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04-001
RECONSTRUCCION DE SENO
POSTMASTECTOMIA Y SUIMPACTO
EN LA CALIDAD DE VIDA

Nora Beatriz Sdnchez, Maria Isabel Cadena
Universidad del Valle - Centro Médico Imbanaco, Cali,
Colombia

Introduccion. Reporte de un caso clinico de una
paciente de 62 afos a quien se le practicéd una
mastectomia hace 20 afios. Se realizé reconstruccion
mamaria tardia en varios tiempos quirdrgicos y
restauracion fisica del seno, lo que produjo en la
paciente gran mejoria en su autoestima y desempeiio
social.

Caso clinico. Paciente de 62 afios con secuelas
estéticas postmastectomia de hace 20 afios que
limitaban a la paciente para vestirse y realizar
actividades sociales y deportivas. Se realizé
reconstruccion del seno en varios tiempos quirdrgicos:
en el primer tiempo, colgajo dorsal con implante mamario
anatémico; en el segundo tiempo, reconstruccién del
complejo areola-pezén y se establecid simetria con
implante contralateral.

Resultados. Se obtuvo evolucidn satisfactoria después
de dos afios de la reconstruccién mamaria que han
mejorado significativamente la calidad de vida de la
paciente.

04-002

RECONSTRUCCION MICROQUIRURGICA
DE HEMICARA DE PACIENTE CON
CARCINOMA BASOCELULARAVANZADO

Maria Isabel Cadena, Nora Beatriz Sdnchez,
Marco Gallon, Gustavo Vdsquez,

Adriana O’Byrne

Universidad del Valle - Centro Médico Imbanaco, Cali,
Colombia

Introduccion. Reporte del caso clinico de un
paciente con cancer avanzado de piel que requiri6
reseccion amplia de la hemicara derecha, manejo
de fistula de liquido cefalorraquideo y reconstruccion
compleja con colgajo libre misculo-cutaneo dorsal con
microcirculacion.

Caso clinico. Paciente de 55 afios que consulté por la
presencia de una masa en el parpado inferior derecho,
de 7 afios de evolucién que le ocasionaba dolor,
sangrado, pérdida de la vision y deterioro de su calidad
de vida. Se diagnosticé carcinoma basocelular de la
variedad esclerodermiforme. Se llevé a cirugia para
reseccion amplia del tumor que dejé gran defecto del
tercio medio de la hemicara y fistula de liquido
cefalorraquideo a través del dpice orbitario con bordes
libres excepto el nervio 6ptico que fue manejado con
radioterapia en el postoperatorio.

Meétodos. Se manej6 la fistula de liquido cefalorraquideo
con bioglue y reconstruccién con colgajos locales y
colgajo libre muisculo-cutdneo dorsal.
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Resultados. Al paciente con patologia compleja se le
realizé manejo interdisciplinario; el tumor fue resecado
en su totalidad y el defecto en hemicara fue cubierto, lo
cual mejord notablemente su calidad de vida.

04-003
IMPORTANCIA DE LA CLASIFICACION
ANDI PARA LA RECONSTRUCCION
INMEDIATA DE MAMA EN TUMOR
PHYLLODES RECURRENTE

Nora Beatriz Sdnchez
Universidad del Valle - Centro Médico Imbanaco, Cali,
Colombia

Introduccion. Reporte de un caso clinico de una
paciente con un tumor de mama considerado benigno
que por las caracteristicas de tamafio y edad amerité
reseccion quirdrgica y cirugia reconstructiva para
tratamiento de la enfermedad de base (tumor phyllodes).

Caso clinico. Paciente de 39 afios que consulté por
una masa que ocupaba el 90% del seno izquierdo y le
producia dolor y deformidad. Fue llevada a cirugia para
reseccion del tumor y reconstruccion del seno con colgajo
pediculado del dorsal ancho.

El manejo de la deformidad fue adecuado. El tumor fue
resecado en su totalidad (1.000 g) y el resultado es
satisfactorio después de 30 meses de la cirugia.

04-004
RECONSTRUCCION DINAMICA DE LA
PARED ABDOMINAL CON TECNICA DE
SEPARACION DE COMPONENTES

Nora Beatriz Sdnchez, Fabidn Herndndez
Universidad del Valle - Centro Médico Imbanaco, Cali,
Colombia

Introduccion. Se presenta un caso de reconstruccion
dindmica de la pared abdominal para el manejo de
limitaciones funcionales y secuelas estéticas en pacientes
con eventraciones gigantes, sin utilizacién de material
aloplastico.

Caso clinico. Paciente de 24 afios con defecto de pared
abdominal de 40 x 20 cm, secundario a trauma abdominal
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penetrante, manejado con toracolaparotomia e injertos
de piel en el afio 2000. Se realizé procedimiento
reconstructivo pasados 5 afios del trauma inicial.

Procedimiento. Se hizo avance de colgajos de los
musculos rectos y los oblicuos abdominales hacia la linea
media para cerrar los defectos.

Resultados. En la evolucién postoperatoria no hubo
complicaciones. En el seguimiento de dos afios se ha
evidenciado cicatrizacién adecuada y no ha habido
recurrencia de la eventracion.

04-005
SALVAMIENTO DE EXTREMIDAD
INFERIOR CON RECONSTRUCCION
MICROQUIRURGICA CON COLGAJO
DORSAL ANCHO

Patricia Mosquera, Nora Beatriz Sdnchez,
Mauricio Sanabria

Universidad del Valle - Centro Médico Imbanaco, Cali,
Colombia

Introduccion. Reporte de un caso clinico de una paciente
de 28 afios con osteomielitis crénica de tibia, cancer
escamocelular y tlcera crénica en el tercio distal de la
pierna y dorso del pie izquierdo con limitacién funcional
a la que se planeaba amputacién parcial.

Caso clinico. Paciente de 28 afios quien a los 5 afios
sufrié accidente ofidico y, posteriormente, presentd
cicatriz extensa en el tercio distal de la pierna y el dorso
del pie izquierdo que producia retraccién y deformidad
con dificultad para la marcha. La paciente presentaba,
ademds, osteomielitis crénica que requirié multiples
cirugias previas (11) para su manejo.

Se hizo diagndstico de carcinoma escamocelular por la
biopsia que se tomd de la lesién ulcerada. Por dificultad
en el manejo de la enfermedad se planteé amputacion
parcial. Fue remitida al Hospital Universitario del Valle
en donde se practic6 una reseccion amplia de la lesion
con bordes libres, curetaje de la tibia y colgajo libre del
musculo dorsal ancho.

Resultados. La evolucidon ha sido satisfactoria
después de 24 meses de la intervencion. Se logré la
conservacion de la extremidad sin que se haya
presentado recurrencia de los sintomas, y con



recuperacion de la limitacién de la marcha y mejoria
de la calidad de vida.

04-006 )
MAMOPLASTIA DE REDUCCION
Y SUIMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

Nora Beatriz Sdnchez, Adriana Cordoba
Universidad del Valle — Centro Médico Imbanaco, Cali,
Colombia

Introduccion. Reporte de un caso clinico de una paciente
que consultd por dolor cervical y dorsal, y mastalgia
incapacitante asociada a gigantomastia.

Caso clinico. Paciente de 57 afios que consulté por
dolor cervical y dorsal, y mastalgia incapacitante asociada
al gran tamafio de sus mamas. Fue llevada a cirugia, se
practicé mamoplastia de reduccién con reseccién de
1:400 g de tejido de cada mama.

Resultados. Después de cuatro afios de la cirugia, la
paciente refiere mejoria en la sintomatologia; se
encuentra adecuado resultado estético y funcional.

Conclusion. La mamoplastia de reduccién es un
procedimiento quirtrgico reconstructivo incluido en el
Plan Obligatorio de Salud (POS) que les brinda una
mejorfa de la calidad de vida a las pacientes con sintomas
relacionados con el tamafio de sus mamas.

04-007

IMPORTANCIA DE LA CLASIFICACION
ANDI PARA ELL MANEJO DEL
FIBROADENOMA GIGANTE JUVENIL

Nora Beatriz Sdnchez, Santiago Aguilera
Universidad del Valle - Centro Médico Imbanaco, Cali,
Colombia

Introduccion. Reporte del caso clinico de un
fibroadenoma en una adolescente, considerado benigno,
y que por su tamafio y edad amerit6 reseccion quirtrgica
y no requirid reconstruccion ya que, segin la clasificacién
ANDI, el tejido remanente remodelar4.

Caso clinico. Paciente de 15 afios que consulté por
una masa que ocupaba el 100% de la mama izquierda y
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producia dolor y deformidad. Se llevé a cirugia para
reseccion de la masa, cierre y seguimiento clinico.

Resultados. El manejo fue adecuado, la reseccién fue
suficiente y no requirid reconstruccion. En el seguimiento
a5 afios se evidencié remodelacidon del tejido remanente
a pesar de la deformidad previa causada por el tumor.

04-008
CARCINOMA AMELOBLASTICO,
REPORTE DE CASO

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

Introduccion. El carcinoma ameloblastico es una lesion
maligna muy rara de comportamiento muy agresivo, la
cual no habia sido descrita anteriormente en Colombia.

Objetivo. Describir un caso de un paciente de sexo
masculino con carcinoma amelobl4stico en la mandibula
que se presentd en el Hospital Universitario de Santander.

Caso clinico. Paciente de sexo masculino de 62 afios
de edad que consult6 por presentar una lesiéon deprimida
de 2,4 cmen la piel de la regién mandibular izquierda, de
3 meses de evolucién. El paciente tenia antecedentes
de tabaquismo, fumador de 32 paquetes al afio, por lo
cual se le practicé resecciéon amplia de piel.

El estudio histopatolégico informé ameloblastoma con
compromiso de los bordes de reseccion. Luego de 2
meses de la intervencion inicial presento la aparicion de
masa compleja multipolipoide con bordes levantados y
fondo necrohemorragico de rapido crecimiento, de 5,5 x
4 cm sobre la superficie de la cicatriz quirtdrgica, con
retraccion de la piel adyacente.

La tomografia computadorizada evidencio la presencia
de un gran tumor de 5,3 x 5 x 4,2 cm con extension por
infiltracién a los tejidos adyacentes e imagen osteolitica
de la porcién horizontal y el dngulo del lado izquierdo de
la mandibula.

Se practic6 mandibulectomia en bloque con reseccion
amplia de la piel y de los tejidos blandos, y se obtuvieron
muestras de los bordes de reseccion hasta documentar
la ausencia de lesién en los mismos mediante biopsia
intraoperatoria.
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En el estudio histopatolégico e inmunohistoquimico se
informo lesiéon compatible con carcinoma ameloblastico.
Actualmente, el paciente se encuentra en buen estado
general sin signos de recidiva de la enfermedad.

Conclusiones. Presentamos un caso de carcinoma
ameloblastico, 1a cual es una lesion extremadamente rara
y altamente agresiva, cuyo diagnéstico diferencial con
su contraparte benigna se basa en el aumento en la atipia
citolégica, tasa mitdtica y expresion fenotipica de Ki 67,
al igual que en la acentuada invasién a los tejidos
adyacentes.

Esta neoplasia requiere una cirugia més agresiva, en la
cual se confirme la ausencia de lesién en los bordes de
reseccién mediante biopsia intraoperatoria, ya que se
asocia con elevada recurrencia y metéstasis a los ganglios
linfaticos regionales si los bordes son positivos.

04-009

LINFOMA PRIMARIO DE LA GLANDULA
TIROIDES EN EL AREA METROPOLITANA
DE BUCARAMANGA, SERIE DE TRES
CASOS

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

Introduccion. Los linfomas primarios de la glandula
tiroides son neoplasias muy raras; estas lesiones se
encuentran frecuentemente asociadas a otras condiciones,
como tiroiditis linfocitica crénica.

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas y
patoldgicas de tres pacientes del drea metropolitana de
Bucaramanga con linfoma primario de la glandula
tiroides.

Caso 1. Paciente de sexo masculino de 41 afios de edad
que consult6 por masa en tiroides de 4,2 x 3 x 1,7 cm de
didmetro, de 1 afio de evolucién, asociada a disnea y
disfagia, sin presencia de fiebre, ni pérdida de peso.
Refiri6 antecedentes de padre con carcinoma de colon
y hermana con carcinoma de mama; era fumador de 30
paquetes al afio y bebedor ocasional.

En el examen fisico se encontrd una nodulacién firme
dependiente del 16bulo derecho de la glandula tiroides.
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El examen citolégico de la muestra obtenida por
aspiracién por puncién con aguja fina fue compatible
con carcinoma papilar de tiroides.

Se practicé tiroidectomia total con vaciamiento central.
En el estudio histopatolégico se documento linfoma no
Hodking de bajo grado. El paciente recibi trece ciclos
de radioterapia y seis ciclos de quimioterapia.
Actualmente se encuentra asintomatico, luego de 7
meses de la intervencion.

Caso 2. Paciente de sexo femenino de 67 afios de
edad que consulté por presentar disnea, disfagia y
masa localizada en el 16bulo derecho de la gldndula
tiroides de 4 x 3 x 2,3 cm; ademds, presentaba fiebre,
pérdida de peso y sudoracién nocturna. Refirié
antecedentes de madre con carcinoma de cuello
uterino, sobrina con linfoma no Hodking y exposicién
a humo de lefia.

En el examen fisico se identificé masa dura en cuello,
fija a las estructuras adyacentes de 4 x 3 cm. El examen
citolégico de la muestra obtenida por aspiracién por
puncién con aguja fina fue sugestivo de linfoma.

Se le practicé gastrostomia, traqueostomia y biopsia
abierta incisional de tiroides. El estudio histopatol6gico
e inmunohistoquimico informé linfoma difuso no Hodking
de célula B grande. La paciente recibi6é 10 ciclos de
radioterapia y 6 de quimioterapia. Actualmente se
encuentra asintomdética luego de tres afios de la
intervencion.

Caso 3. Paciente de sexo femenino de 71 afios de edad
que consulto por presentar masa de rapido crecimiento,
de tres meses de evolucion, localizada en el 16bulo
izquierdo de la glandula tiroides, de 3 x 2 cm, asociada a
disnea, sudoracion y fiebre. Refirié antecedentes de
tabaquismo pasivo.

En el examen fisico se document6 la presencia de una
gran masa, dura, fija, con extension a las estructuras
adyacentes. El examen citoldgico de la muestra obtenida
por aspiracién por puncién con aguja fina fue compatible
con bocio. Se le practicé tiroidectomia total.

El estudio histopatolégico e inmuhistoquimico informé
linfoma difuso no Hodking de célula B grande con
patrén fenotipico activado y tiroiditis de Hashimoto.
Actualmente la paciente espera el inicio de la
quimioterapia y radioterapia luego de 1 mes de la
intervencion.



Conclusiones. Los linfomas primarios de la glandula
tiroides son una enfermedad extremadamente inusual;
esta enfermedad se ha asociado a historia previa de
tiroiditis. Nuestra serie presenta caracteristicas similares
a las reportadas por otros grupos con predominio por el
sexo femenino, gran frecuencia de sintomas obstructivos
y predominio del linfoma difuso no Hodking de célula
B grande. La importancia del estudio de esta
enfermedad radica en la gran confusién con carcinomas
indiferenciados y anapldsicos, ya que su distincion es
crucial en el prondstico y manejo de estas lesiones.

04-010

LIPOMA PRIMARIO COLON,
SIMULADOR DE UNADENOCARCINOMA:
REPORTE DE UN CASO

Joel Fawiany Arévalo, Nelly Novoa,
Johanna Puentes, Julio Alexander Diaz-Pérez
Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

Introduccion. Los lipomas primarios de colon son
tumores benignos poco frecuentes, originados del tejido
adiposo bien diferenciado. En la literatura revisada son
pocos los casos reportados en Latinoamérica y, en
Colombia, no se encontré ningun caso reportado.
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Objetivo. Describir un caso de lipoma primario de colon
que simul6é un adenocarcinoma y fue manejado en el
Hospital Universitario de Santander.

Caso clinico. Mujer de 44 afios de edad que consultd
por dolor abdominal constante, tipo punzada, en la fosa
iliaca derecha, de un mes de evolucién, acompafiado de
melenas ocasionales.

En el examen fisico se encontrdé dolor a la
palpacién en la fosa iliaca derecha; por esta razén,
se realiz6 colonoscopia en la que se evidenci6 una
lesion de aspecto neopldsico en el colon derecho;
en la tomografia computadorizada de abdomen se
observo una lesion tumoral en el ciego y el colon
ascendente.

Se practicé hemicolectomia y se encontré una masa de
4,5 x 3,5 cm, ulcerada con invaginacién célico-colénica.
El estudio histopatoldgico se informé como lipoma de
colon con cambios reactivos epiteliales. Actualmente, la
paciente se encuentra asintomadtica.

Conclusiones. Los lipomas de colon pueden
simular un carcinoma de colon debido a la gran
semejanza de su presentacion clinica, imaginolégica
y macroscoépica.
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