La mayoria de estos pacientes
requiere manejo con procedimientos sencillos, como la
toracostomia como uUnico tratamiento. Un porcentaje bajo
requiere cirugias mayores, como toracotomia y otros.
La utilizacién de antibiéticos debe ser juiciosa y muy
estricta, teniendo en cuenta sus implicaciones y
complicaciones, como la resistencia bacteriana, la
alteracion de la flora bacteriana y muchas otras. Por lo
tanto, hay procedimientos en el paciente traumatizado
que no requieren el uso de antibidticos, pero la gran
mayoria de cirujanos los utilizan con frecuencia sin causa
justificada.

01-029
CUERPOS EXTRANOS ENABDOMEN

Oswaldo Borrdez, Bernardo Borrdez,
Melissa Orozco, Gladys Matzalik
Hospital San Blas, E.S.E., Bogot4, D.C., Colombia

Introduccién. Los cuerpos extrafios en abdomen,
Ilamados compresomas u oblitos, constituyen un grupo
de seudotumores causados por material no absorbible
sin efecto terapéutico alguno. Su olvido en un
procedimiento quirdrgico origina una complicacién o,
quizds, una nueva patologia para el paciente, poco
frecuente o no diagnosticada oportunamente, ya que
obedece a un hecho iatrogénico que causa alta
morbimortalidad, dificultades diagnésticas, sobrecostos
y posibles problemas médico-legales.

Materiales y métodos. Se analizan 6 casos de pacientes
observados en un periodo de 10 afios en una institucién de
Bogot4, con una incidencia de 0,1 por 1.000 casos; se
observé con mayor frecuencia en cirugia gineco-obstétrica.
Cuatro casos corresponden a cirugias de urgencia.

Resultados. En los seis pacientes analizados se encontrd
un compresoma, el cual fue extraido. En uno de ellos el
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cuerpo extrafio ocasiond una fistula desde el espacio
subhepitico al estémago que requirié gastrectomia subtotal.
Todos los pacientes evolucionaron satisfactoriamente.

Discusion y conclusiones. Los cuerpos extrafios en
abdomen son olvidados infrecuentemente y son un riesgo
inherente a los procedimientos invasivos, por lo cual
debemos extremar todas las medidas para minimizar la
posibilidad de olvidarlos. Estos pueden ocasionar
complicaciones serias y aun mortalidad en los pacientes
afectados. Igualmente, presenta problemas médico-
legales, pues generalmente es causa de demandas al
médico.

01-030
PRONOSTICO DEL PACIENTE
ONCOLOGICO CRITICO

Fernando Pereira, Sergio Fabidn Ziiiiga,
Bladimir Alejandro Gil, Diana Paola Cuesta,
Marco Antonio Gonzdlez

Clinica Las Américas - Instituto de Cancerologia, Medellin,
Colombia

Introduccion. El objetivo del estudio fue determinar la
asociacion de caracteristicas epidemioldgicas y muerte
en pacientes oncoldgicos criticos.

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo en
cuidados intensivos de la Clinica Las Américas del 1° de
enero de 2004 al 31 de diciembre de 2006. Se incluyeron
pacientes mayores de 15 afios con diagndsticos
oncolégicos, manejados por mas de 24 horas.

Se hicieron andlisis univariados y bivariados, mediciones
de intervalo de confianza al 95%, pruebas de hipdtesis
de ji al cuadrado y prueba t de Student. Consideramos
una significancia estadistica de p menor de 0,05.

Las variables estudiadas que se incluyeron fueron: sexo,
edad, enfermedades concomitantes, diagndstico y
estadio tumoral, tratamiento oncoldgico previo, motivo
de ingreso, APACHE II al ingreso, soporte respiratorio,
presencia de disfuncién orgénica, infeccién hospitalaria,
aislamientos, antibiticos empleados, transfusion, estancia
y mortalidad en la unidad de cuidado intensivo y
hospitalaria.

Resultados. Se analizaron 100 pacientes, con edad media
de 60 afios. De ellos, 55 padecian enfermedades



concomitantes, 90 tenfan tumores s6lidos, 67 ingresaron
para manejo postoperatorio, con media de APACHE II
de 18, 61 presentaron disfuncién orgénica 61 y 53
infeccion hospitalaria, la estancia media en la unidad de
cuidado intensivo fue de 11 dias, 26 pacientes fallecieron,
la estancia hospitalaria media fue de 18 dias y hubo
mortalidad hospitalaria en 4 casos. La relacién mortalidad
y APACHE II evidenci6 una mediana de 25 (RIQ: 12-
32) (p=0,004), transfusién y mortalidad (OR=2,48, IC95=
0,89-7, p=0,05), infeccién y muerte (OR=3,19,
1C95=1,09-9,68, p=0,017), disfuncién y muerte
(OR=26,23, 1C95=3,43-559, p=0,00001) y tumor
hematolégico y muerte (OR=8,72, 1C95=2,06-36,9,
p=0,003).

Conclusiones. Existe una importante relaciéon entre
disfuncion orgénica, infeccion, cancer y riesgo de morir,
pero no hay argumentos sélidos que soporten politicas
de “no admisién” para pacientes con cancer en la unidad
de cuidado intensivo; su mortalidad alta es similar a la
de enfermedades graves no oncoldgicas.

01-031
TRAUMA DE VASOS POPLITEOS,
EXPERIENCIA CLINICA DEL HOSPITAL
SAN JOSE DEL 2000 AL 2007

Giovanny Rios, José Mercado, Oswaldo Ceballos,
Juan F. Muiioz
Hospital San José, Bogotd, D.C., Colombia

Introduccion. El trauma vascular popliteo es una lesion
vascular periférica que pone en peligro la extremidad y
se convierte en uno de los desafios para los cirujanos.
Histéricamente, el avance en el manejo de este trauma
se ha incrementado por las lesiones militares. L.os métodos
estandar de ligadura tenian alta incidencia de amputacién
y s6lo posteriormente, con la reparacién anatomica, se
redujo dicha incidencia. Con estos antecedentes, se realizo
un estudio descriptivo en el Hospital San José, con el
objetivo de mostrar una casuistica y proponer un protocolo
de manejo de este trauma.

Materiales y métodos. Se realizé una revision de casos
de trauma popliteo en el Hospital San José entre 2000 y
2007. Se analizaron 18 casos aplicando un formato de
evaluacion teniendo en cuenta caracterizacién, mecanismo
de trauma, diagnéstico, lesiones y tiempo de isquemia,
conducta quirtrgica, complicaciones y seguimiento.
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Resultados. Los resultados de este estudio fueron: edad
promedio, 30,6 afios, con un rango entre 17 a 56 afios;
14 hombres (77,7%) y 4 mujeres (22,2%); sitio de origen,
13 de Bogotd (72,2%) y 5 de otros (27,7%); mecanismo
de trauma, abierto 8 y cerrado 10; del abierto 3 fueron
por herida por arma cortopunzante (16,6%), 5 por herida
por arma de fuego (27,7%).

En el diagnéstico clinico la ausencia de pulsos se
encuentra registrada el 11 casos (61,1%) y la alteracion
del indice sist6lico, en 5 casos (27,7%). Se utilizé Dupplex
en 3 casos (16,6%) y arteriografia de precisién en 6
casos (33,3%).

El tiempo promedio de isquemia fue de 28,4 horas, con
un rango entre 3 horas y 8 dias. Las lesiones dseas
asociadas fueron: fractura de platillos tibiales en 7, de
fémur en 4, de tibia en 2 y luxacién de rodilla en 1.

El abordaje quirdrgico fue lateral en 12 casos y posterior
en 6. Se utiliz6é injerto de vena safena en 12,
politetrafluoroetileno (PTFE) en 2 y anastomosis término-
terminal en 4. Entre las complicaciones se presentd
amputacion en 1 caso, infeccién en 1 y trombosis en 2
casos. Entre las funciones recuperadas tenemos: marcha
en 15 casos, sensibilidad alterada en 4, normal en 12 e
invalidez en 2.

Discusion y Conclusiones. En esta serie de casos se
evidencia que el trauma es mas frecuente en hombres y
el mds frecuente es el trauma cerrado; la mayoria de los
traumas se asocian a lesion 6sea. El método diagnéstico
mas utilizado fue la arteriografia. El abordaje quirtirgico
més usado fue el lateral. El tipo de reparacion mds utilizado
fue el injerto de safena. La mayoria de los pacientes
tuvieron una recuperacién funcional favorable. La
evolucion favorable de la revascularizacion del miembro
inferior depende de un adecuado abordaje inicial.

01-032
ENFERMEDAD FEMORO-POPLITEA,
EXPERIENCIA CLINICA EN EL HOSPITAL
SAN JOSE DEL 2003 AL 2008

Giovanny Rios, Oswaldo Ceballos, Juan F. Muiioz
Hospital San José, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. En la mayoria de los casos, el sindrome
isquémico crénico tiene como etiologia la enfermedad

23



TRABAJOS LIBRES

arteriosclerdtica y la enfermedad femoro-poplitea ocupa
el 50% de los casos; de alli, la importancia de su estudio
y manejo. El tratamiento estd dirigido a manejar la
patologia de base, mejorar el dolor y, paralelamente,
mejorar la funcién. La cirugia de revascularizacién se
mantiene como el pilar del manejo de esta patologia.

El objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas
de la enfermedad femoro-poplitea y el manejo de los
pacientes con enfermedad vascular en el Hospital de
San José entre los afnos 2003 y 2008

Materiales y métodos. Se realizé un estudio de serie
de casos. Se revisaron las historias clinicas de los casos
registrados en el Servicio de Cirugia Vascular siguiendo
un formato predeterminado que se tiene para el manejo
de esta patologia. Posteriormente, se registraron los datos
y se sacaron conclusiones, las cuales tienen una
evidencia tipo V.

Resultados. Se registraron 58 casos, 32 hombres
(55,1%) y 26 mujeres (44,8%). La edad estuvo en un
rango entre 24 y 86 afios, con promedio de 64,1 afios.

Las enfermedades asociadas fueron: hipertension arterial
sistémica (38), diabetes mellitus (16), fibrilacion auricular
(3) casos y tabaquismo (16). La etiologia fue por
enfermedad arterial oclusiva crénica en 52 casos y por
oclusion arterial del segmento femoro-popliteo crénica
posterior a trauma en los 6 restantes.

El cuadro clinico mostré: disminucién de pulsos en los
58 casos; del femoral en 12; del popliteo en 40; de la
tibial posterior y la pedia en 58 casos; dlcera en el pie e
interdigital en 21; tdlceras pretibiales en 2; necrosis de
los dedos de los pies artejos en 8; claudicacion en 40, y
dolor en reposo en 12. Como método diagnéstico se utilizé
el dupplex en 30 casos y la arteriografia en todos los
casos.

Entre las técnicas quirtirgicas empleadas estuvieron:
injerto de politetrafluoroetileno (PTFE) desnudo en 16,
anillado en 6; injerto con vena safena invertida en 36; el
sitio de anastomosis distal fue la primera porcién de la
arteria poplitea en 26 y la tercera porcién en 32;
embolectomias por trombosis del injerto en 8; vena
safena en 3, PTFE en 5. Se hizo trombélisis posterior a
la trombosis de injerto en 1 en injerto de PTFE y
simpatectomia por progresion de enfermedad en 2. Se
utilizaron injertos ultradistales como parte del tratamiento
posterior, por progresion de la enfermedad, en 3. Hubo
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permeabilidad del injerto en 38 casos. Se necesitd
amputacion supracondilea en 6 y de dedos de los pies
en 8. Se logré motricidad sin claudicacién a 150 metros
en 32 casos.

Discusion y conclusiones. La enfermedad femoro-
poplitea se constituye en una patologia de gran
frecuencia. Se debe tener en cuenta la asociacién con
enfermedad crénicas y tabaquismo. Se presenta en un
porcentaje similar en los dos sexos. El principal manejo
se esta patologia se realiz6 con injerto de vena safena,
con anastomosis a la tercera porcién de la poplitea. Se
han obtenido buenos resultados, a pesar de las
dificultades para el manejo de los pacientes y su
avanzado estado (tlcera) al ingreso de los pacientes.
La experiencia acumulada alrededor de esta enfermedad
se convierte en pilar del manejo de la enfermedad arterial
oclusiva crénica.

01-033

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN
PACIENTES SOMETIDOS A
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
ELECTIVA, REVISION SISTEMATICA DE
LA LITERATURA

A. Sanabria, E. Valdivieso, G. Gémez,

Luis Carlos Dominguez

Departamento de Cirugia, Facultad de Medicina, Universidad
de La Sabana y Pontificia Universidad Javeriana.

Introduccion. La colecistectomia es un procedimiento
quirdrgico comtn. En la era de la colecistectomia abierta,
la profilaxis antibidtica mostr6 beneficios importantes,
pero no se sabe si ellos se mantienen en los casos de
colecistectomia laparoscépica. Los resultados de algunos
ensayos clinicos sugieren que la profilaxis no es efectiva
en los casos de colecistectomia laparoscépica electiva.
El objetivo de este estudio fue determinar dicha
efectividad.

Materiales y métodos. Se realizé una revision
sistemadtica de la literatura y se identificaron los ensayos
clinicos que compararon el uso de antibidticos
profilacticos contra el de placebo o no antibidticos, en
pacientes llevados a colecistectomia laparoscépica
electiva. Se evalu6 la calidad metodolégica de los
mismos, la heterogeneidad clinica y estadistica, y se
realiz6 una sintesis metanalitica.



Resultados. Ocho estudios cumplieron los criterios de
inclusion, los cuales incluyeron 1.213 pacientes de bajo
riesgo. El uso de antibidticos profildcticos mostré un OR
de 0,85 (IC 95% 0,42-1,73) en comparacién con placebo
para la frecuencia de infeccidn del sitio quirdrgico y de
0,63 (IC 95% 0,29-1,39) para la frecuencia global de
infeccién. No se evidencié heterogeneidad estadistica
ni clinica, ni sesgo de publicacién.

Conclusion. No hay diferencias estadisticamente
significativas respecto a la frecuencia de infeccién del
sitio quirurgico con el uso de antibidticos profilacticos
en pacientes de bajo riesgo llevados a colecistectomia
laparoscdpica electiva. Sin embargo, los estudios
adolecen de un andlisis adecuado por intencién de
tratamiento.

01-034

ADMINISTRACION RUTINARIA DE
VITAMINA D DESPUES DE
TIROIDECTOMIA TOTAL PARA PREVENIR
LA HIPOCALCEMIA, REVISION
SISTEMATICA DE LA LITERATURA

A. Sanabria, L. C. Dominguez, V. Vega, D. Duarte,
C. Osorio

Departamento de Cirugia, Facultad de Medicina, Universidad
de La Sabana, Chia, Colombia

Introduccion. La hipocalcemia es la complicacién
postoperatoria mas comun después de una tiroidectomia
total. La presentacién clinica implica alteraciones de la
calidad de vida del paciente, al igual que el uso de
recursos para el control de los sintomas. Cualquier
intervencion que ayude a disminuir la frecuencia de la
hipocalcemia clinicamente manifiesta, es ttil. Una de
las propuestas es el uso rutinario de vitamina D, asociada
a calcio oral o no asociada. El objetivo del presente trabajo
fue valorar la efectividad de esta intervencion.

Materiales y métodos. Se realiz6 una revision
sistemadtica de la literatura y se identificaron los ensayos
clinicos que compararon el uso de vitamina D con calcio
oral o sin él, contra calcio oral solo o placebo. Se evalu6
la calidad metodolégica de los mismos, la heterogeneidad
clinicay estadistica, y se realiz6 una sintesis metanalitica.

Resultados. Cuatro estudios cumplieron los criterios de
inclusién, en los cuales se incluyeron 706 pacientes. El
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uso de vitamina D mostré un OR de 0,28 (IC 95% 0,13-
0,63) en comparacién con placebo y de 0,32 (IC 95%
0,13-0,76) en comparacién con el calcio oral. No se
evidenci6 heterogeneidad estadistica ni clinica, ni sesgo
de publicacién.

Conclusion. El uso rutinario de vitamina D con calcio o
sin él en el postoperatorio de tiroidectomia total disminuye
la frecuencia de hipocalcemia clinicamente manifiesta.

01-035

VALIDACION DEL INDICE DE
MORBILIDAD ASOCIADA DE CABEZA
Y CUELLO DE LA WASHINGTON
UNIVERSITY DE UNA COHORTE

DE PACIENTES ANCIANOS

A. Sanabria, A. Carvalho, J. G. Vartanian,

J. Magrin, M. lkeda, L. P. Kowalski

Departamento de Cirugia, Facultad de Medicina, Universidad
de La Sabana, Chia, Colombia; Hospital do Cancer A. C.
Camargo, Sao Paulo, Brasil

Introduccion. Existen indices especificos de evaluacién
de la morbilidad asociada de pacientes con cancer de
cabeza y cuello. Recientemente, fue recomendado el
uso del indice de morbilidad asociada de cabeza y cuello
de Washington University por su menor nimero de
items y capacidad discriminatoria. El objetivo de este
estudio fue validar el desempeio de este indice en una
cohorte de pacientes ancianos.

Materiales y métodos. Se llevd a cabo un estudio de
validacién del indice descrito en comparacién con el
Adult Comorbidity Index, considerado el estdndar en
321 pacientes mayores de 70 afios de una cohorte ya
recolectada. Se evalud la supervivenciaalos 5 afios y la
capacidad discriminatoria y clasificatoria del nuevo
indice.

Resultados. La supervivencia especifica a 5 los afios
comparativa entre el nuevo indice y el estandar fue de
63% y 61% para el puntaje 0; 41% y 61% para el puntaje
1; 65% y 51% para el puntaje 2, y 45% y 43% para el
puntaje 3 o mayor.

Conclusion. El nuevo indice no demostré adecuado
poder de discriminacion en comparacion con el indice
estandar en esta cohorte. Se debe continuar usando el
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Adult Comorbidity Index para determinar el efecto
prondstico de las morbilidades asociadas.

01-036

COMPROMISO DEL DIAFRAGMA
EN HERIDAS PENETRANTES
TORACO-ABDOMINALES

Andrés Isaza, Ana Isabel Orduz, Oscar Moreno
Universidad del Rosario - Hospital Occidente de Kennedy,
Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. Tras la adopcién de un protocolo
diagnéstico para heridas penetrantes de la regién toraco-
abdominal que incluye tecnologia asistida por video, es
importante conocer el compromiso diafragmético
asociado que se presenta en nuestro medio y el riesgo
de sufrirlo segtin la localizacién anatémica de las heridas.

Materiales y métodos. Con el objetivo de indagar por
factores anatémicos prondsticos de lesion diafragmatica
en los pacientes con heridas penetrantes de la regién
toraco-abdominal, diseflamos un estudio de casos y
controles anidado en la cohorte retrospectiva de los
pacientes que consultaron al servicio de urgencias del
Hospital Occidente de Kennedy entre agosto de 2004 y
julio de 2007.

Resultados. La muestra fue de 198 pacientes, 97,5%
hombres, con edad promedio de 27 afios. El 83,3% de
las heridas fueron por arma cortopunzante y el hemitérax
izquierdo fue el mas comprometido (62,6%). Hubo
compromiso del diafragma en 41,9% de los casos (n=83).
Las heridas de la porcién anterior derecha constituyeron
un factor de riesgo estadisticamente significativo para
la lesion de diafragma (p=0,0273626, OR=2,87, IC,, :
1,00 - 8,41), especialmente si se encuentran en la mitad
inferior de la misma (OR=4,24, IC  : 1,19 - 16,5.
p=0,0103232). Por el contrario, las heridas localizadas
en la zona posterior aparecen como factor protector para
el compromiso del diafragma en pacientes con heridas
penetrantes de la region toraco-abdominal (lado derecho,
p=0,0066403, OR=0,2, IC,_, : 0,05 —0,76; lado izquierdo,

95%"

p=0,0000560, OR=0,14, IC___: 0,04 —0,43).

95%"

Conclusiones. La frecuencia del compromiso
diafragmatico y de los drganos intraabdominales en
pacientes con heridas penetrantes de la regién toraco-
abdominal hace obligatorio el descartarlas por medio de
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observacion directa, excepto cuando estdn localizadas
en la zona posterior de la region toraco-abdominal.

01-037

EVOLUCION DEL PRIMER TRASPLANTE
DE INTESTINO DELGADO EN EL
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

DE MEDELLIN

Carlos Guzmdn, Sergio Hoyos, Alvaro Mena,
Fabidn Juliao
Hospital Pablo Tobén Uribe, Medellin, Colombia

Introduccion. Desde 1987, el trasplante de intestino ha
tenido un desarrollo progresivo en el mundo y hoy ofrece
una supervivencia similar a la de los trasplantes de higado
y riidn: 92% a 1 afio, 82% a 5 afios y 65% a 10 afios.

Debido al incremento en Colombia de los pacientes con
falla intestinal, presentamos nuestra experiencia para
estimular el desarrollo de este trasplante en nuestro pais.

Materiales y métodos. Es un estudio descriptivo y
prospectivo de la evolucién hasta el 9 de junio de 2008,
del primer paciente con trasplante de intestino, realizado
en febrero de 2006.

Resultados. La nutricion parenteral se suspendi6 el
décimo dia y ha continuado con dieta normal; se dio de
alta el dia 14. Ha presentado dos episodios de rechazo
leve manejados con esteroides, una obstruccién intestinal
que requirio cirugia y una estrongiloidiasis intestinal que
mejoré con metronidazol. Actualmente trabaja y lleva
una vida normal.

Discusion. Este es el primero de cuatro pacientes
adultos sometidos a trasplante en el Hospital Pablo Tobén
Uribe de Medellin, todos con una evolucién adecuada y
suspensién completa de la nutricién parenteral total.
Ademads, se realiz6 un trasplante a una nifia de 18 meses
que falleci6 a los 45 dias —con el intestino funcionando
adecuadamente— durante una induccion anestésica para
la toma de biopsias de intestino, como parte del
seguimiento normal de los pacientes.

Con estos resultados, queremos compartir con los demas
cirujanos colombianos que el trasplante de intestino
delgado ya es una realidad en el mundo y en nuestro
pais, con resultados completamente satisfactorios.



01-038

FASCITIS NECROSANTE
RETROPERITONEAL,

UNA ENTIDAD FATAL,

REPORTE DE CASOS Y REVISION
SISTEMATICA DE LA LITERATURA

Juan Carlos Ayala, Manuel Mosquera,

Akram Kadamani, Gabriel Sdnchez, Oscar Garcia,
Maikel Pacheco

Fundacién Cardioinfantil, Bogot4, D.C., Colombia

Introduccion. La fascitis necrosante retroperitoneal
constituye una infeccién infrecuente pero casi
invariablemente letal. EI diagnéstico oportuno lo
dificultan la ausencia de signos clinicos externos y
de barreras anatémicas que limiten la infeccién y
las condiciones de morbilidad asociada presentes
en los pacientes afectados. El curso clinico estd
caracterizado por una veloz diseminacién, la cual
ocasiona que el desbridamiento quirudrgico sea
usualmente tardio y se asocie con una alta mortalidad,
cercana al 100%.

Caso clinico. Se presentan dos casos tratados en la
Fundacién Cardioinfantil, de pacientes de sexo
femenino de 31 y 50 afios de edad, que desarrollaron
esta complicacion entre el segundo y el décimo dia de
su procedimiento inicial, posterior a nefrostomia
percutdnea y apendicitis complicada larvada de 5 dias
de evolucidn, respectivamente; evolucionaron a choque
séptico y falla orgdnica multiple y —a pesar del
tratamiento médico y quirtrgico agresivos— presentaron
un desenlace fatal.

Discusion y conclusiones. Al revisar la literatura de
manera sistemdtica, se encuentran inicamente reportes
de casos en los cuales se informan hallazgos comunes
en cuanto a factores etioldgicos (gastrointestinales,
ginecoldgicos y urinarios), cuadro clinico, evolucién y
prondstico.

Las publicaciones estdn de acuerdo en que es posible
lograr algin tipo de supervivencia s6lo con un
desbridamiento temprano y repetido, sumado a terapia
antibidtica de amplio espectro, por lo que se ha trabajado
en establecer signos clinicos que puedan alertar sobre
la presencia de la enfermedad (signo de Grey Turner y
Cullen, modificados en el contexto de un alto indice de
sospecha por parte del cirujano).

Rev Colomb Cir. 2008;23(Sup.)

01-039
FILTRACION ANASTOMOTICA
POSTERIOR A BYPASS GASTRICO PARA
OBESIDAD: PRESENTACION DE CASOS,
MANEJO LAPAROSCOPICO

Carlos Lopera, Sergio Diaz, Jesis Vdsquez,
Jean P. Vergnaud, Victor Manuel Quintero
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

Introduccion y objetivo. La obesidad es considerada
actualmente como un problema de salud publica. Los
métodos quirdrgicos son los tinicos que han demostrado
eficacia en el tratamiento. La filtracién gastrointestinal
postoperatoria de la cirugia baridtrica es de baja
incidencia pero con importante morbilidad e, incluso,
mortalidad.

El objetivo fue presentar una serie de casos de pacientes
con filtracién gastrointestinal postoperatoria de bypass
gastrico con Y de Roux, manejados por laparoscopia,
realizados por el Grupo de Cirugia Laparoscépica del
Departamento de Cirugia de la Universidad de Antioquia.

Resultados. Fueron 6 pacientes con filtracion
gastrointestinal postoperatoria de bypass géstrico, en
un periodo de 28 meses. La edad promedio fue de 30
afios, con un indice promedio de masa corporal de 48,6
kg/m?% En todos los pacientes se realizé prueba de
integridad con azul de metileno, la cual fue negativa, y
esofagograma postoperatorio, el cual también fue
normal.

La presentacion clinica, en orden de importancia, fue
por dolor abdominal, disnea, taquicardia y fiebre. El
método diagndstico mds empleado fue la prueba de azul
de metileno y la tomografia abdominal.

Todos los pacientes se manejaron quirdrgicamente por
laparoscopia y, en promedio, se requirieron 1,5
procedimientos por paciente. La estancia en la unidad
de cuidados intensivos fue de 10 dias en promedio, y la
estancia en unidad de cuidados intermedios de 7,8 dias,
en promedio; requirieron respiracién mecédnica asistida
por 10 dias, en promedio, y el promedio de dias de
estancia fue de 27 dias. La persistencia de la fistula fue
de 21 dias, en promedio. No se presenté mortalidad.

Conclusion. El manejo de las fistulas postoperatorias
de bypass géstrico puede realizarse en forma exitosa
mediante la laparoscopia.
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01-040
ESFINTEROPLASTIA PARA LA
INCONTINENCIA FECAL: RESULTADOS
DE UN SEGUIMIENTO A 3ANOS

Pablo Gabriel Navarro, José Ignacio Restrepo,
Juan Ricardo Mdrquez
Hospital Pablo Tobén Uribe, Medellin, Colombia

Introduccion y objetivo. La incontinencia fecal genera
un importante grado de discapacidad y aislamiento social
para el que la padece. No hay acuerdo en relacién con
los beneficios de la cirugia con el tiempo.

El propésito de este estudio fue evaluar los resultados a
largo plazo, de la esfinteroplastia anal en pacientes con
incontinencia fecal de diversas causas.

Materiales y métodos. Treinta y tres pacientes con
incontinencia fecal fueron sometidos a esfinteroplastia
anal anterior entre marzo de 2003 y octubre de 2005.
La evaluacién clinica y el grado de continencia se
evaluaron aplicando el puntaje de gravedad de la
incontinencia de la Cleveland Clinic y una escala de
grado de satisfaccién por medio de entrevista
telefonica.

Resultados. Se contactaron veintitrés de los 33 pacientes
(70%). El tiempo promedio después de la reparacion
esfinteriana fue de 34 meses. Cuatro pacientes (17%)
reportaron continencia total, 1 paciente (4%) era
incontinente para gases, 2 pacientes (8%) eran
incontinentes para liquidos, 15 pacientes (65%)
continuaban incontinentes para heces sélidas.

El puntaje de seriedad de la incontinencia antes de la
cirugia fue, en promedio, de 16 (rango, entre 8 y 21),
comparado con un promedio después de la cirugia de 10
(rango, entre 0y 21).

Doce pacientes refirieron un grado de satisfaccién entre
7y 10 (escalade 0 a 10), es decir, 36% de los pacientes
estaban muy satisfechos con su cirugia.

Conclusion. Nuestro trabajo sugiere que menos del 20%
de los pacientes sometidos a esfinteroplastia anal son
totalmente continentes a largo plazo. Sin embargo, esto
no refleja el grado de satisfaccion del resultado obtenido
con la cirugia. El uso de escalas de gravedad y la
medicion de la calidad de vida permiten la evaluacién
objetiva del tratamiento de la incontinencia fecal.
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01-041
MANEJO DE LOS PACIENTES CON
CARCINOMA DE VESICULA ENEL
SERVICIO DE CIRUGIA DE HIGADO,
VIA BILIARY PANCREAS DEL HOSPITAL
PABLO TOBON URIBE DE MEDELLIN

Sergio Hoyos, Paula Maria Jaramillo
Universidad de Antioquia - Hospital Pablo Tobén Uribe,
Medellin, Colombia

Introduccion y objetivo. El carcinoma de vesicula,
debido a que los sintomas son inespecificos y a que en
la mayoria de las ocasiones semejan a la patologia biliar
benigna, tiene diagndstico tardio y alta mortalidad.

El objetivo fue describir la experiencia del Servicio de
Cirugia Hepatobiliar del Hospital Pablo Tobén Uribe de
Medellin con los pacientes con carcinoma de vesicula.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de una base
de datos prospectiva en un periodo de 4 afios y 5 meses,
de los pacientes con cancer de vesicula evaluados por
el Servicio de Cirugia Hepatobiliar del Hospital Pablo
Tobén Uribe.

Resultados. Se recolectaron 40 pacientes, 55% mujeres
y 45% hombres, con edad promedio de 60,4 afios. En el
62,5% de los casos el diagndstico fue prequirdrgico
y con el resultado del estudio de patologia por
colecistectomia inicial en el 37,5%. El estudio de imagen
mads utilizado fue la tomografia computadorizada tanto
para el diagnéstico (28%) como para la estadificacion
(53,3%).

El estadio tumoral en el momento de la presentacion fue
IV en 72,5%. El1 22,5% de los pacientes era susceptible
de cirugia con intencién curativa; de éstos, el 77,8% tuvo
diagnéstico después de la colecistectomia inicial. El
procedimiento quirdrgico més frecuente fue la
hepatectomia central con vaciamiento ganglionar. La
estancia hospitalaria fue de 7,8 dias, en promedio, y en
la unidad de cuidados intensivos, de 0,7 dias. No hubo
mortalidad relacionada con el procedimiento.

Conclusion. El carcinoma de vesicula continta teniendo
un pésimo prondstico, a pesar de la mejoria en las
técnicas de imagen y el manejo quirdrgico radical, debido
a que, en el momento del diagnéstico, en la mayoria de
los pacientes hay enfermedad avanzada. Sin embargo,
es el unico potencialmente curable.



01-042

CARCINOMA HEPATOCELULARY
TRASPLANTE, CORRELACION ENTRE LA
EVALUACION PREOPERATORIA Y EL
RESULTADO DEFINITIVO DE PATOLOGIA

Sergio Hoyos, Paula Jaramillo, Carlos Guzmdn,
Alvaro Mena, Germdn Osorio, Juan Camilo Pérez,
Juan Carlos Restrepo, Gonzalo Correa

Universidad de Antioquia - Hospital Pablo Tobén Uribe,
Medellin, Colombia

Introduccion y objetivo. El hepatocarcinoma es la
quinta neoplasia mas comin en el mundo y 80% de las
veces estd asociado a la presencia de cirrosis hepética.
Es una indicacién frecuente de trasplante hepatico con
intencién curativa tanto de la cirrosis como del tumor,
con una supervivencia libre de enfermedad a los 5 afios
de 70%. Siempre se ha mencionado en la literatura la
discrepancia entre la valoracién antes del trasplante y
los resultados definitivos, la cual llega a ser de hasta
30% en la estadificacion.

El objetivo fue mostrar nuestra experiencia en cuanto a
la correlacion de las imdgenes y resultados de bioquimica
antes del trasplante en el hepatocarcinoma, comparada
con los hallazgos definitivos de patologia en el espécimen
resecado.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio
observacional, descriptivo, prospectivo, en un
periodo de 4 afios. Se incluyeron los pacientes con
hepatocarcinoma que recibieron trasplantes, o con este
hallazgo incidental, evaluados por el grupo de trasplante
hepético de la Universidad de Antioquia y el Hospital
Pablo Tobén Uribe de Medellin.

Resultados. En este periodo se practicaron 153
trasplantes en adultos, 25 (16,3%) con diagndstico previo
de hepatocarcinoma y 3 hallazgos incidentales (1,9%),
74% eran hombres y 25% mujeres, con una edad
promedio de 57,4 afios.

La concordancia de la tomografia computadorizada con
el espécimen resecado fue de 38,8% en cuanto al
nimero de tumores y de 5,5% en el tamafo, en la
resonancia magnética fue de 53,8% en el nimero y
38,4% en el tamafio. El 16% de los pacientes fueron
clasificados en un estadio menor del que tenian, habia
mads tumor del reportado con base en las imdgenes.

Rev Colomb Cir. 2008;23(Sup.)

Conclusion. El hepatocarcinoma es una indicacién
frecuente de trasplante en nuestro grupo, pero hay
dificultades en la valoracién imaginolégica antes del
trasplante, ya que la correlacién no es exacta.

01-043
RECONSTRUCCION DE DEFECTOS
INTRAORALES CON COLGAJO
TEMPORAL EN UNA POBLACION
COLOMBIANA

Alvaro Herrera, Paola Aranda,

Julio Alexander Diaz-Pérez, Edgar Ferreira,
Jonathan Herrera

Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

Introduccion y objetivo. La utilizacién de colgajos del
musculo temporal es una alternativa terapéutica para la
reconstruccion de los defectos intraorales. Su utilizacién
acarrea un mejor pronéstico y disminuye la morbilidad
de los pacientes.

El objetivo fue describir las caracteristicas clinicas y
quirtrgicas de los pacientes con defectos intraorales
reconstruidos con colgajos del muisculo temporal.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio
descriptivo retrospectivo en las unidades de cirugia
de cabeza y cuello de Bucaramanga, durante los afios
2005 a 2008.

Resultados. Se estudiaron 8 pacientes, 5 mujeres y 3
hombres, con diagndsticos de carcinoma escamocelular
(3 pacientes), mixoma intraoral (2 pacientes), sarcoma
(2 pacientes) y carcinoma mucoepidermoide (1
paciente).

Todos los pacientes fueron sometidos a maxilectomia
con colgajo del musculo temporal, 7 del lado izquierdo y
1 del lado derecho.

Todos los pacientes recuperaron la fonacion y la deglucién
en un promedio de 3 dias con un resultado estético
excelente. Estos pacientes requirieron inicialmente dieta
liquida con aumento progresivo hasta que todos los
pacientes toleraron una dieta convencional. Un paciente
presentd isquemia parcial del colgajo, el cual evolucioné
adecuadamente. Ningiin paciente presentd isquemia
total.
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Discusion y conclusiones. Esta técnica provee una
rédpida y versdtil alternativa para los pacientes con
defectos intraorales de gran tamafio, porque posee
caracteristicas anatémicas y funcionales favorables, lo
cual lleva a una rdpida recuperacion de la deglucién y la
fonacién, ocasionando solamente una minima morbilidad
y deformidad estética.

01-044

MANEJO POSTOPERATORIO DE
LESIONES BILTIARES: EXPERIENCIA DE
LA UNIDAD DE CIRUGIA HEPATOBILIAR
DEL HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

Sergio Hoyos, Victor Manuel Quintero
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

Introduccion y objetivo. La lesion postoperatoria de
la via biliar es una patologia de baja frecuencia y alta
complejidad, que requiere manejo interdisciplinario
para lograr resultados adecuados y evitar
complicaciones.

El objetivo fue describir el manejo y prondstico de esta
patologia.

Materiales y métodos. Serie prospectiva de casos con
diagnodstico de lesion de las vias biliares en un hospital
de referencia de Medellin.

Resultados. Se recolectaron 33 pacientes con lesion
postquirtrgica de las vias biliares; 73% eran mujeres y
27%, hombres, con edad promedio de 42 afios. Todos
fueron remitidos de otras instituciones, del nivel II de
atencion, 42%, y el 52% del nivel I11.

Se practicé cirugia inicial por laparoscopia en 48% vy
cirugia abierta en 52%. La manifestacion clinica estuvo
dada por: ictericia (91%), dolor (70%) y colangitis (42%).
El 52% presentaba antecedentes de peritonitis por la
lesion.

El principal método diagnéstico fue la colangiorresonancia
(67%) seguido por la colangiografia retrégrada
endoscopica (61%).

Los procedimientos quirtrgicos realizados fueron:
derivacién biliodigestiva, 27 pacientes (82%); trasplante
hepético, 2 casos (6%); en 2 pacientes, s6lo laparotomia
exploradora (6%).
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El sangrado quirtdrgico en promedio fue de 180 ml; el
tiempo quirdrgico promedio, 148 minutos, y el promedio
de dias de estancia, 6,8 dias; 4 pacientes requirieron
manejo en la unidad de cuidados intensivos con una
estancia promedio de 11 dias. Se presentaron
complicaciones postquirudrgicas en el 21%, sin casos de
filtracién biliar. El seguimiento promedio fue de 14,9
meses. El 78% de los pacientes con derivacién
biliodigestiva estdn asintométicos, con colestasis el 14%,
con estenosis el 4% y 4% present6 sepsis. S6lo hubo un
caso de mortalidad por sepsis.

Discusion y conclusiones. Las lesiones de las vias
biliares son una patologia compleja que requiere para su
manejo y prondstico adecuado un equipo interdisciplinario
y un centro de referencia.

01-045

EVALUACION DE MORBILIDAD,
RECURRENCIA, SUPERVIVENCIA'Y
MORTALIDAD EN CANCER DE LARINGE
A 10 ANOS, MANIZALES, CALDAS

Andrés Ignacio Chald, Jorge Rafael Villamizar,
Carlos Raiil Villegas, Arnoby Chacon

Facultad de Ciencias para la Salud, Universidad de Caldas,
Manizales, Colombia

Introduccion y objetivo. El cancer de laringe requiere
diagnéstico precoz para maximizar las tasas de curacion.
Los tratamientos producen secuelas fisioldgicas,
funcionales y sicosociales que deterioran la calidad de
vida. Es importante caracterizar los pacientes tratados
en los tdltimos 10 afios por el grupo con el d&nimo de
evaluar la respuesta a los esquemas ofrecidos.

El objetivo fue establecer las caracteristicas
demograficas y clinicas relacionadas con morbilidad,
mortalidad, recurrencia y supervivencia de los pacientes
tratados por cancer de laringe entre 1995 y 2005.

Materiales y métodos. Mediante un estudio descriptivo
se estudiaron aspectos sociodemogréficos y clinicos. Se
construyd una base de datos en Epilnfo 6.04d. Las
variables cualitativas se analizaron por medio de
proporciones; las cuantitativas, por promedios y
desviacion estdndar. Para las curvas de supervivencia
se usé el método de Kaplan Meier y el log rank como
prueba estadistica.



Resultados. Se estudiaron 139 pacientes, 112 hombres,
con edad media de 64,8 afios. La localizacién de la lesion
fue: glética (49,6%), supraglética (27,3%) y transglética
(23,1%). El 77,7% de los pacientes se encontraba en
estadios clinicos avanzados y 22,3% n estadios
tempranos Se aplicaron 6 protocolos de conservacion
de 6rgano (4%); 67 pacientes fueron irradiados (49%)
y 57 fueron tratados con cirugia (41%) (laringectomias
clasicas o conservadoras).

La supervivencia global fue de 82% en los estadios [ y
II, 64% en el estadio 11l y 55% en el estadio IV.

Discusion y conclusiones. Los cénceres diagnosticados
tempranamente tuvieron recurrencia y mortalidad menor,
y los que acudieron en estados avanzados se asociaron
a mayor morbimortalidad. La mortalidad perioperatoria
se asocia con la extension de la enfermedad, con los
procedimientos de rescate y los tratamientos previos.
Son necesarias las medidas educativas para su deteccion
precoz.

01-046

MANEJO DE LOS DEFECTOS DE PARED
ABDOMINAL (GASTROSQUISIS Y
ONFALOCELE) EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL

Maria Elena Arango, Natalia Herrera,
Paula Jaramillo
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

Introduccion. La gastrosquisis y el onfalocele son
patologias caracterizadas por herniacion visceral a través
de un defecto de la pared abdominal. Son urgencias que
representan un reto para el cirujano. El objetivo de este
trabajo retrospectivo fue describir el manejo y los
resultados obtenidos en el Hospital San Vicente de Paul.

Materiales y métodos. Se evaluaron los pacientes del
servicio de cirugia pedidtrica del Hospital San Vicente
de Pail con diagnédstico de gastrosquisis y onfalocele,
entre enero de 1998 y diciembre de 2006. Se definié el
tipo de tratamiento realizado y, de acuerdo con éste, se
revisaron las complicaciones posquirtrgicas —como
infeccidn, evisceracion, sepsis, ileo e hipertensién
intraabdominal—, el tiempo de inicio de la via oral, la
nutricién parenteral total, la permanencia en la unidad
de cuidados intensivos y la estancia hospitalaria.

Rev Colomb Cir. 2008;23(Sup.)

Resultados. Se evaluaron 55 pacientes, 32 con
gastrosquisis y 23 con onfalocele, todos manejados
quirtdrgicamente. Se realizé con mayor frecuencia el
cierre primario, 56,4%, y en el cierre por etapas, el mas
utilizado fue la bolsa de contencién (frecuentemente
llamado silo) en 21,8%. El 75,9% de los pacientes
present6 alguna complicacidn. El inicio de la via oral fue
m4s temprano para los de cierre primario. Los pacientes
con gastrosquisis requirieron mayor tiempo de estancia
en la unidad de cuidados intensivos y de estancia
hospitalaria.

Discusion y Conclusiones. El defecto mas
frecuente fue la gastrosquisis. Todos se manejaron
quirdrgicamente. Los pacientes con gastrosquisis
requirieron mayor estancia en la unidad de cuidados
intensivos y hospitalaria. La mortalidad del 29% menor
que la fue de la reportada en la literatura. Los pacientes
con onfalocele tuvieron mayor mortalidad global, y la
asociada al manejo quirtirgico fue mayor en los pacientes
con gastrosquisis.

01-047
MANEJOY EVOLUCION DE LESIONES
HEPATICAS CON SANGRADOAGUDO

Sergio Hoyos, Wilfredy Castariio
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

Introduccion y objetivo. Una de las manifestaciones
iniciales de las masas hepdticas es el sangrado
espontaneo, el cual puede llevar al paciente a la muerte.
Se ha encontrado en la literatura un viraje del tratamiento
desde eminentemente quirdrgico hacia las técnicas de
invasién minima que logren estabilizar y recuperar el
paciente para el posterior tratamiento definitivo.

El objetivo fue describir la experiencia obtenida en el
Hospital Pablo Tob6n Uribe en el manejo de los pacientes
con masas hepadticas y sangrado espontdneo, sus
diferentes opciones de manejo, evolucion y seguimiento
en el tiempo.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio
observacional prospectivo realizado durante 18 meses.
El criterio de inclusién fue la presencia de sangrado
espontdneo de una masa hepdtica; no tuvo criterios de
exclusiéon. Se tomaron como variables la edad, la
presentacion clinica con dolor o choque, el diagnéstico
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imaginolégico y patoldgico, el tratamiento inicial y el
tratamiento definitivo, el tiempo de seguimiento y el
resangrado.

Resultados. Ingresaron 9 pacientes al estudio en 18
meses, 3 de ellos con sangrado activo, de los cuales, a 2
les fue controlado por quimioembolizacion transarterial
selectiva. Se realizaron posteriormente resecciones
anatémicas en 7 pacientes. Se hizo un seguimiento hasta
14 meses, tiempo durante el cual fallecieron 2 pacientes
y se presentd un solo resangrado.

Discusion y conclusiones. El manejo de los
pacientes con masas hepdticas que presentan
sangrado, se debe iniciar de manera conservadora con
soporte hemodindmico, transfusiones y la utilizacién
temprana de técnicas minimamente invasivas de
embolizacion. Posteriormente, se debe practicar la
reseccion de la lesién de manera electiva. El estudio se
considera plenamente aplicable a nuestra poblacion.

01-048
COMPARACION ENTRE EL STENT BILIAR
METALICOY LA CIRUGIA ENLA
PALIACION DE LA OBSTRUCCION BILIAR
DISTAL MALIGNA

Rodrigo Castaiio, Omar Matar Khalil,
Eugenio Sanin
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

Introduccion. El objetivo de este estudio fue comparar
la eficacia de la cirugia y el stent metélico de nitinol no
recubierto fabricado en Medellin, en pacientes con
obstruccién biliar maligna a nivel distal.

Materiales y métodos. Se evaluaron 72 pacientes en
un estudio retrospectivo, cuyo diagndstico fue el de tumor
maligno inoperable de la via biliar distal, llevados a cirugia
(n=36) o colocacién de stent autoexpandible de nitinol
de calibre 30 FR no recubiertos (n=36). Los pacientes
fueron evaluados clinicamente y se analizaron las
pruebas bioquimicas. Se compararon los niveles de
bilirrubinas, la estancia hospitalaria y la supervivencia.
Se usé el método de Kaplan-Meier para comparar la
supervivencia y el cambio de los niveles de bilirrubinas.

Resultados. Ambos grupos fueron comparables en
términos de edad, sexo y diagnéstico. El éxito técnico
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se logré en 34 pacientes sometidos a cirugia (94%) y en
32 (89%) llevados a colocacidon de stent; se hizo
descompresidn biliar funcional en 32 (89%) pacientes
de cada grupo. En los pacientes con stent hubo menor
mortalidad relacionada con el procedimiento (3% vs.
11%, p=0,01), menor frecuencia de complicaciones
tempranas que requirieran intervencién (8% vs. 27%,
p=0,02) y estancia hospitalaria mds corta (6 vs. 12 dias,
p=0,01). La ictericia recurrié en 8 pacientes con stent
(27%) y en 3 pacientes quirtirgicos (8%). A pesar de los
beneficios tempranos de la colocacién del stent, no hubo
ninguna diferencia significativa en la supervivencia global
entre ambos grupos.

Discusion y conclusiones. El stent y la cirugia son
tratamientos paliativos efectivos. Con el stent se obtienen
menos complicaciones tempranas y con la cirugia son
menores las de tipo tardio. El stent de tipo metélico debe
preferirse en pacientes con menor compromiso, cuya
supervivencia probablemente sea mayor.

01-049
MODELO HISTOGENICO DEL ESOFAGO
DE BARRET HUMANO:

ESTUDIO DE LAS BASES ONTOGENICAS
DE UNA ENFERMEDAD ADQUIRIDA

César Blanco, Julio Alexander Diaz-Pérez
Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

Introduccion y objetivo. El es6fago de Barret es
generalmente conocido como una condicién adquirida,
sin embargo, las bases de su desarrollo, asi como la
transformacion de las células escamosas a cilindricas
no ha sido bien estudiada. Se propone un modelo en su
génesis basado en la proliferacién de las glandulas del
tercio distal del eséfago humano presentes desde la
gestacion.

El objetivo fue describir las caracteristicas histoldgicas
del es6fago humano en fetos y realizar un anélisis que
permita proponer un modelo ontogénico del eséfago de
Barret.

Materiales y métodos. Se realizdé un estudio
descriptivo prospectivo, en el cual se analizaron 52
esofagos fetales, y se valoré el crecimiento en la
longitud del es6fago y de los tres didmetros esofdgicos
superior, medio e inferior y se estudid la histologia de



la mucosa del tercio distal por el método de tincién de
hematoxilina eosina.

Resultados. La longitud esofdgica se incrementd
consistentemente con el aumento de la edad de gestacién
al igual que los didmetros proximal y distal. En cinco
especimenes (9,6%) se encontré epitelio cilindrico ya
fuera formando una monocapa de células cilindricas
claras sobre la membrana basal o una capa de células
cilindricas en la superficie de epitelio esofagico.

Discusion y conclusiones. El es6fago fetal presenta
en su epitelio células columnares productoras de moco,
las cuales se proponen que sean el origen del es6fago
de Barret al sufrir una acentuada proliferacién inducida
por numerosos factores agresores, los cuales, finalmente,
causan reactividad epitelial, displasia y neoplasia de este
epitelio.

01-050
FACTORES ASOCIADOS A LA
IDENTIFICACION DE LESIONES
GASTRICAS PREMALIGNAS EN LA LIGA
SANTANDEREANA DE LUCHA CONTRA
EL CANCER

Julio Alexander Diaz-Pérez,

Carlos Alberto Garcia, Luis Alejandro Rivero,
Javier Mauricio Olarte, Mario Alexander Melo,
Ernesto Garcia

Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

Introduccion y objetivo. El cancer gastrico es una de
las malignidades con mayor impacto en la mortalidad y
la morbilidad, la cual se encuentra en incremento en
Colombia; sin embargo, los factores asociados con la
identificacion de las lesiones preneopldsicas no han sido
estudiados.

El objetivo fue determinar los factores asociados a la
identificacién de lesiones géstricas preneopldsicas.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio de corte
transversal en la Liga Santandereana de Lucha contra
el Cancer con una poblacion de 155 pacientes que fueron
sometidos a un programa de deteccién temprana del
cancer gastrico. En estos pacientes se analizaron
diferentes caracteristicas clinicas para determinar su
asociacion con lesiones preneoplésicas.

Rev Colomb Cir. 2008;23(Sup.)

Resultados. Se estudiaron 155 pacientes, 103 hombres
(66,5%), con un rango de edad entre los 15 y los 93
afios, y una media de 45,43 + 14,15 afios. Se determiné
que la infeccién por Helicobacter pylori (RP=1,69;
IC,,,, 1,15 - 2,5), el consumo diario de carnes rojas
(RP=1,76; IC,,,, 1,265 - 2,445) y el consume diario de
maiz (RP=1,9; IC , 1,459 - 2,566) se asociaron
significativamente con la identificacién de lesiones
gdstricas preneoplésicas.

Discusion y conclusiones. Se identificaron diferentes
caracteristicas asociadas con lesiones gdstricas
preneoplésicas, las cuales fueron similares a las
reportadas por estudios en otras latitudes. Esto soporta
la cadena de eventos para el desarrollo de esta
malignidad e indica que su erradicacién puede contribuir
al control del cancer gastrico.

01-051
EVALUACION DE LA VISUALIZACION POR
ENDOSCOPIA DE LA IDENTIFICACION DE
LESIONES GASTRICAS PREMALIGNAS
EN UNA POBLACION COLOMBIANA,

CON PRUEBA DE REFERENCIA
HISTOPATOLOGICA

Julio Alexander Diaz-Pérez,

Carlos Alberto Garcia, Edgar Ferreira,

Luis Alejandro Rivero, Javier Mauricio Olarte,
Paola Aranda, Luis Carlos Orozco

Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

Introduccion y objetivo. El céncer géstrico es una
de las mayores causas de mortalidad y morbilidad en
el mundo. Esto se debe a la dificultad para su
diagnéstico temprano, razén por la cual se han
estudiado numerosos métodos para su deteccién
temprana. Sin embargo, estos métodos son poco costo-
efectivos.

El objetivo fue evaluar en Bucaramanga el rendimiento
de la visualizacién por endoscopia para la identificacién
de lesiones gastricas premalignas, utilizando como prueba
de referencia el examen histopatolégico de muestras
obtenidas por biopsia.

Materiales y métodos. Se seleccionaron los pacientes
de la Liga de Lucha Contra el Cancer de Bucaramanga.
Por medio de un muestreo transversal se realizé un
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an4lisis estadistico para evaluar la endoscopia gastrointestinal
en el diagndstico de lesiones preneopldsicas géstricas
utilizando como prueba de referencia el examen
histopatoldgico.

Resultados. Se estudiaron 155 pacientes con una media
de la edad de 45,43 = 14,15 afios y una relacidon
hombre:mujer aproximada de 2 a 1. La visualizacién por
endoscopia tuvo una sensibilidad del 87,84%, una
especificidad de 55,56%, un valor diagndstico positivo
de 64,36%, un valor diagnéstico negativo de 83,33%, un
likelihood ratio positivo de 1,98, un likelihood ratio
negativo de 0,22 y un coeficiente kappa de 0,4272, en la
identificacién de lesiones preneopldsicas del estomago
en una poblacién con una prevalencia de la enfermedad
del 47,74%.

Discusion y conclusiones. La visualizacidn
mediante endoscopia de la mucosa gastrointestinal
permite una rdpida y moderada identificacién de lesiones
preneopldasicas tempranas, dando la posibilidad de su
diagnéstico histopatolégico precoz.

01-052
EVALUACION DE LA VISUALIZACION
DIRECTA POR COLONOSCOPIA EN LA
IDENTIFICACION DE CARCINOMA DE
COLONY RECTO, CON PRUEBA DE
REFERENCIA HISTOPATOLOGICA

Julio Alexander Diaz-Pérez,

Edgar Ferreira, Rafael U. Amado,

Maria Monica Villa

Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

Introduccion y objetivo. El céancer de colon es la cuarta
neoplasia mds frecuente y acarrea numerosas
consecuencias para la salud. Esta enfermedad ha
mostrado un incremento en Colombia. Para su
identificacién temprana se ha propuesto la realizacién
de colonoscopias seriadas, sin embargo, esta metodologia
no se ha evaluado en nuestro pais.

El objetivo fue evaluar el rendimiento diagndstico de la
visualizacién directa por colonoscopia en la identificacion
del carcinoma de colon y recto, utilizando como prueba
de referencia el estudio histopatolégico de la biopsia
quirdrgica.
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Materiales y métodos. Se realizé un estudio de
evaluacién de tecnologias diagndsticas, en el cual se
incluyeron 120 pacientes, que fueron sometidos a una
colonoscopia y, posteriormente, a una biopsia quirtdrgica
para realizar una validacién con muestreo transversal.

Resultados. Los 120 pacientes evaluados tenian una
edad mediade 51,9 + 18,19 afios. La visualizacion directa
por colonoscopia mostré una sensibilidad de 76,42%, una
especificidad de 64,29%, un valor diagndstico positivo
de 94,19%, un valor diagndstico negativo del 26,47%,
un likelihood ratio positivo de 2,14 y un likelihood
ratio negativo de 0,37 en la identificacién de carcinoma
de colon y recto, en una poblacién con 88,3% de
prevalencia de la enfermedad.

Discusion y conclusiones. La visualizacién directa por
colonoscopia permite una moderada identificacion del
carcinoma de colon y recto al ser utilizada como método
unico de diagndstico. Sin embargo, se recomienda que
todos los pacientes sometidos a este método diagndstico
sean analizados en conjunto con una biopsia antes de la
cirugfa.

01-053
EVALUACION DE LA ESCALA
MAMOGRAFICA BI-RADS EN EL
DIAGNOSTICO DE CARCINOMA DE LA
GLANDULA MAMARIA CON PRUEBA DE
REFERENCIA HISTOPATOLOGICA

Alvaro Nifio, Julio Alexander Diaz-Pérez,
Paula Serrano, Luis Carlos Orozco
Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

Introduccion y objetivo. El carcinoma de la glandula
mamaria es una de las neoplasias malignas mas
frecuentes en Colombia y ocasiona gran alteracién en
la salud de la mujer. Para su estudio prequirtdrgico se
requieren multiples pruebas diagndsticas que permitan
detectar los casos mds sugestivos de carcinoma. La
prueba mds utilizada para este fin es la mamografia, la
cual emplea para su evaluacion la escala Breast Imaging
Report and Database System (BI-RADS). Sin
embargo, este procedimiento no se ha evaluado en
nuestro pais.

El objetivo fue evaluar el rendimiento diagnéstico de la
mamografia utilizando la escala BI-RADS para la



identificacién del carcinoma de la glandula mamaria con
prueba de referencia histopatoldgica.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio de
evaluacién de tecnologias diagndsticas con muestreo
transversal, en el cual se determinaron la sensibilidad, la
especificidad, el likelihood ratio positivo y el likelihood
ratio negativo, de la escala BI-RADS.

Resultados. Se estudiaron 81 mujeres con masas en la
gldndula mamaria, con una edad mediade 47,31 + 16,69
afios. La mamografia evaluada con BI-RADS present6
un area ROC (receiver operating characteristic) de
0,63 +0,07.

En laidentificacion de carcinoma de la glandula mamaria,
en una poblacién con 51,02% de prevalencia, en el BI-
RADS I se encontr6 sensibilidad de 100%, especificidad
de 0%, likelihood ratio positivo de 1y likelihood ratio
negativo de 0; en el BI-RADS II, sensibilidad de 90%,
especificidad de 9,52%, likelihood ratio positivo de 0,99
y likelihood ratio negativo de 1,05; en el BI-RADS 111,
sensibilidad de 80%, especificidad de 14,29%, likelihood
ratio positivo de 0,93 y likelihood ratio negativo de 1.4;
enel BI-RADS 1V, sensibilidad de 65%, especificidad de
57,1%, likelihood ratio positivo de 1,5 y likelihood ratio
negativo de 0,61; y en el BI-RADS V, sensibilidad de
47.5%, especificidad de 85,71%, likelihood ratio positivo
de 3,32y likelihood ratio negativo de 0,61.

Discusion y conclusiones. La evaluacién de la
mamografia mediante la escala BI-RADS permite una
moderada deteccidn de las pacientes con carcinoma de
la glandula mamaria, observandose un mayor rendimiento
diagndstico para la deteccidn precoz de esta enfermedad
y la presencia de lesiones tipos IV y V.

01-054
COLGAJO FASCIOCUTANEO
SUPRACLAVICULAREN
RECONSTRUCCION DE CANCER
DE CABEZA Y CUELLO

Alvaro Antonio Herrera, Paola Aranda,
Julio Alexander Diaz-Pérez
Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

Rev Colomb Cir. 2008;23(Sup.)

Introduccion y objetivo. La reconstrucciéon para
el cdncer avanzado de cabeza y cuello es un reto,
debido la limitada disponibilidad de sitios donantes,
el frecuente uso previo de radioterapia y a la
necesidad de reconstruir grandes unidades estéticas.

El objetivo fue determinar las caracteristicas de los
pacientes sometidos a reconstruccion cérvico-facial
con colgajo fasciocutdneo supraclavicular posterior
a reseccion de cdncer avanzado.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio
descriptivo de los pacientes sometidos a reconstruccion
con colgajo fasciocutdneo supraclavicular posterior a
reseccién de cincer avanzado de cabeza y cuello, en
el Hospital Universitario de Santander durante los afios
2004 y 2006.

Resultados. Se estudiaron 8 pacientes, con una relacién
de hombre a mujer de 6 a 2, y edades entre los 31 y los
80 afios (media 58,37 + 17,7 afos), los cuales tenian
carcinoma escamocelular de piel (3 pacientes), sarcoma
de cavum faringeo (1 paciente), sarcoma de glandula
pardtida (1 paciente), adenocarcinoma de células claras
de glandulas salivares menores (1 paciente) y carcinoma
ameloblastico (1 paciente), todos en estadio T4.

Se realizé un colgajo cérvico-facial derecho en 7
pacientes (87,5%) e izquierdo en 1 paciente (12,5%),
con una media de longitud de 123,12 + 55,48 mm y
una media de anchura de 90,62 + 19,35 mm. Se hizo
cierre primario en la totalidad de los casos.

En el postoperatorio se documentd isquemia en 2
casos (25%), parélisis facial en 1 caso (12,5%) y
epidermélisis en 1 caso (12,5%), sin evidencia
de infeccién en el sitio quirdrgico, ni otras
complicaciones. Luego de un seguimiento promedio
de 20,12 + 14,85 meses, se han documentado 2
muertes, una de ellas por accidente cerebrovascular
y otra por metdstasis pulmonar.

Discusion y conclusiones. El colgajo fasciocutdneo
supraclavicular permite una adecuada reconstruccion de
grandes defectos en el 4rea de cara y cuello, logrando
una apropiada rehabilitacién estética y funcional, con
una baja proporcién de complicaciones.
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01-055

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS
PACIENTES CON CARCINOMA LOBULAR
INVASOR DE LA GLANDULA MAMARIA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

Alvaro Nifio, Julio Alexander Diaz-Pérez,
Andrea Serrano, Ernesto Garcia
Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

Introduccion y objetivo. El carcinoma lobular es el
segundo tipo histolégico més frecuente entre los tumores
epiteliales que afectan la gldndula mamaria; esta lesioén
presenta caracteristicas particulares.

El objetivo fue determinar las caracteristicas clinicas y
patolégicas de las pacientes con carcinoma lobular de
mama.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio
observacional con muestreo retrospectivo de las pacientes
con lesiones tumorales de mama diagnosticadas en el
Hospital Universitario de Santander. Se determinaron
medidas de proporcién y de dispersién de diferentes
pardmetros clinicos y patolégicos.

Resultados. Se estudiaron 147 mujeres con masa
localizada en la glandula mamaria. En 75 pacientes
(51,02%) se encontré una lesién tumoral maligna y 4
(5,33%) de ellas presentaron carcinoma lobular de la
glandula mamaria. Su edad de presentacion vari6 entre
los 37 y los 61 afios, con una media de 49,5 + 9,84 afios
vs. 45,71 + 1,66 afios en las mujeres con otros tipos de
cancer. Todas las pacientes fueron mestizas y
consultaron por masa.

La media del didmetro de estas lesiones fue 51,25 +
31,72 mm vs. 45,27 + 3,11 de los otros tipos de cancer;
la media de evolucion fue de 232 dias vs. 675,55 dias de
las demads lesiones malignas. Tres de las pacientes tenfan
compromiso de la mama derecha, con predominio del
cuadrante superior externo (2 casos), dos presentaron
dolor, una present6 inflamacién y otra, dolor de hombro
en forma asociada.

Dos pacientes eran menopdusicas. Tres de las mujeres
tenian antecedentes quirdrgicos por patologia no maligna
y ninguna tenia antecedentes de cancer familiar. En el
examen fisico no se observaron otros signos como
adenomegalias.
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La evaluacién mamografica en dos pacientes se informé
como BI-RADS IIl y, en una, como BI-RADS V. En el
estudio histopatoldgico, dos de las lesiones neopldsicas
fueron reactivas para progestidgenos, dos para
estrégenos-2 y una para Her-2. Dos de las pacientes
tenian estadio 3B en el momento del diagndstico y una,
2B. Todas fueron tratadas quirtdrgicamente con
mastectomia radical y recibieron tratamiento adyuvante
con quimioterapia y radioterapia.

Discusion y conclusiones. En este estudio se encontrd
una baja frecuencia de carcinoma lobular de la gldndula
mamaria, evidenciando en estos casos un mayor tamafio
de las lesiones.

01-056

CARACTERISTICAS CLINICAS,
HALLAZGOS ENDOSCOPICOSY
PATOLOGICOS DE LOS PACIENTES
SOMETIDOS A UN PROGRAMA DE
DETECCION TEMPRANA DEL CANCER
GASTRICO EN BUCARAMANGA,
COLOMBIA, 2004 A 2005

Julio Alexander Diaz-Pérez,

Carlos Alberto Garcia, Luis Alejandro Rivero,
Javier Mauricio Olarte, Paola Aranda

Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

Introduccion y objetivo. El cancer géistrico es una de
las neoplasias més prevalentes; en Colombia, esta
enfermedad es la principal causa de muerte por céncer.
Su diagndstico temprano es dificil, razén por la cual se
ha impuesto como método de deteccién temprana, la
evaluacioén endoscépica e histopatoldgica del estémago.

El objetivo fue describir las caracteristicas clinicas,
endoscdpicas y patoldgicas de los pacientes sometidos
al programa de deteccidn temprana del cancer gastrico
en la Liga Santandereana de Lucha Contra el Cancer
durante los afios 2004 y 2005.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio observacional,
retrospectivo, en una poblacién que corresponde a las
personas evaluadas para cdncer géstrico en la Liga
Santandereana de Lucha Contra el Céncer. Se recolectd
informacién sobre diferentes variables sociodemogréficas,
clinicas y del examen fisico; ademds, los hallazgos
endoscopicos y patolégicos.



Resultados. Se estudiaron 155 pacientes, 103 hombres
(66,5%), con edades entre los 15 y los 93 afios, con una
media de 45,43 + 14,15 afios. Los principales sintomas
referidos fueron: epigastralgia, 63,4%; pirosis, 55,5%;
regurgitacién, 26,5%; pérdida de peso, 26,5%;
meteorismo, 18%, y nduseas, 16%. Los antecedentes
mas frecuentes fueron los toxicoldgicos con 25,5%, el
consumo masivo de maiz con 11,6%, poseer grupo
sanguineo A+ con 58% y tener antecedentes de cdncer
en la familia de primer grado con 21,3%.

El tnico signo encontrado fue el de masa abdominal en
el 0,6%; en la endoscopia se hall6 gastritis en 67,72%,
hernia hiatal en 2,58%, ulcera gdastrica en 1,93% y
esofagitis en 1,29%. Por tltimo, los hallazgos patolégicos
mads frecuentes fueron: gastritis crénica, 31,61%; gastritis
cronica folicular, 16,77%; tlcera péptica, 1,29%; tlcera
péptica folicular, 1,29%, y adenocarcinoma, 1,29%.

Discusion y conclusiones. Los programas de deteccion
temprana del cdncer géstrico permiten el reconocimiento
de miiltiples alteraciones del sistema gastrointestinal
superior, entre ellas las diversas lesiones neopldsicas y
preneopldsicas; en la poblacion estudiada los pacientes
poseian sintomatologia o antecedentes sugestivos de
lesiones gastrointestinales.

01-057
CARACTERISTICAS CLINICAS

Y PATOLOGICAS DE LOS PACIENTES
CON CARCINOMA DE COLONY RECTO
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE SANTANDER

Edgar Ferreira, Julio Alexander Diaz-Pérez,
Rafael U. Amado, Maria Ménica Villa
Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

Introduccion y objetivo. El céncer de colon es la cuarta
neoplasia més frecuente, con evidencia de un incremento
de su presentacién en Colombia. Esta neoplasia ocasiona
una alta morbimortalidad y tiene manifestaciones clinicas
variadas. En multiples ocasiones no permite un
diagndstico preoperatorio preciso.

El objetivo fue describir las caracteristicas clinicas de
los pacientes con cancer de colon y recto, atendidos en
el Hospital Universitario de Santander durante los afios
2005 y 2006.
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Materiales y métodos. Se realizé un estudio descriptivo
con una poblacién que incluy6 a todos los pacientes con
carcinoma de colon y recto del Hospital Universitario
de Santander, de los cuales se obtuvo informacién
revisando la historia clinica y diligenciando un formato
prediseiado que contenia diferentes variables clinicas,
patoldgicas y quirdrgicas.

Resultados. En el tiempo que durd el estudio en el
Hospital Universitario de Santander, se manejaron 53
casos de carcinoma de colon y recto, con una edad de
presentacion que vario entre los 17 y los 80 afios, y una
media de 55,28 anos. Estos pacientes correspondieron
a 33 hombres (60,38%) y 21 mujeres (39,62%).

Las manifestaciones clinicas principales, en orden de
frecuencia, fueron: dolor abdominal (75,46%), pérdida de
peso (54,72%), hematoquecia (43,4%), emesis (20,73%),
estreflimiento (15%), dolor rectal con la deposicion
(11,41%), cambios en el hdbito intestinal (7,55%) y
sintomas constitucionales (11,41%). Ademas, el 33,96%
presentaba antecedentes de tabaquismo ingestion, el
16,99% de alcohol y el 7,55% de cancer en familiares de
primer grado. Finalmente, en 46 de los 53 casos, se
document6 adenocarcinoma de tipo convencional, 1 caso
de tipo adenoescamoso, 5 casos de tipo escamocelular y
1 caso de células en anillo de sello.

Discusion y conclusiones. El cdncer de colon y recto
ocasiona multiples manifestaciones clinicas, las cuales,
identificadas mediante un abordaje adecuado del
paciente, permiten un diagndstico temprano y un
desenlace favorable. En nuestro medio las caracteristicas
clinicas y patoldgicas del céncer de colon y recto son
similares a las descritas por otros estudios.

01-058

CARACTERISTICAS CLINICAS Y
PATOLOGICAS DE LOS ONCOCITOMAS
DE LA GLANDULA PAROTIDA EN
BUCARAMANGA

Alvaro Antonio Herrera, Paola Aranda,

Julio Alexander Diaz-Pérez,

Jonathan Orlando Liendo

Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

Introduccion y objetivo. Las neoplasias por oncocitos
de la glandula pardtida incluyen la oncocitosis difusa,
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el oncocitoma y el carcinoma oncocitico. Los
oncocitomas son tumores benignos poco frecuentes, con
caracteristicas particulares.

El objetivo fue describir las caracteristicas clinicas,
radiolégicas y patoldgicas de los oncocitomas de la
glandula parétida en Bucaramanga.

Materiales y métodos. Realizamos un estudio
observacional retrospectivo en 7 instituciones de salud
del drea metropolitana de Bucaramanga, durante los afios
2004 a 2008, identificando el niimero y las caracteristicas
de las neoplasias de la gldndula pardtida intervenidas
quirdrgicamente. Posteriormente, se seleccionaron los
casos de oncocitoma y se identificaron las diferentes
caracteristicas clinicas, paraclinicas, patolégicas y
quirdrgicas.

Resultados. Se identificaron 84 tumores en la glandula
pardtida, de los cuales, 4 fueron oncocitomas (4,7%).
La edad promedio de los pacientes fue de 50 afios, con
rango entre los 27 y los 77 afios. La relacién mujer a
hombre fue de 3 a 1. Todos los pacientes presentaron
masas duras, méviles y de crecimiento lento en la
pardtida, con un tamafio que varié entre 15 y 40 mm
(mediana de 35 mm), asociadas a dolor en dos de los
casos (50%) y pardlisis del nervio facial en un caso
25%).

El examen citolégico de las muestras obtenidas por
aspiracién por puncién con aguja fina fue negativo
para malignidad en el 100% de los casos. Se practico
parotidectomia superficial a todos los pacientes. Los
cortes histolégicos coloreados con hematoxilina y
eosina revelaron multiples células con citoplasma
abundante, granular e intensamente eosinofilico, que
formaban estructuras tubulares de pequefio tamafio.
El examen con PAS mostré gran reactividad de los
granulos citoplasmaticos. Hubo dos recurrencias,
identificadas en el seguimiento a los 20 y a los 29
meses.

Discusion y conclusiones. El oncocitoma es una
lesiéon neoplédsica benigna poco frecuente de la
glandula parétida, compuesta por una proliferacién de
oncocitos producidos por la hiperplasia mitocondrial.
Nuestros pacientes mostraron caracteristicas similares
a las reportadas por otros estudios. Este diagndstico
debe ser tenido en cuenta por la facil confusiéon con
lesiones malignas de bajo grado y su tendencia a la
recurrencia.
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01-059
CARACTERISTICAS CLINICAS

Y PATOLOGICAS ASOCIADAS A LOS
CARCINOMAS DE MAMA CON PERFIL
INMUNOFENOTIPICO TRIPLE NEGATIVO
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER, COLOMBIA

Julio Alexander Diaz-Pérez, Paula A. Serrano,
Ernesto Garcia, Paola Aranda, Alvaro Niiio
Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

Introduccion y objetivo. El cdncer de mama tiene un
comportamiento clinico variable, por tal razén se han
ideado diferentes clasificaciones y escalas prondsticas
para predecir su comportamiento. La dltima de ellas es
la diferenciacion entre carcinomas triple y no triple
negativos, segtin su perfil inmunofenotipico.

El objetivo fue determinar las caracteristicas clinicas y
patoldgicas asociadas a los carcinomas de mama con
perfil triple negativo.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio de corte
transversal en las pacientes con cdncer de mama del
Hospital Universitario de Santander, identificando
diferentes caracteristicas clinicas y patoldgicas de
estas mujeres. Mediante las pruebas estadisticas de
ji al cuadrado y t de Student se buscé la asociacion
de estas variables con la presencia del perfil triple
negativo, el cual fue determinado por medio de
inmunohistoquimica.

Resultados. Se estudiaron 49 pacientes, 14 (28,57%)
de ellas mostraron el perfil triple negativo. La edad media
de las mujeres triple negativo fue de 51,78 afios (IC 95%
44,73 - 58,83) frente a 53,04 afios (IC 95% 48,49 - 58,3)
de las demads pacientes. Las pacientes con perfil triple
negativo consultaron mas rdpidamente (193,25 dias vs.
395,13 dias; p=0,043), presentaron mayor grado
histolégico (7,14 vs. 6,21; p=0,02) y se diagnosticaron
con mayor frecuencia en estadio IV (p=0,036), que las
pacientes con cdncer de mama no triple negativo.

Discusion y conclusiones. En este estudio se observo
una prevalencia de carcinomas triple negativos,
superior a la informada, y se identificaron factores
asociados a su presencia, los cuales, en general, dan
a entender un peor prondstico de las pacientes con este
inmunofenotipo.



01-060

TRANSFECCION ADENOVIRAL

CON FACTORES DE CRECIMIENTO

EN CELULAS MADRE
PROANGIOBLASTICAS: UNA OPCION EN
INSUFICIENCIA ARTERIAL PERIFERICA
AVANZADA

Jorge Ulloa, Keith Webster, James Gero
Fundacién Vascular, Bogotd, D.C., Colombia

Introduccion. Nuestro grupo ha presentado en
comunicaciones previas la experiencia con células madre
proangiobldsticas en la insuficiencia arterial periférica.
Dicho procedimiento se perfila en el mundo como una
opcidn a la necrosis y amputacion de extremidades, y
muestra tasas de angiogénesis que no superan el 24%.
La transfeccion con adenovirus portador de factor de
crecimiento del endotelio vascular (vascular endothelial
growth factor, VEGF) podria potenciar la capacidad
angiogénica de estas células.

Materiales y métodos. La movilizaciéon medular de
células CD34+ y CD133+ fue recuperada en sangre
periférica para ser sometidas a transfeccién, después
de su depuracion con nanoperlas y citometria magnética,
para analizar su capacidad replicadora de VEGF121.

Resultados. El andlisis de replicacion proteica se presenta
en las tablas anexas para su andlisis. Se abre la posibilidad
de involucrar este proceso biomolecular en el trasplante
de células madre en el salvamento de extremidades.

Discusion y conclusiones. La potenciaciéon de las
células madre con VEGF, como elemento que perpetiia
la respuesta antigénica, amerita el desarrollo de estudios
in vivo para analizar su comportamiento.

01-061
OPCION QUIRURGICA PARA EL
LINFEDEMA POSTERIORA LA
MASTECTOMIA

Jorge Ulloa, Noel van Leeuwen,
Jorge Hernando Ulloa
Fundacion Vascular, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. El linfedema posterior a la mastectomia
es una complicacién de la extirpacién de la mama y los
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territorios ganglionares. Su incidencia varia en funcién
de la técnica empleada y de la aplicacién de la
radioterapia. Pese al manejo tradicional con benzopironas,
elastocompresion y drenaje linfitico manual, la cirugia
fisiolégica o de reseccion continda siendo una opcién en
algunas latitudes, con resultados sumamente pobres.

Materiales y métodos. La fibrosuccion ultrasonica se
presenta como una alternativa menos invasiva para este
tipo de patologias. Se presenta una serie de pacientes
de Las Antillas, con reducciones dramaticas de los
didmetros antes y después de la cirugia mediante 4 a 8
puertos quirdrgicos en su extremidad superior.

Resultados. La mejoria del volumen y los didmetros de
los miembros superiores, acompaifiados del drenaje
linfatico manual y elastocompresién postoperatoria,
manifiesta una franca mejoria en la calidad de vida del
paciente. El seguimiento de esta serie ya sobrepasa los
5 afios sin presentarse recidivas, aunque se prevé que
se presenten.

Discusion y conclusiones. Esta técnica debe ser
considerada como la primera opcién en casos de falla
del tratamiento médico.

01-062
1.300 CASOS DE INCOMPETENCIA DE LA
SAFENA TRATADOS POR VIiA
ENDOLUMINAL: ESTUDIO
MULTICENTRICO ENOF

Jorge Hernando Ulloa, Alejandro Latorre,
Emil Maraby, Uriel Orozco, César Herndndez,
Boris Gil, Héctor Jiménez, Jorge Ulloa
Fundacién Vascular, Bogotd, D.C., Colombia

Introduccion. La técnica de endovenous occlusion
foam (ENOF) ya cumple 8 afios de presentada y 5 afios
del seguimiento de su primera cohorte. Su potencial sobre
el manejo de la insuficiencia venosa crénica ha permitido
el desarrollo del primer estudio multicéntrico a nivel
nacional y latinoamericano, el cual involucra mds de 15
centros especializados con 1.300 casos reclutados y
seguidos por ecografia.

Materiales y métodos. Se presenta el seguimiento,
donde se analiza la tasa de oclusién absoluta y la mejoria
de la sintomatologia, y se presentan las complicaciones
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ocurridas, en uno de los estudios mds grandes
presentados hasta ahora sobre espuma de oclusién
endoluminal.

Resultados. La oclusion absoluta de la vena safena
mayor supera el 94% a los 18 meses. La mejoria de los
sintomas y las expectativas con respecto al tratamiento
mostraron altisimos niveles, presentando asi una técnica
rdpida, fiable y practica. La morbilidad presentada es
muy inferior a la demostrada por otras técnicas, incluso,
la safenectomia tradicional.

Discusion y conclusiones. La técnica ENOF debe ser
considerada como la técnica de eleccion en el manejo
de la insuficiencia de la vena safena.

01-063
TUMOR PANCREATICO DE FRANTZ

William Sdnchez, Juan Carlos Visbal
Hospital Militar Central — Universidad Militar Nueva Granada,
Bogoti, D.C., Colombia

Introduccion. El tumor sélido pseudopapilar del
pancreas fue descrito por Frantz en 1959, en una
mujer adolescente. Hasta el 2001, en la literatura
internacional habia 322 casos reportados. Este tumor
se presenta en 1% de las neoplasias del pancreas vy,
por lo general, afecta a mujeres menores de 30 afios.
En la mayoria de los casos se manifiesta por la
presencia de masa abdominal o dolor epigdstrico
sordo.

El tumor se caracteriza por la presencia de édreas
solidas con necrosis y hemorragia, la formacién de
quistes asociados y aspecto pseudopapilar. Su
potencial metastatico es bajo y tiene una supervivencia
prolongada. La mortalidad quirdrgica es muy baja y
la morbilidad es mayor de 40%. Debido a su
infrecuente presentacion, no hay series grandes en la
literatura internacional; por ejemplo, la Mayo Clinic
reportd en toda su historia 14 casos y, el Memorial
Sloan Kettering, 12 casos.

Objetivos. Se describen 3 casos como aporte
a la literatura internacional y se discuten sus
caracteristicas.

Material y métodos. De la base de datos de los
ultimos cinco afios del Hospital Militar Central, se
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revisaron exclusivamente los pacientes operados por
neoplasias del pancreas; 54 pacientes fueron operados
por tumores epiteliales del pancreas, de los cuales, 3
correspondian a tumores de Frantz.

Resultados. En nuestra serie, 5,5% de las lesiones
pancredticas llevadas a cirugia correspondieron a
tumores s6lidos pseudopapilares de pancreas. Este
valor es algo mayor al reportado en la literatura
internacional, lo cual se debe a que se tomaron en
cuenta solamente los pacientes operados, sin
considerar aquéllos tratados con Stent u otras
maniobras paliativas.

La primera paciente fue una mujer de 23 afios, que
consulté por la presencia de una masa epigdstrica y
dolor lumbar; en la tomografia computadorizada (TC)
no se observo evidencia de metdstasis. Se practic6 una
pancreatoduodenectomia cldsica y como complicacién
se presenté vaciamiento gistrico retardado. El informe
de patologia report6 un tumor de 8 cm x 7 cm en la
cabeza del pancreas, con limites quirdrgicos negativos.
Actualmente sobrevive sin recurrencia.

La segunda paciente fue una mujer de 32 afos, que
consulté por dolor epigdstrico intermitente, sensacion
de plenitud posprandial y sintomas sugestivos de
pancreatitis. En la TC se reporté irregularidad
de la cabeza del pédncreas, con dilatacién del
conducto pancredtico distal. Se practicé una
pancreatoduodenectomia clésica, sin complicaciones.
El informe de patologia reportd un tumor con limites
quirdrgicos libres, y fibrosis peripancredtica con areas
de hemorragia y quistes. Actualmente sobrevive sin
recurrencia.

La tercera paciente fue una nifia de 14 afios de edad,
a quien se le detect6 incidentalmente en un chequeo
médico una masa epigastrica de 10 cm x 10 cm.
En la TC no encontré evidencia de metdstasis.
Se practic6 una pancreatoduodenectomia con
preservacién del piloro. Evolucioné favorablemente,
salvo por la presencia de una coleccién residual sobre
el lecho pancreético de 6 cm x 4 cm, la cual se dren6
por via percutdnea.

Discusion y Conclusiones. El tumor de Frantz es una
lesién que afecta predominantemente a mujeres jévenes.
Por lo general, se manifiesta con la presencia de masay
dolor. Tiene un componente invasor limitado y su potencial
metastatico es bajo.



01-064

MORTALIDAD POR CANCER GASTRICO
EN COLOMBIA, INFORME
EPIDEMIOLOGICO

William Sdnchez, Diego Peiia, Daniel Garcia
Hospital Militar Central — Universidad Militar Nueva Granada,
Bogota, D.C., Colombia

Introduccion y Objetivos. La tasa de mortalidad por
céncer gastrico en el mundo oscila entre 4,0 y 60 por
100.000 habitantes. En Colombia, el Instituto Nacional
de Cancerologia report6 en el 2006 una tasa estimativa
(no real) ajustada por edad de 26,3% y una cruda de
17,9%, para el periodo de 1995 a 1999.

Ante la ausencia de un reporte unificado nacional, los
datos de mortalidad a nivel mundial por cancer gastrico
en Colombia son tomados teniendo en cuenta como tinica
referencia los reportados por el registro de Cali
(Universidad del Valle), con el inconveniente de que sélo
representan un pequefio porcentaje de la poblacién de
Colombia y que sus resultados no son validados por el
DANE.

Por lo anterior, hasta el momento no se conoce la tasa
de mortalidad nacional por céncer géstrico y cdmo es el
comportamiento epidemioldgico de la enfermedad en
nuestro pais.

Objetivos. Los objetivos fueron determinar la tasa oficial
de mortalidad nacional por cdncer gastrico, utilizando el
registro nacional de mortalidad del DANE y evaluar el
comportamiento epidemiolégico de la enfermedad y las
posibles estrategias de tamizacién y seguimiento.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio de
descriptivo poblacional de 2000 a 2005, analizando la base
de mortalidad del DANE. La cuantificacién directa se
hizo por andlisis comparativo de las estadisticas vitales
desde 1998; el calculo de la omision de defunciones se
efectué mediante el proceso de conciliacién con base en
el censo del 2005 vy, la validacién, mediante la aplicacién
del método Preston y Coale y la ecuacién de equilibrio.

Resultados. La mortalidad nacional por cdncer de mama
para los afios de 2000 a 2005, fue 10,9, 10,5, 10,3, 10,5,
10,2 y 10,5 por 100.000 habitantes, respectivamente.

Del afio 2000 al 2005, se reportaron 26.311 muertes por
céncer gastrico en Colombia: 15.674 hombres (59,5%)
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y 1.637 mujeres (39,5%). Del total de muertes, el cdncer
gdstrico represent6 entre 2,1% y 2,4% de los casos,
proporcién que permanecid estable, con poca variacion.
En hombres, la mayor mortalidad se present6 entre los
60 y los 79 afios, con un pico maximo entre los 65 y los
69 afios, lo que represent? el 4,5% de la mortalidad global
total. En mujeres, el pico miximo también estuvo en el
mismo grupo de edad, pero con un porcentaje menor de
la mortalidad global, 3,3%.

En el 2005, el cancer gastrico fue la primera causa de
muerte por cancer en Colombia (4.540). En hombres,
fue la primera causa de muerte por cancer (2.729) y en
mujeres fue la tercera, después del cancer de cuello
uterino y de mama, con 1.811 defunciones. El 14% del
total de muertos por cancer, fue secundario a cancer
géstrico y, si se consideran las recurrencias, este
porcentaje puede ser cercano al 25% del total.

Las dreas con mayor registro de mortalidad fueron
Cauca, Narifio y Boyacd (4,3%, 3,5% y 3,4% del total
de la mortalidad de la poblacidn, respectivamente,
seguidas de los otros departamentos andinos, con una
baja tasa en los litorales y la amazonia.

Discusion y Conclusiones. La mortalidad actual por
céancer gastrico (afo 2005) en Colombia es de 10,5 por
100.000. EI céncer gastrico es la primera causa de
muerte por cancer en nuestro pais. Como reflejo de la
mortalidad, su incidencia no ha disminuido y permanece
estable a través de muchos afios, como resultado de la
ausencia de programas de tamizacion.

01-065
MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA
EN COLOMBIA

William Sdnchez, Arnold Arrieta
Hospital Militar Central — Universidad Militar Nueva Granada,
Bogot4, D.C., Colombia

Introduccion y objetivos. La tasa de mortalidad por
céncer de mama en el mundo oscila entre 5,5 y 35 a 40
por 100.000 habitantes. En Colombia, el Instituto Nacional
de Cancerologia reporté en el 2006 una tasa estimativa
ajustada por edad de 12,4 y una cruda de 9,4, para el
periodo de 1995 a 1999.

Ante la ausencia de una reporte unificado nacional, los
datos de mortalidad a nivel mundial por cdncer de mama
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en Colombia son tomados teniendo en cuenta como tinica
referencia los reportados por el registro de Cali
(Universidad del Valle), con el inconveniente de que sélo
representan un pequefio porcentaje de la poblacién de
Colombia y de que sus resultados no son validados por
el DANE.

Por lo anterior, hasta el momento no se conoce la tasa
de mortalidad nacional por cidncer de mama y cémo es
el comportamiento epidemioldgico de la enfermedad en
nuestro pais.

Los objetivos fueron determinar la tasa oficial de
mortalidad nacional por cdncer de mama, utilizando
el registro nacional de mortalidad del DANE y
evaluar el comportamiento epidemioldgico de la
enfermedad y las posibles estrategias de tamizacién
y seguimiento.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio de
descriptivo poblacional desde 2000 hasta 2005, analizando
la base de mortalidad del DANE. Se realiz6 una
cuantificacion directa por andlisis comparativo de las
estadisticas vitales desde 1998. El célculo de la omisién
de defunciones se efectué mediante el proceso de
conciliacién con base en el censo del 2005 y, la validacidn,
mediante la aplicacién del método de Preston y Coale y
la ecuacién de equilibrio.

Resultados. La mortalidad nacional por cdncer de mama
para los afios 2000 a 2005, fue de: 7,5,7.9, 8,2,8,7,8,6 y
8,7 por 100.000 habitantes, respectivamente.

Del afio 2000 al 2005, se reportaron 459.451 mujeres
muertas en Colombia, de las cuales, 10.452 fueron por
céncer de mama (2,2%). En el mismo periodo, en Bogota
se reportaron 2.063 mujeres muertas por cdncer de
mama (2,9% del total de defunciones), seguida por
Antioquia, con 1.704 (2,4%), y Valle, con 1.560 (2,7%).
La mayor tasa de mortalidad en porcentajes por cdncer
de mama en Colombia, estd registrada en San Andrés y
Providencia, con 4,8%.

En 45,9% de las mujeres muertas por cincer de mama,
la edad oscilaba entre 40 y 59 afios, con el pico de mayor
tasa entre 50 y 54 afios (12,9%). En el 2005, el cancer
de mama fue la segunda causa de muerte por cancer en
mujeres de 50 a 59 afios; en mujeres de 35 a 44 afios,
estd a un margen muy estrecho de ser la segunda o
tercera causa de muerte global, después del cincer de
cuello uterino y los homicidios.
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Discusion y Conclusiones. La mortalidad actual por
céncer de mama (afio 2005) en Colombia es de 8,7 por
100.000. La mortalidad es ascendente y se registra,
principalmente, en los nicleos urbanos. El pico maximo
de mortalidad se presenta en mujeres entre 50 y 54 afios;
sin embargo, es preocupante el registro elevado en
mujeres menores de 45 afios, por lo que se debe
reflexionar e insistir en la importancia de la tamizacién
precoz de esta enfermedad.

01-066

JEXISTEN VENTAJAS EN ELABORDAJE
EXTRAPERITONEAL PARA EL MANEJO
DEL ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL?

Heinz Hiller, Julidn Moreno, Jaime Camacho,

Camilo Cabrera
Fundacién Cardiolnfantil, Bogot4, D.C., Colombia

Introduccion. Existen controversias sobre las
posibles ventajas del abordaje transperitoneal sobre el
extraperitoneal en la cirugia de aneurisma de aorta
abdominal. Algunos estudios reportan menor morbilidad
y complicaciones quirdrgicas, sin demostrar un impacto
real en la mortalidad. Este estudio describe los resultados
obtenidos con los dos abordajes en un solo centro de
referencia.

Materiales y métodos. Es un estudio retrospectivo,
descriptivo, que incluye 299 pacientes intervenidos
electivamente entre enero 1995 y diciembre 2007, segtin
las indicaciones internacionalmente aceptadas, y
distribuidos en dos grupos segun el abordaje (grupo 1:
transperitoneal, grupo2: extraperitoneal).

Resultados. Se operaron 93 pacientes en el grupo 1
y 206 pacientes en el grupo 2. En ambos grupos
predominaron los pacientes del sexo masculino
(79,6% Vs. 73,3%) y la edad media fue de 68 afios
en ambos.

Las frecuencias de enfermedades concomitantes fueron
similares en ambos grupos: diabetes mellitus, 9,7% V.
8,3%; previo infarto agudo del miocardio, 16,1% Vs.
17,0%; angina de pecho, 3,2% V. 1,9%; disrritmias, 6,5%
Vs. 3,4%; enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
26,9% Vs. 24,3%; tabaquismo 69,9% Vs. 75,2%;
insuficienciarenal cronica, 1,1% Vs. 2,9%:; e insuficiencia
renal aguda,1,1% Vs. 0% (valor de p no significativo).



Registramos 12,9% (n=12) reintervenciones en el grupo
1y 5,8% (n=12) en el grupo 2; las causas mds frecuente
fue la evisceracion en 4,3% (n=7) y el sangrado
postoperatorio en 2,9% (n=6), respectivamente. Otras
causas de reintervencién fueron: oclusién del injerto
0,3% (n=1, grupo 2) sospecha de sangrado 0,7% (n=2),
embolia distal 1% (n=3) y absceso intraabdominal 1%
(n=3).

Se observé una tendencia a mayores complicaciones
postoperatorias en el grupo 1, con una frecuencia de
30,1% (n=28) Vs. 12,6% (n=26) en el grupo 2. Sin
embargo, el tipo de complicaciones fue similar.

Encontramos una diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a estancia hospitalaria, estancia
postoperatoria y estancia en la unidad de cuidado
intensivo. Los resultados mostraron una estancia
hospitalaria media de 13,3 dias (DE + 10,4) Vs. 7,19
dias (DE +4,20) (p=0,00001), estancia postoperatoria
media de 9,16 dias (DE + 8,1) Vs. 5,62 dias (DE =
3,46) (p=0.001) y estancia media en la unidad de
cuidado intensivo de 2,76 dias (DE + 4,19) Vs. 1,56
dias (DE = 1,86) (p=0,00001).

La mortalidad inmediata total fue de 3,3% (n=10). La
frecuencia de mortalidad por grupos fue de 6,5% (n=6)
Vs. 1,9% (n=4). Las causas de muerte en el grupo 1
fueron accidente cerebrovascular secundario al. infarto
agudo del miocardio, trombosis mesentérica inferior con
colitis isquémica (n=2), sangrado irreversible, infarto
agudo del miocardio con disfuncién ventricular y sepsis
secundaria a neumonia hospitalaria. En el grupo 2 se
registraron, como causa de muerte, broncoaspiracion
en un paciente, sepsis por neumonia hospitalaria (n=2)
y sepsis por oclusidén intestinal.

Discusion y Conclusiones. En nuestra experiencia, el
abordaje por la via extraperitoneal presenta una tendencia
favorable para los pacientes en cuanto a la estancia
hospitalaria, la estancia en la unidad de cuidado intensivo,
la frecuencia de complicaciones postoperatorias y la
frecuencia de reintervenciones en el postoperatorio
inmediato. Debido al tamafio de nuestra muestra no
podemos concluir que hubo una diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a la mortalidad; sin embargo,
observamos una tendencia a la reduccién de la misma con
el abordaje extraperitoneal.
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01-067
ADRENALECTOMIA MINIMAMENTE
INVASIVA: EXPERIENCIA EN 40 CASOS

Jesiis Vdsquez, Sergio Diaz, Juan Pablo Toro
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

Introduccion. La adrenalectomia laparoscépica se
viene realizando desde hace 10 afios en el pais pero,
debido a que la patologia suprarrenal es infrecuente,
es dificil adquirir una buena experiencia. Se presenta
una serie de 42 adrenalectomias realizadas mediante
cirugia minimamente invasiva, mostrando sus
indicaciones, técnica quirdrgica, resultados y
complicaciones.

Materiales y métodos. Se incluyeron 42
adrenalectomias en 40 pacientes, en el periodo
comprendido entre enero de 2000 y mayo de 2008.
Las operaciones fueron realizadas por el mismo
grupo quirdrgico usando el abordaje lateral
transperitoneal mediante 4 puertos, en la mayoria
de los casos. Las variables incluidas fueron
demograficas, quirdrgicas, estancia hospitalaria,
complicaciones y mortalidad.

Resultados. Se practicaron 42 procedimientos en 40
pacientes: 35 mujeres y 5 hombres, con una edad
promedio de 42 afios. El 50% fueron izquierdas, 38%
derechas y 12% bilaterales. La principal indicacién
fue feocromocitoma en 62%; otras patologias fueron:
incidentaloma, sindrome de Cushing, tumor carcinoide
y sindrome de Conn. El tamafio promedio de las
lesiones fue de 6 cm y la de mayor tamafo fue de 15
cm. El tiempo operatorio promedio fue de 49 minutos.
No hubo accidentes intraoperatorios y no se
presentaron conversiones a técnica abierta. La
estancia hospitalaria promedio fue de 24 a 48 horas.
Se presentaron complicaciones menores en 4
pacientes (9,5%) y no hubo ninguna muerte durante
el periodo del estudio.

Discusion y conclusiones. La adrenalectomia
laparoscépica es segura y efectiva para la enfermedad
benigna, aun en tumores de gran tamafio. La via
transperitoneal lateral es la mds recomendada, con una
baja tasa de conversion y morbimortalidad.
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01-068

CATETER IMPLANTABLE PARA
QUIMIOTERAPIA, EXPERIENCIA
INSTITUCIONAL DE LA CLINICA JORGE
PINEROS CORPAS, SALUDCOOP, EPS

Neil Valentin Vega, Catalina Murioz,
Edgar Felipe Molina, Carlos Ravello
Clinica Jorge Pifieros Corpas, Saludcoop, EPS

Introduccion. La dificultad del acceso venoso periférico
y la necesidad de efectuar quimioterapia en infusién
continua y en forma repetida constituyen las principales
indicaciones para la colocacién de dispositivos de acceso
venoso en los pacientes con céncer. El objetivo del
presente trabajo fue valorar la efectividad de esta
intervencion en este tipo de pacientes.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio
observacional, descriptivo, de serie de casos, de los
pacientes en quienes se instalé el catéter implantable.
Se hace una descripcion de la técnica empleada; se
evaluaron las variables demograficas, las indicaciones
por tipos de patologia, el niimero de dias con el catéter,
las complicaciones tempranas y tardias, la estancia
hospitalaria, el esquema de quimioterapia y las vias de
acceso. Se calcularon las frecuencias y las medidas de
tendencia central y de dispersion, y las incidencias
acumuladas de complicaciones.

Resultados. Desde abril de 2006 hasta mayo de 2008
se instalaron 150 catéteres, 25% para pacientes con
carcinoma colorrectal, 98% fueron en la subclavia, y la
duracién promedio del procedimiento fue de 50 minutos.
Se presentd infeccidn del sitio operatorio (ISO) incisional
superficial en 3 pacientes y sepsis por catéter en 3 casos;
60% de los casos fueron ambulatorios; se presentd
neumotoérax en 0,5%. La tasa global de complicaciones
fue de 10%. No hubo mortalidad asociada.

Discusion y conclusiones. El uso de los catéteres
implantables de quimioterapia en nuestra institucién
presenta una tasa de complicaciones acorde con lo
publicado en la literatura y, por su seguridad e impacto
en la calidad de vida, deben ser considerados como via
de acceso en los pacientes con neoplasias que requieran
quimioterapia prolongada.
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01-070

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES
NUTRICIONALES Y HEPATICAS EN
PACIENTES CON BYPASS GASTRICO POR
LAPAROSCOPIA

Maria Helena Gaitdn, Mauricio Esteban Valencia
Universidad Pontificia Bolivariana

Introduccion y objetivo. Determinar las complicaciones
nutricionales y hepdticas tempranas y tardias en pacientes
obesos moérbidos sometidos a bypass géstrico por
laparoscopia.

Materiales y métodos. Estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo en pacientes con bypass
gastrico practicado en la Clinica Medellin y la Clinica
Universitaria Bolivariana de Medellin, de enero de 2003
a junio de 2006. Todos los pacientes recibieron
suplementos vitaminicos y fueron evaluadosalos 3,6y
12 meses.

Resultados. Se revisaron 118 historias clinicas. El1 62%
eran mujeres; el promedio de edad fue 38,18 + 11,43.
El 42% eran hipertensos y 37% no presentaban
enfermedades asociadas. Siete pacientes tenian banda
gdstrica previa. Uno de los pacientes habia sido sometido
a un bypass géstrico previamente, sin obtener una
adecuada pérdida de peso. El 70,93% de los pacientes
tenian indices de masa corporal (IMC) mayores de 40,
pero al afio de la cirugia, s6lo 30,76% tenian obesidad
IIT'y ninguno era superobeso (p=0,00001). Los pacientes
no presentaron anemia durante el seguimiento, ni
alteraciones en los valores de las proteinas totales o de
la albimina; se demostrd una disminucién no significativa
de los valores del perfil lipidico y la glucemia (p>0,005).
Las disminuciones en ferritina, dcido f6lico y vitamina
B12, no fueron significativas (p>0,005). E193,25% tenia
esteatohepatitis y fibrosis en el momento de la cirugia.
Ninguno desarroll6 falla hepética.

Discusion y conclusiones. El bypass géstrico por
laparoscopia logra reducciones de peso significativas
y mejoria en las enfermedades concomitantes con
alteraciones nutricionales y metabdlicas que pueden
ser manejadas con suplementos vitaminicos a largo
plazo.



