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02-001
CANCER PARATIROIDEO,
PRESENTACION DE CASO

Fernando José Pereira, Sergio Fabidn Zifiiga,
Constanza Diaz

Clinica Las Américas - Instituto de Cancerologia, Medellin
Colombia

Introduccion. El carcinoma paratiroideo es un raro
tumor endocrino con menos de 700 casos reportados.
Su incidencia es muy baja (0,005%). Representa el 5%
de los casos de hiperparatiroidismo. En Colombia no
tenemos informes confiables de esta entidad. Nuestro
propodsito es presentar un caso y discutir su manejo.

Descripcion del caso. Paciente de sexo masculino
de 70 afios con cuadro clinico de 3 afios de evolucion
de dolores 6seos; en los ultimos 6 meses presentd
pérdida de peso, astenia, adinamia, dolor abdominal e
imposibilidad para la deambulacién. Se comprobd
hiperparatiroidismo (paratohormona, 1.510 pg/ml),
hipercalcemia (16,8 mg/dl), hiperazoemia (creatinina, 3,5
mg/dl, y BUN, 28) y multiples lesiones liticas dseas en la
radiografia.

Fue remitido al Grupo de Cabeza y Cuello por
adenoma paratiroideo; se practicé paratiroidectomia
y hemitiroidectomia derecha por los hallazgos
intraoperatorios de tumor maligno. La patologia
fue confirmada por inmunohistoquimica como
adenocarcinoma paratiroideo.

Conclusiones. La presencia de importante
hipercalcemia y masa firme en el cuello son sugestivas

de carcinoma paratiroideo y el tratamiento de eleccién
es la cirugia radical.

La sospecha preoperatoria y el reconocimiento
intraoperatorio son criticos para lograr un desenlace
favorable, lo cual implica la reseccién en bloque del
tumor con todas las regiones de posible invasién, en el
momento de la operacién inicial. Los pacientes
raramente fallecen a causa del tumor mismo; més bien
mueren de las complicaciones metabdlicas del
hiperparatiroidismo descontrolado.

Las terapias no quirdrgicas para el carcinoma de
la paratiroides, por lo general, tienen malos
resultados.

02-002
CARACTERISTICAS CLINICAS

Y QUIRURGICAS DE LOS PACIENTES
CON SINDROME DE EAGLE EN UNA
POBLACION COLOMBIANA

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

Introduccion. El sindrome de Eagle es un raro sindrome
en el cual se produce dolor cérvico-facial, producto de
la mineralizacién del proceso estiloides.

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas y
patolégicas de 5 pacientes con sindrome de Eagle, y
realizar una discusién de este trastorno.
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Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio
observacional desde el afio 2005 al 2008, con muestreo
prospectivo de los pacientes con sindrome de Eagle
en los centros de cirugia de cabeza y cuello de
Bucaramanga.

Resultados. Se estudiaron 5 pacientes, todos de sexo
femenino. Las pacientes consultaron por dolor faringeo
y otodinia referida; dos pacientes presentaron dolor a la
apertura de la cavidad oral; ninguna paciente present6
sensacion de cuerpo extrafio ni sincope.

En el examen fisico las pacientes presentaban gran dolor
a la palpacién bimanual en la cara postero-inferior de la
amigdala palatina. A todas los pacientes se les realiz6
tomografia computadorizada en la que se encontré
elongamiento del proceso estiloideo.

Se practicé reseccion del proceso estiloideo en forma
externa en dos casos y endooral en tres casos; ninguno
de ellos ha presentado recidiva de la enfermedad luego
de un periodo promedio de seguimiento de 11,4 meses.

Conclusion. Esta enfermedad poco frecuente debe ser
considerada en el diagndstico diferencial del dolor
cérvico-facial; su diagndstico se hace por imaginologia,
por radiologia simple o por tomografia computadorizada.
El tratamiento puede ser quirtrgico o no serlo, aunque
se recomienda el quirdrgico.

02-003

CARCINOMA DEL CONDUCTO
TIROGLOSO: APORTE DE 4 NUEVOS
CASOS A LA LITERATURA Y REVISION
DE TEMA

Alvaro Antonio Herrera,
Julio Alexander Diaz-Pérez, Edgar Ferreira
Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

Justificacion. El carcinoma del quiste del conducto
tirogloso es una patologia poco frecuente, de la cual se
han informado a nivel mundial tan sélo 200 casos,
aproximadamente; de ello, s6lo 5 han sido reportados en
Colombia.

Objetivo. Describir los casos de carcinoma de quiste
tirogloso diagnosticados y manejados en el Hospital
Universitario de Santander entre los afios 2002 y 2006.
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Diserio. Estudio descriptivo.

Resultados. Durante los 4 afios que dur6 el estudio se
atendieron en el Hospital Universitario de Santander
cuatro casos de carcinoma de quiste tirogloso, los cuales
se encontraron en su totalidad en mujeres, con edades
entre los 35 y 45 afios.

Las pacientes consultaron por presencia de una masa
cervical, dos de localizacién anterior y dos de localizacion
inferior al hueso hiodes, con tamafio entre 1,5 y 6 cm, de
6 meses a 6 afios de evolucion, de consistencia cauchosa
en todos los casos.

En estas pacientes se documentd prequirtirgicamente el
estado maligno de las masas en tres casos por citologia
de muestra obtenida por aspiracién con aguja fina. Las
pacientes fueron sometidas al procedimiento de Sistrunk,
y en el estudio patolégico se encontrd carcinoma papilar
de tiroides, dos de variante cldsica y dos de variante
folicular. Actualmente, las pacientes se encuentran
asintomaticas, sin signos de recidiva.

Conclusiones. El carcinoma del quiste del conducto
tirogloso es una entidad infrecuente en nuestro hospital,
a pesar de que el quiste del conducto tirogloso es la
anomalia congénita mas frecuente de cuello, lo cual
coincide con lo informado por otras series.

En nuestra experiencia se logré el diagnostico
prequirurgico en tres casos, contrario a lo informado
comutnmente. Encontramos carcinoma papilar de tiroides
en todos los casos, dato que coincide con las demés
series consultadas y el tratamiento utilizado fue el
procedimiento de Sistrunk, con el cual se logré la
erradicacién de la enfermedad.

02-004
COLECTOMIA LAPAROSCOPICA PARA
EL TRATAMIENTO DE LA INERCIA
DE COLON, EXPERIENCIA LOCAL

José Ignacio Restrepo, Juan Ricardo Mdrquez,
Juan Dario Puerta, Mario Muiioz,

Juan Pablo Dueiias

Universidad CES — Hospital Pablo Tobén Uribe, Medellin,
Colombia

Introduccion y Objetivo. La inercia de colon es una
entidad infrecuente que constituye un reto diagndstico y
de tratamiento para el cirujano general.



El objetivo fue evaluar los resultados obtenidos en el
tratamiento de inercia de colon por los grupos de
Coloproctologia del Hospital Pablo Tobon Uribe y de la
Clinica Las Américas de Medellin entre 2004 y 2008.

Materiales y métodos. Se realizo un estudio
retrospectivo, observacional y revision de literatura. Se
revisaron las historias clinicas de 8 pacientes entre los
22 y 78 afos, operados con diagnéstico de inercia de
colon sin respuesta al manejo médico.

Resultados. En el periodo descrito fueron llevados a
colectomia por via laparoscdpica o abierta 8 pacientes
con diagndstico de inercia de colon. Se analizaron
multiples variables: clinica, laboratorio, tratamiento
médico, cirugia practicada, conversion, complicaciones,
recuperacion y seguimiento, mejoria en la frecuencia de
deposiciones y sintomas, asi como la necesidad de nuevos
procedimientos en las diferentes etapas.

El tiempo quirtrgico fue de 130 minutos, en promedio,
en los procedimientos laparoscopicos, y de 140 en los
abiertos; no hubo complicaciones operatorias en ninguna
de las dos técnicas, sin necesidad de cambios en la
técnica estdndar; 1 paciente (20%) del grupo de
laparoscopia presentd durante la recuperacién
complicaciones por filtracién de la anastomosis, y requirié
reintervenciones.

La estancia hospitalaria fue de 7,7 y 8,5 dias,
respectivamente. El inicio de la via oral fuealos 4,2y 5
dias, respectivamente.

Discusion y Conclusiones. La colectomia laparoscépica
para la inercia de colon es segura y factible en nuestro
medio, con resultados favorables para los pacientes.

02-005
CONDROSARCOMA MESENQUIMATOSO
METASTASICO A GLANDULA TIROIDES

Sergio Fabidn Ziiiiga, Fernando Pereira,

Juan Pablo Dueiias

Instituto de Cancerologia - Clinica Las Américas, Medellin
Colombia

Introduccion. Foerster hizo la primera descripcién de
metdstasis a glandula tiroides en 1858. Siendo un
problema conocido desde entonces, son pocos los
informes que se han publicado. Estas metastasis pueden
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presentarse aisladamente o en el contexto de un cancer
diseminado. Los origenes mds frecuentes de metdstasis
ala tiroides son rifién, mama, pulmoén y tejidos linfaticos.
Es dificil cuantificar la incidencia real de este problema
por su escasa presentacion y variabilidad de las series
publicadas. Debido a su rareza se resefia este complejo
caso clinico.

Presentacion del caso. Paciente de sexo femenino
de 14 afios con diagnéstico de condrosarcoma
mesenquimatoso primario de parrilla costal, inicialmente
tratada con quimioterapia neoadyuvante y, luego, con
reseccion costal amplia y neumonectomia ipsilateral
con posterior consolidacién del tratamiento con
radioterapia. Presento recaida local y vertebral en T7
y L3, y nuevamente fue llevada para reseccién y
reconstruccion.

Fue remitida a cirugia de cabeza y cuello al cuarto
afo de tratamiento por la presencia de un nédulo
tiroideo, manejado con cirugia. El reporte definitivo
de patologia fue metdstasis tiroidea de condrosarcoma
mesenquimatoso.

Discusion y conclusiones. Del 2% al 4% de los
canceres tiroideos intervenidos son metastasicos, 1o
cual representa menos del 1% de las tiroidectomias
realizadas.

El condrosarcoma mesenquimatoso es una neoplasia
agresiva con frecuentes recidivas y metdstasis a
distancia. A pesar de la escasa frecuencia con que se
presentan las metastasis tiroideas, esta posibilidad debe
considerarse en primer lugar en un paciente con nédulo
tiroideo e historia previa de neoplasia maligna. El
diagnéstico precoz y, a pesar del mal prondstico que
suelen conllevar, el tratamiento quirdrgico agresivo
contribuyen a prolongar la supervivencia y a mejorar la
calidad de vida de algunos pacientes.

02-006
DOS CASOS DE RECONSTRUCCION
FARINGO-ESOFAGICA CON TRASPLANTE
AUTOLOGO DE YEYUNO

Fernando Pereira, Sergio Zifiiga,

Juan Fernando Lopera

Clinica Las Américas - Instituto de Cancerologia, Medellin,
Colombia
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Introduccion. El manejo de los defectos faringo-
esofdgicos siempre ha sido un problema dificil de resolver.
Las técnicas actuales de reconstruccién y los progresos
de reanimacién permiten exéresis quirtrgicas amplias,
compatibles con postoperatorios simples y de mejor
prondstico. Los trasplantes digestivos libres permiten
procedimientos rdpidos, con poca morbilidad, en cirugia
oncoldgica de primera intencién o postraumatica.

Presentacion de los casos. Se presentan dos casos
clinicos de reconstruccién faringo-esofdgica con
trasplante autélogo de yeyuno. El primer caso es el
de un paciente de sexo masculino con seccién
traumatica compleja traqueo-esofdgica; se le practico
reconstruccion primaria y traqueostomia; presento fistula
traqueo-esofagica y estenosis extensa faringo-esofagica.

El segundo caso es el de una paciente con linfoma
orofaringeo de células grandes, tratada con quimioterapia.
Present6 estenosis faringo-esofdgica con intento fallido
de dilatacion.

Los dos pacientes fueron remitidos al Servicio de Cirugia
de Cabeza y Cuello para el manejo quirdrgico
reconstructivo.

Conclusiones. Los trasplantes digestivos mds utilizados
son los de yeyuno con su pediculo mesentérico superior,
por razones anatémicas y funcionales. El principio de la
operacion es antiguo, pues fue descrito por Longmire
en 1946.

La reanudacion de la alimentacién es exitosa en mds
del 96% de los casos, la posibilidad de estenosis
faringo-esofagica es menor del 20% y la mortalidad
postoperatoria es inferior al 10%. La duracién de la
hospitalizacién es corta, lo cual evidencia una
recuperacion rapida de la deglucion con baja morbilidad.

02-008

GLANDULA TIROIDES DE
LOCALIZACION LINGUAL:
PRESENTACION DE 4 CASOS

Alvaro Antonio Herrera,

Julio Alexander Diaz-Pérez,

Paola Aranda

Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

Justificacion. La localizacién de la glandula tiroides en
la base de la lengua es una anomalia de la migracién
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embrioldgica rara, cuya patogénesis se basa en la falta
de descenso de la gldndula a través del conducto
tirogloso, hasta su normal posicién pretraqueal.

Objetivo. Se describird una serie de 4 casos de glandula
tiroides de localizacién lingual en pacientes intervenidos
quirdrgicamente en Bucaramanga y se realizara una
discusion de los aspectos mads relevantes de esta
anomalia.

Materiales y métodos. Se realizo una serie de 4 casos
intervenidos y diagnosticados desde el afio 2000 hasta
2007.

Resultados. La edad de presentacion estuvo entre los
10 y los 13 afios, con una media de 11 afios, la relacién
hombre:mujer fue de 1:3, los principales sintomas fueron
masa a nivel lingual, dificultad para la deglucién y
sintomas compatibles con hipotiroidismo. El tamafo
promedio fue de 1.8 cm, identificindose en todos los
pacientes gldndula tiroides en posicién lingual en el
estudio histolégico.

Conclusiones. La tiroides lingual es una anomalia
causada por el fallo en el descenso de la glandula durante
la embriogenesis. Su presentacion clinica es variada. Las
caracteristicas encontradas en los pacientes estudiados
fueron similares a las reportadas en otros estudios, con
una divergencia en la presentacion por sexo que fue
mayor en el femenino. Su estudio es de alta relevancia
debido a sus caracteristicas clinicas y porque ademas
puede ser el tinico tejido tiroideo funcional presente en
el organismo, ocasionando serios problemas para el
paciente si es resecado en forma inadvertida.

02-009
HIPOXEMIA RESISTENTE A DEFECTO
DEL TABIQUE AURICULAR DESPUES DE
TRAUMA CARDIACO

Arbey Ruano, Guillermo Sarmiento, Jorge Herrera
Hospital Universitario San José, Universidad del Cauca,
Popayan, Colombia

Introduccion. El trauma representa la primera causa
de muerte en Colombia, con mayor prevalencia entre
hombres de 20 a 25 afios. El 4% de las lesiones por
trauma son por trauma cerrado de térax, y hasta el 25%
de las muertes atribuidas al trauma en Estados Unidos



son por trauma cerrado de térax. Una presentacion
clinica infrecuente corresponde al trauma cerrado de
térax con hipoxemia resistente al tratamiento, con alto
indice de muerte y sin diagndstico y manejo oportuno;
existen 10 casos reportados en la literatura mundial con
etiologia de defecto del tabique auricular posterior al
trauma.

Materiales y métodos. Hombre de 40 afios con
trauma cerrado de térax de alta energia por colisioén
automovilistica; ingreso al servicio de urgencias estable
hemodindmicamente, Glasgow de 15/15, con dolor en
hemitérax izquierdo. En las radiografias se observo
contusién pulmonar, derrame pleural y fractura
del omoplato; en la tomografia computadorizada,
consolidacién pulmonar de los 16bulos inferiores,
cardiomegalia, tres fracturas costales del lado izquierdo
y dos del lado derecho, con el mediastino normal; en el
electrocardiograma se observd taquicardia sinusal; la
gasimetria mostr6 PaO, de 34,9 mm Hg y FiO, de 32%.

Se practicé toracostomia cerrada izquierda y se drend
el hemotdrax de 200 ml; el estado del paciente se
deterior6 con Sa0, del 60% al 70%, raz6n por la cual se
inici6 asistencia respiratoria mecdnica en la unidad de
cuidados intensivos con FiO, de 100% y PEEP de 10 a
16 cm H, O, sin mejoria clinica ni gasimétrica; presentaba
criterios de hipoxemia resistente al tratamiento, sin
respuesta a FiO, altos con PEEP elevados; en el
ecocardiograma se encontré foramen oval permeable,
aneurisma del tabique interauricular, cortocircuito
bidireccional y dilatacion leve de las cdmaras derechas;
hubo mayor compromiso sistémico y falleci6.

Conclusion: En la autopsia se encontré desgarro anterior
del pericardio sin hemopericardio, foramen oval
permeable con laceracion superior; las auriculas y la
pared libre ventricular izquierda estaban hemorragicas.

02-010 )
PILEFLEBITISY SHOCK SEPTICO

Fernando Pereira, Carlos Cadavid,

Pablo Alemdn, Juan Luis Echeverri

Hospital Pablo Tob6n Uribe - Universidad Pontificia
Bolivariana, Medellin, Colombia

Introduccion. La tromboflebitis séptica de la porta
constituye una pileflebitis, la cual es una complicacién
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rara secundaria a infecciones intraabdominales. Su
clinica inespecifica hace que el diagnéstico se retrase y
empeore su prondstico.

Descripcion del caso. Paciente de sexo masculino en
la quinta década de la vida con cuadro clinico de
dolor abdominal, diarrea y hematoquecia, tratado
ambulatoriamente; fue hospitalizado por evolucion térpida.

Persistieron la hematoquecia y el dolor abdominal, sin
irritacion peritoneal. Se practic6 tomografia abdominal
en la cual se observé trombosis portomesentérica sin
neumatosis, ni signos de perforacion entérica. Teniendo
en cuenta que el paciente no era apto para tratamiento
intervencionista, se instauraron anticoagulacidn,
antibioticoterapia y nutricidn parenteral.

Continué la evolucién desfavorable, progresé la distension
y presentd ascitis en la tomografia de control, sin
perforacion, ni neumatosis, ni progresion de la trombosis,
incluso, hubo ligera recanalizacién portal intrahepatica.

Sin embargo, fue llevado a cirugia con hallazgo de
necrosis intestinal, multiples perforaciones, mesenterio
engrosado y trombosis de sus vasos sanguineos. Recibio
manejo en la unidad de cuidados intensivos por 16 dias y
egresod sin mayores complicaciones.

Conclusion. La pileflebitis es una entidad rara que
ocurre con mayor frecuencia por colopatia diverticular;
se ha descrito también en apendicitis, pancreatitis
necrosante y enfermedad inflamatoria intestinal, entre
otras.

La ecografia o la tomografia son ttiles para
diagnosticarla. Los antibiéticos durante 2 a 4 semanas
constituyen el tratamiento de eleccién o, en caso de
abscesos hepdticos, por 6 semanas. Se recomienda la
anticoagulacion si existe hipercoagulabilidad, compromiso
de la vena mesentérica superior, extensién de la
trombosis o fiebre persistente. Su mortalidad es alta, de
11% a 32%.

02-011
PSEUDOQUISTE ESPLENICO GIGANTE,
REPORTE DE UN CASOY REVISION

DE LA LITERATURA

Cristian Gémez, Edgar Fernando Prieto
Hospital Universitario de La Samaritana, Bogotd, D.C.,
Colombia
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Objetivo. Presentar el caso clinico de un quiste esplénico
gigante y hacer una revision de la literatura.

Introduccion. Los quistes esplénicos no parasitarios son
poco frecuentes. La etiologia por parasitos corresponde
a los dos tercios del total. Hasta el momento se han
reportado menos de 1.000 casos en la literatura. Estos
quistes se pueden clasificar en primarios (parasitarios y
no parasitarios) y secundarios (postraumaéticos). Los
pseudoquistes esplénicos son cinco veces mas frecuentes
que los verdaderos y la mayoria de las veces se producen
por traumatismos contusos de abdomen; este dato sélo
se recaba en el 30% de los casos. Predomina en el sexo
femenino y entre la segunda y tercera décadas de la
vida. Son asintométicos y cuando alcanzan gran tamafio
causan sintomas por la compresion de los 6rganos
vecinos.

Caso clinico. Paciente de sexo femenino de 29 afos,
con cuadro clinico de un mes que se exacerbd en las
ultimas 4 horas, de dolor en hipocondrio izquierdo tipo
punzada, irradiado al lado izquierdo del dorso, asociado
anduseas y sensacion de masa. La paciente no mencion6
antecedentes importantes.

En el examen fisico se evidencié aumento del tamafio
del bazo. En la ecografia abdominal total se observo
quiste gigante del bazo. Se practic esplenectomia por
laparotomia, sin complicaciones. El reporte de patologia
demostré que se trataba de un pseudoquiste esplénico.
La evolucién postquirdrgica fue satisfactoria.

02-012
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR CON
STENT GRAFT EN TRAUMA DE AORTA
TORACICA

Fernando Pereira, Luis Eduardo Tamayo,
Nicolds Jaramillo, Jairo Patifio
Clinica Las Américas, Medellin, Colombia

Introduccion. El traumatismo aodrtico tiene alta
mortalidad. El desarrollo de técnicas endovasculares ha
abierto una opcién menos agresiva para su manejo.
Discutimos dos casos de traumatismo toracico cerrado
y seccidn adrtica, tratados endovascularmente.

Presentacion de casos. El primer caso es el de un
paciente de sexo masculino de 35 afios; después de un
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accidente en moto con trauma cerrado de térax, presentd
hipotensién, disnea, fracturas costales multiples,
ensanchamiento del mediastino y hemotérax izquierdo.
Se practicé toracostomia del lado izquierdo y, luego,
angiotomografia tordcica en la que se observo ruptura
adrtica contenida en el cayado y diseccién de la aorta
tordcica. Se realizé terapia endovascular; después del
tratamiento ingresé a la unidad de cuidados intensivos
con APACHE II de 10; su estancia en la unidad de
cuidados intensivos fue de 72 horas y la estancia
hospitalaria de 9 dias.

El segundo caso es el de un paciente de sexo masculino
de 40 afios; después de un accidente en moto, presentd
taquicardia, con tension arterial normal, sin disnea y con
fracturas multiples abiertas en sus extremidades. Fue
llevado a tratamiento quirdrgico ortopédico.

Ingres6 a la unidad de cuidados intensivos con APACHE
I de 20. No se pudo llevar a cabo la extubacién temprana
programada, por presentar fiebre, hipotension, taquicardia,
hipoxemia, anemia, trombocitopenia, leucocitosis y
desviacién a la izquierda con bandas. En el examen
radioldgico se observé contusién pulmonar del lado
izquierdo; por ecografia se identificé la presencia de
hemotdrax derecho y hemoperitoneo. Se practicé
toracostomia del lado derecho; por su tendencia a la
inestabilidad se realiz angiotomografia toracoabdominal
con hallazgo de diseccién y seudoaneurisma
postraumadtico de la aorta descendente y contusién
hepética. Se programo para tratamiento endovascular; su
estancia en la unidad de cuidados intensivos fue de 14
dias y la hospitalaria de 28 dias. Los dos egresaron sin
complicaciones.

Conclusiones. El tratamiento endovascular adrtico
es factible y seguro. Aunque los resultados a largo
plazo son desconocidos, se ha convertido en el
procedimiento de eleccion. Tiene una baja incidencia
de morbimortalidad, si se compara con la técnica abierta
convencional.

02-013
TROMBOLISIS INTRARTERIAL DIRECTA
POR CATETER

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



02-014
TUMOR PRIMARIO DE CELULAS
GIGANTES DE LA GLANDULA PAROTIDA

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

Objetivo. Describir un caso de tumor de células gigantes
de la pardtida, atendido en el Hospital Universitario de
Santander.

Caso clinico. Paciente de sexo femenino de 28 afios
que consulté por la aparicidon de una masa en la region
parotidea del lado derecho con crecimiento progresivo
de 16 meses de evolucion, asociada con dolor a la
masticacion.

En el examen fisico se observé una masa de 6 x 6 cm
en la region pardtida derecha, sin otros hallazgos de
importancia. La aspiracién por puncién con aguja fina
fue sugestiva de tumor mixto, por lo cual se le practic6é
parotidectomia total en bloque con preservacién del
nervio facial.

En el estudio histopatoldgico se informé tumor primario
de células gigantes de la parétida. Posteriormente, fue
sometida a quimioterapia y radioterapia, y actualmente
se encuentra en buen estado, sin signos de recurrencia
de la enfermedad.

Conclusiones. El tumor de células gigantes de la gldndula
pardtida es una de las neoplasias mas inusuales de esta
glandula con sélo 17 casos descritos en el mundo,
ninguno de ellos en Colombia. Esta enfermedad recibe
su nombre debido a su semejanza con el tumor de células
gigantes del hueso que contiene multiples células tipo
osteoclasto, la cual es su principal caracteristica
histopatolégica.

02-015
TUMOR MALIGNO DEL ESTROMA
GASTROINTESTINAL DEL INTESTINO
DELGADO CON ADENOCARCINOMA DE
LA VESICULA BILIAR SINCRONICO:
REPORTE DE UN CASO CLINICO

Julio Alexander Diaz-Pérez, Rogelio Figueredo,
Mario Alexander Melo, Albert Franz Guerrero,
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Edgar Ferreira
Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

Introduccion. Los tumores del estroma gastrointestinal
(GIST) constituyen la categoria mas amplia de las neoplasias
no epiteliales del tracto gastrointestinal. Ocasionalmente,
estos tumores pueden presentarse con algunas variantes
inusuales; tal es el caso del microscépico, del miltiple, del
extraintestinal y de aquél con otro tumor sincrénico.

Objetivo. Describir un caso de tumor maligno primario
del estroma gastrointestinal del intestino delgado con un
adenocarcinoma de vesicula biliar sincrénico.

Caso clinico. Mujer de 68 afios con dolor abdominal, pirosis,
melenas y nduseas de 3 afios de evolucion, asociados a
pérdida de peso, quien tenia antecedentes de gastritis
cronica antral leve, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica e hipertension arterial. No hubo hallazgos llamativos
en el examen fisico, por lo cual se realizaron estudio de
trdnsito intestinal con doble contraste, endoscopia de vias
digestivas altas y colonoscopia, los cuales fueron normales.

El cuadro clinico de la paciente persistid, por lo cual fue
llevada a laparotomia con hallazgo de tumor en el borde
antimesentérico de la pared ileal de 10 x 8 cm a 20 cm
de la valvula ileocecal; ademas, se encontro la vesicula
biliar con gran dilatacién, consistencia dura y abundante
barro biliar. Se realiz6 reseccion del tumor del ileon con
anastomosis término-terminal y colecistectomia. El
estudio histopatoldgico reveld la presencia de un tumor
del estroma gastrointestinal de alto potencial maligno y
un adenocarcinoma de la vesicula biliar moderadamente
diferenciado.

Conclusion. El tumor del estroma gastrointestinal se ha
reportado en forma inusual coexistiendo con otras lesiones
tumorales malignas del tubo digestivo, tales como
adenocarcinoma géastrico, carcinoide gastrico y
adenocarcinoma colorrectal. La asociacidn observada en
este caso de tumor maligno del estroma gastrointestinal y
adenocarcinoma de la vesicula biliar, no se encontrd
reportada en las bases de datos consultadas hasta la fecha.

02-016
TUMOR FIBROSO SOLITARIO DE LA
PLEURA

Edgar Ferreira, Julio Alexander Diaz-Pérez
Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia
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Justificacion. El tumor fibroso solitario es una neoplasia
de origen fibroblastico poco frecuente. En Latinoamérica
existen pocas series de casos de esta patologia y en
Colombia no se encontré que se hubieran reportado
casos.

Objetivo. Describir un caso de tumor fibroso solitario
de la pleura, atendido en el Hospital Universitario de
Santander y discutir aspectos relevantes en relacion con
este tema.

Caso clinico. Mujer de 66 afios que consulté por
presentar tos seca, ortopnea y dolor pleuritico con
aumento progresivo de esta sintomatologia, asociada a
pérdida de peso.

En el examen fisico se document6 una disminucién de
los ruidos respiratorios en la base del hemitérax
izquierdo. La radiografia de térax y la tomografia
computadorizada evidenciaron una gran masa que
ocupaba el 16bulo inferior izquierdo y la lingula. Por
todo lo anterior, se tomd biopsia con tru-cut, la cual
inform¢ la presencia de proliferacién de tejido fibroso
con abundantes fibroblastos reactivos, angiogénesis y
edema.

Con los anteriores datos se realizé un diagnéstico de
tumor fibroso solitario de la pleura y se indicd toracotomia
posterolateral izquierda, con resecciéon de tumor de
mediastino y hemitdrax izquierdo.

En el estudio microscépico se confirmé el diagnéstico
de tumor fibroso solitario de la pleura. Actualmente, la
paciente se encuentra asintomadtica y sin signos de
recurrencia.

Materiales y métodos. Estrategia de biisqueda de la
literatura. Se hizo una busqueda estructurada de la
literatura segun la metodologia Cochrane, utilizando
como palabras clave “tumor fibroso solitario” y su
traduccidén en inglés. Dicha bisqueda se realiz6 en las
bases de datos Medline, Imbiomed, Scielo y Doyma; se
seleccionaron los articulos publicados en inglés y en
espaiiol desde 1990.

Conclusion. El tumor fibroso solitario de la pleura es
una neoplasia poco frecuente, en la cual se han realizado
numerosos avances en el entendimiento de su
patogénesis, diagndstico y tratamiento, que permiten un
desenlace favorable para la mayoria de pacientes
afectados por esta patologia.
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02-017

TUMOR MALIGNO DE LA VAINA DE
NERVIO PERIFERICO EN UN PACIENTE
CON NEUROFIBROMATOSIS

Edgar Ferreira,

Julio Alexander Diaz-Pérez,

Albert Franz Guerrero, Paola Aranda

Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

Introduccion. El tumor maligno de nervio periférico es
una neoplasia inusual con caracterfsticas particulares,
que se asocia a la neurofibromatosis tipo I. Su estudio
es de particular importancia debido a las consecuencias
para la salud de los pacientes afectados.

Objetivo. Describir un caso de tumor maligno de la
vaina del nervio periférico en un paciente con
neurofibromatosis tipo I, que consulté al Hospital
Universitario de Santander.

Caso clinico. Paciente de 28 afios de sexo masculino,
con diagndstico de neurofibromatosis tipo [ a los 15 afios
de edad, que consulté por dolor pleuritico de 10 meses
de evolucidn, asociado a disnea y pérdida de peso.

En el examen fisico se observd hipercifosis dorsal,
murmullo vesicular disminuido y matidez a la percusién
toracica del lado izquierdo. Ademads, se evidenciaron
multiples manchas café con leche en el tronco y las
extremidades, de didmetros variables, acompaifadas
de multiples fibromas subcutdneos de la misma
localizacidn.

En el estudio imaginolégico, se documenté la presencia
de una gran masa en hemitérax izquierdo, hacia el
mediastino posterior, por lo cual se realiz6 biopsia por
puncién que documentd la presencia de una lesién
tumoral maligna de células fusiformes.

Por lo anterior, se practic toracotomia postero-lateral
izquierda, con reseccion de tumor del mediastino posterior
y pleurectomia, encontrandose una gran masa firme, de
20 cm de didametro que, en el examen histopatoldgico,
correspondié a un tumor maligno de bajo grado de la
vaina del nervio periférico.

Conclusion. El tumor maligno de la vaina del nervio
periférico se asocia frecuentemente con alteraciones del
gen NFI, gen alterado en la neurofibromatosis tipo I.
Esta lesion tumoral se diferencia de su contraparte



benigna, ya que corresponde a masas de gran volumen,
muy celulares, con mitosis y necrosis frecuentes. Su
estudio es de gran importancia debido a su alta tasa de
recurrencia, la posibilidad de metdstasis y el pobre
prondstico que tienen los pacientes afectados cuando la
masa no se maneja correctamente, realizando una
reseccién con bordes libres de lesion.

02-018

CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES
MEN 2B EN NINOS: REPORTE DE UN
CASOY REVISION DE LA LITERATURA

Andrés Ignacio Chala, Humberto Ignacio Franco,
Beatriz Arango de Samper, Bibiana Villa

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

Introduccion. Si bien el carcinoma medular se presenta
en cerca de 3% a 5% de los cédnceres de tiroides en
nifios, son en su mayoria de tipo esporddico y MEN-2A.
Menos de 0,2% de los mismos corresponde a una
neoplasia endocrina multiple, variedad MEN-2B. Se
encuentra asociada a feocromocitoma, neuromas
mucosos y hibitos marfanoides. Esta variedad es la més
agresiva y de peor prondstico de las MEN, y entre mds
temprano se realice el diagndstico, mejor serd su
prondstico.

Caso clinico. Se trata de una nifia de 12 afios que
presenté una masa tiroidea, sin otros sintomas pero
clinicamente con hdbitos marfanoides y neuromas
mucosos de varias localizaciones.

Después de practicar una biopsia, se hizo diagndstico
de carcinoma medular de tiroides. Se descarté la presencia
de feocromocitoma asociado y se realiz6 tiroidectomia
total con vaciamiento radical bilateral modificado de
cuello. Curs6 con una evolucién postoperatoria
satisfactoria. Se evalu6 complementariamente su
familia.

Discusion. Los portadores de la variedad MEN-2B
tienen un estado mds avanzado de enfermedad que los
de MEN-2A. Es una neoplasia extremadamente rara,
que se asocia a anormalidades del tejido conjuntivo,
neuromas mucosos y ganglioneuromas digestivos. La
mitad de ellos desarrolla feocromocitoma y no esta
asociado a hiperparatiroidismo.

Rev Colomb Cir. 2008;23(Sup.)

A pesar del adecuado tratamiento, que suele ser s6lo
quirurgico, tiene alta y temprana tasa de mortalidad
relacionada con micrometdstasis y complicaciones
neurohumorales. El conocimiento de las caracteristicas
clinicas y genéticas de la enfermedad es fundamental
para la deteccién precoz, en busca de mejorar la
supervivencia y el tiempo libre de enfermedad.

02-020
ANEURISMA AISLADO DE LA PARED DE
LA ARTERIA ILIACA COMUN

Natalia Murillo, Guillermo Garcia
Hospital Universitario de La Samaritanar, Bogotd, D.C.,
Colombia

Introduccion. Un aneurisma iliaco aislado es una entidad
rara cuya incidencia es del 1,5% de todos los aneurismas
adrticos abdominales. Evoluciona con crecimiento progresivo
y ruptura (18 a 50). Su diagnéstico es dificil por tratarse de
un cuadro insidioso localizado en la pelvis profunda, por lo
que puede no ser palpable en el examen abdominal. La
mayoria de los pacientes son hombres con patologia
cardiovascular hipertensiva asociada. Aproximadamente, el
50% compromete la arteria iliaca comun.

Caso clinico. Se trata de una mujer de 68 afios que
consultd por un cuadro de dolor abdominal en fosa iliaca
derecha, ocasional y de intensidad leve.

En el examen se evidenci6 una masa pulsatil en fosa iliaca
derecha, no dolorosa. La tomografia computadorizada (TC)
multicorte mostrd un aneurisma de la iliaca comuin de 6,9 x
5,8 cm. La paciente fue llevada a cirugia y se realiz6
endoaneurismorrafia de la iliaca comun con injerto protésico
ileo-femoral cruzado de ePTFE, sin complicaciones.

Discusion. Los aneurismas aislados de la arteria iliaca
son poco frecuentes. Generalmente, afectan a hombres
mayores de 65 afios. La principal etiologia es por
enfermedad degenerativa.

LaTC es el método diagndstico de eleccidn; la arteriografia
estd indicada si se sospecha enfermedad arterial oclusiva
asociada o si se plantea terapia por via endovascular. La
principal complicacion es la ruptura, que conlleva una alta
mortalidad. Por eso, la mejor respuesta terapéutica se
obtiene cuando, aquéllos que son mayores de 3 cm, se
llevan a remplazo protésico del segmento afectado
mediante cirugia vascular convencional. La terapia
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endovascular es una alternativa, aunque sus resultados
atn no son comparables con la cirugia tradicional.

02-021
ANGIOMA AGRESIVO EN FOSA
ISQUIORRECTAL

Efrén Alfonso Cantillo, Francisco Herrera,
Nair Bobadilla, Belisario Solana, Wilmer Tabio
Universidad de Cartagena, Cartagena, Colombia

Introduccion. El angiomixoma agresivo fue descrito por
primera vez por Rosai y Steeper. Es un tumor benigno
de tejidos blandos, raro, hipocelular y de crecimiento
lento, compuesto por células espiculadas, onduladas. En
la mayoria de los casos se presenta como una masa en
el 4rea perianal.

El término agresivo es usado en esta neoplasia debido a
la tendencia a la recurrencia local, con tasas que oscilan
entre 33% y 56%, lo que se podria explicar por la
dificultad técnica de la reseccion debido a su semejanza
con los tejidos adyacentes.

Caso clinico. Paciente de sexo femenino de 35 afios
que consulté al servicio por un cuadro clinico de 5 meses
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de evolucion consistente en sensacion de masa en el
gliteo izquierdo, que sobresalia con la bipedestacion, de
consistencia blanda.

Se practicé ecografia transvaginal que reportd una masa
de apariencia quistica en el periné y gliteo izquierdo,
con bordes definidos, de 75 x 43 mm y tabicada. Se
realizd biopsia incisional que reportd una lesién tumoral
de apariencia fibromixoide.

Se consideraron los diagnésticos de perineurioma o tumor
mixoide. La tomografifa computadorizada (TC) abdominal
con contraste reportd una masa intrapélvica adyacente
a la ampolla rectal, con borramiento de la grasa
isquiorrectal por masa tumoral.

Se llevé a cirugia donde se resecé el tumor de la fosa
isquiorrectal izquierda y se hall6 una masa tumoral lobular
de 15 cm, aproximadamente, de aspecto mixoide. El
informe final de patologia fue de angiomixoma agresivo.
La paciente tuvo una buena evolucién postquirdrgica,
sin recidiva de la lesion en 8 meses.

Discusion. Es importante conocer esta patologia para
establecer el diagnéstico diferencial con otras
patologias quirtrgicas, como hernias, lesiones perineales
y lipomas.



