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PRESENTACION

En nuestro magno evento anual, el Congreso Nacional de Cirugia, que nos congrega
a los cirujanos no so6lo de Colombia sino a ilustres visitantes de paises hermanos,
una sesion muy importante es, sin lugar a dudas, el “Foro Quirargico Colombiano”,
en el cual los cirujanos generales y los de otras especialidades, o diferentes grupos
relacionados, presentan trabajos libres, casos clinicos, videos y pdsteres que han
elaborado en sus instituciones. El Comité Cientifico selecciond, segun parametros
académicos muy estrictos, los que se van a presentar.

En estos trabajos se refleja el trabajo de los cirujanos, principalmente de los que se
encuentran en fase de entrenamiento bajo la tutoria de sus instructores y profesores,
y no es sorprendente encontrar que en muchos de ellos se utilizan la tecnologia y los
procedimientos actuales disponibles en las mas calificadas instituciones del mundo.

Reconforta observar que en cada trabajo esta presente el espiritu investigador de los
cirujanos colombianos y no pocas veces, su imaginacion, para presentar experien-
cias con la utilizacién de elementos que disminuyen ostensiblemente los costos de

tecnologias més sofisticadas.

Luego de la presentacion del segmento de trabajos afines, un cirujano experto en el
campo expresara su punto de vista y su criterio sobre ellos. Igualmente, los asisten-
tes podran enriquecer el foro con sus planteamientos y opiniones.

El Comité Editorial de I&Revista Colombiana de Cirugi@omo en afos anteriores,

ha hecho un gran esfuerzo para hacer realidad la publicacion de los resumenes de
los trabajos libres en este suplemento de la revista, lo cual, indudablemente, permite
su difusién no solo entre los asistentes al XXXVII Congreso Nacional “Avances de
Cirugia” sino entre aquellos asociados que, por razones ajenas a su voluntad, no han
podido concurrir a nuestra gran cita anual, pero que recibirdn el suplemento con la
experiencia de los trabajos plasmada en él, lo que seguramente facilitara su recono-
cimiento y la aplicacion de muchas de ellas.

OswALDO BoRRAEZ
Vicepresidente, Asociacién Colombiana de Cirugia
Comité Ejecutivo y organizador de Congreso
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TRABAJOS LIBRES

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

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

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

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

Monitorizacién neural del nervio laringeo

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

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

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

sino, también, por lesiones mas serias (bilaterales)

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

los cirujanos de tiroides y paratiroides.

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

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

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

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



Trabajos libres

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

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

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

practica clinica la “evidencia”, en tiroidectomia total.

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

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

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

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

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

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

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

neoplasia maligna en la histopatologia. De los casos

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

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

cordancia entre la BACAF y la histopatologia. Es

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

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

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

01-052

Tiroidectomia total basada en la “evidencia”,

andlisis del impacto presupuestario 01-057

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

alvarosanabria@gmail.com adoracu74@hotmail.com

Introduccion. La tiroidectomia total es el procedi- Introduccién. La glandula parétida es la glandula
miento quirdrgico mas comun practicado en elsalival mas afectada por las metastasis de tumores

10
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extraparotideos, responsables de 4 % de todos loAdonis Tupac Ramirez

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

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

aspiracién con aguja fina (BACAF), resonancia mag-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Conclusion. La fistula linfatica es una complicacion
01-058 infrecuente de la cirugia cervical y puede manejarse
Manejo conservador de la fistula de quilo, con  de forma segura con cambios conservadores en el
dieta libre de grasas y suplemento oral régimen alimentario, sin compromiso nutricional.
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Trabajos libres

01-059 Conclusion. Los linfomas de las glandulas salivales
Linfoma de glandulas salivales, experienciaen  son tumores infrecuentes de dificil diagnostico ini-
el Hospital Universitario de Neiva cial y su manejo es multimodal e involucra cirugia,
Adonis Tupac Ramirez quimioterapia y radioterapia.

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

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

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

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

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

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

minuyen las complicaciones asociadas al procedi-

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

estos pacientes. Sus contraindicaciones incluyen tumores mayores

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

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

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

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

minar sus complicaciones.

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

ateriales y métodos Se presenta una serie de tres
Y%asos.

12



Rev Colomb Cir. 2011;26(Sup.):9-48

nes y el manejo fue ambulatorio. El estudio de histo-Por ser la ecografia de tiroides un examen imagino-

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

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

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

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

01-062

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

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

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

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

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

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

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

pectivo, descriptivo y transversal.

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

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

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

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

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

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

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

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

nes es directamente proporcional a la extension de » ) .

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

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

caso se debe individualizar para establecer el mejor

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

igno?
maligno~ 01-064

Adonis Tupac Ramirez

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

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

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

ganglios se ha interpretado, generalmente, como cariNeiva, Colombia

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

casos de tejido tiroideo localizado en ganglios sin

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

to de la tuberculosis pleural

Tatiana Rojas, Luis Felipe Tapias, Claudia Marcela |

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

Fundacion Oftalmolégica de Santander, Clinica CarlosQ1-005

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

Ploridablanca, Colombia Hospital Pablo Tobon Uribe

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

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

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

sergiohoyosd@yahoo.es

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

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

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

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

dos a cirugia en el Hospital Pablo Tobon Uribe por

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

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

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

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

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

meses de seguimiento, en promedio, todos los pa-

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

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

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

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

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

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

Chavez, Gloria Franco

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

Medellin, Colombia el HOSpital Pablo Tobo6n Uribe

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

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

realizada, no so6lo con mayor frecuencia sino conUniversidad de Antioquia

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

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

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

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

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

tes de la base de datos prospectiva de la Unidad de

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Rubén Ciria, Wayel Jassem, Mohamed Rela, Nigel

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

Londres, Reino Unido Mohamed Rela, Nigel Heaton

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

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

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

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

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

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

Trasplante hepatico infantil con
incompatibilidad ABO: un recurso
subutilizado

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

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

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

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

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

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

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

actuaciones precoces y evitar pérdidas de injertos.

01-023

Factores predictores de supervivencia precoz ~ 01-024

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

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

Londres, Reino Unido King's College Hospital

diego.davila@NHS.net Londres, Reino Unido

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Conclusion. El trasplante hepatico infantil con

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

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

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

ecograficos e histopatolégicos en la Fundacion

Valle del Lili 01-051

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

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

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

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

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

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

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

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

Resultados.Se trata de tres pacientes que sufrieron

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

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

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

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

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

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

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

mente. hepético por cirrosis biliar secundaria.
01-075

01-067 Exploracion de la via biliar por laparoscopia:

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

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

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

Martinez, Santiago Medina Milena Socarras

Hospital de San José Hospital San José

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

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

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

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

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

minima invasion en el manejo de neoplasias gastricas

Objetivo. Describir diferentes casos clinicos en los
poco frecuentes.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

técnicas con optimos resultados. En la literatura cien- .

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

cuales se han usado en nuestro hospital de forma

satisfactoria.

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

Sergio Ivan Hoyos, Alvaro Andrés Duarte, Jaime

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

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

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

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

diciembre de 2010. A dos pacientes con trastornos

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

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

do, se hizo la incisién umbilical, se introdujeron los

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

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

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

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

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

mite muy buenos resultados estéticos, con poco dolo

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Esofagectomia minimamente invasora,
experiencia en el Hospital San José

Juan Camilo Ramirez, Adriana Cérdoba, Gabriel
Santiago Medina

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, Hospital
San José

Bogotd, D.C., Colombia

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

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

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

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

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

Universitario del Valle?

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

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

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

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

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

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

por toracoscopia y laparoscopia.

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

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

cuidadosintermedios. Ninguno requirié asistencia

respiratoria mecénica en el posoperatorio inme-
diato.

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

criptivo de pacientes con cancer gastrico, manejadosnanera oportuna.

quirargicamente en el Hospital Universitario del Va-

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

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

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

Resultados.Se incluyeron 200 pacientes operadosde promocion y prevencion.

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

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

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

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

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

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

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

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

con predominio del tipo histoldgico intestinal (51

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

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

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

Conclusion. El estudio endoscoépico es pertinente enla biopsia.

la poblacion sintomatica en riesgo, independiente-

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

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

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

01-043 (todos conH. pylori).

Prevalencia y seriedad de las lesiones precurso-

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

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

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

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

Cifuentes . ) )

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

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

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

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

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

Bogota, D.C., Colombia

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

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

nes por demora en el tratamiento quirdrgico, que

contribuirian a aumentar la tasa de morbimortalidad.

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

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

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

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

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

diagnéstico de obstruccién intestinal secundaria antroduccion. Entre las mdltiples controversias

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bogota, D.C., Colombia

cx_general@hotmail.com Existen diferentes técnicas quirurgicas para

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

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

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

Evolucion de las enfermedades concomitantes

en pacientes con ganancia de peso después de

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

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

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

Medellin, Colombia Alejandro Munera, Lucas Bojanini

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

hipertension arterial y dislipidemia.

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

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

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

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

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

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

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

Alvarez, Jaime Andrés Montoya

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

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

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

tratamiento con resultados satisfactorios a largo

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

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

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

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

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

tratamiento definitivo. las principales causas que hacen necesaria su

. _ utilizacion.

Objetivo. Evaluar los resultados obtenidos con el

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

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

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

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

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

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

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

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

filtracion en la anastomosis gastroyeyunal, isquemiabariatrica.

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

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

sistema dalrenaje en cirugia bariatrica. En casos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

talidad.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

COLON Y RECTO

01-016

Tiempo de evolucion de la apendicitis y riesgo 01-030

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

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

Chia, Colombia

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

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

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

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

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

alvarosanabria@gmail.com

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

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

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

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

descriptivo, retrospectivo, mediante la revision de

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

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

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

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

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

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

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

gia. Mediante andlisis bivariado se encontré

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

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

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

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

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

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

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

en las diferentes fases de la apendicitis aguda

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

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

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

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

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

Hospital de San José Hospital de San José

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

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

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

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

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

localiza en el extremo del apéndice. El tamafio delileocecal.

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

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

anos. institucién, su dificil diagnostico y su presentacion.

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

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

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

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

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

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

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

VASCULAR Objetivo. Analizar el cambio de paradigma en el

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

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

Ignacio Vascular de la Fundacion Cardiovascular.

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

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

gracias al advenimiento de la cirugia endovascular:

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

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

hizo en forma retrospectiva.

Objetivo. Evaluar la experiencia en el Hospital San
Ignacio.

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

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

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

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

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

referencia de otras latitudes.

01-035

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

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

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

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

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

del trauma vascular. Objetivo. Describir las caracteristicas semioldgicas

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

manejo abierto de las lesiones tardias del trauma

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

01-050

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

edades. La incidencia de complicaciones esta

influenciada por multiples factores, principalmente 01-068

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

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

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

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

de disminuir la frecuencia de complicaciones, queHpspital de San José

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

B . . _ mayoria de las complicaciones se relacionaron con

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

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

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

01-069

Tratamiento endovascular del aneurisma de 01-070

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

Jorge Adalberto Marquez, Oswaldo Ceballos, de aorta abdominal

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

Rodriguez José Lubin Mercado, Vladimir Baron, Angela

Hospital de San José Rodriguez

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

mayor del 90 %.

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

la mejor opcion en pacientes con aneurisma de aorta

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

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

SENO Y TEJIDOS BLANDOS TRAUMA

01-040 01-001

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

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

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

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

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

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

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

dolor, la incapacidad y los costos relacionados con

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

- S desarrollo
Objetivo. Presentar la experiencia inicial de nuestra

institucion, con el cierre definitivo del quiste pilonidal Materiales y métodos.Las instituciones partici-
mediante la técnica de rotacion de colgajo cutanegantes ereste trabajo fueron: Broward Trauma
de gluateo. Center, FtLauderdale, USA; Hospital La Dorada,

37



Trabajos libres

TELESALUD, Manizales; Clinica Los Rosales, Materiales y método.Se llevd a cabo un estudio
Pereira; Hospitales de Manta y Cuenca, Ecuador; yprospectivo sobre toracostomias cerradas por trau-
el Ben Taub Hospital, Houston, USA. ma de tdérax, durante un afio. Se analizan las
caracteristicas sociodemograficas, el tipo y el meca-
nismo del trauma, la indicacion de toracostomia, las
complicaciones del procedimiento y el manejo ade-
cuado de guias técnicas para la practica del mismo.
Los datos se procesaron en SPSS®, v. 10.

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

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

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

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

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

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

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

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

de la atencion.

01-020

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

Popayan, Colombia
luisalfonsocamacho@hotmail.com

01-025

Autotransfusion en trauma, Hospital

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

Universidad del Cauca

Popayan, Colombia

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

frecuente con alta incidencia de morbilidad y

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

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

a toracostomia cerrada en pacientes con trauma d@bjetivo. Caracterizar la poblacion traumatizada
térax, durante un afio. que recibié autotransfusion en un periodo de dos

38



Rev Colomb Cir. 2011;26(Sup.):9-48

afios en el Hospital Universitario San José deGeneral de Barranquilla, durante el periodo de enero
Popayan. 2010 a enero 2011.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

mayor frecuencia de lesiones por arma corto-

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

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

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

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

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

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

directamente la muerte en uno de cada cuatrd>ranada _

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

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

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

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

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

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

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

pleural secundaria a trauma toréacico y abdominal

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

literatura cientifica. Se pueden manejar inicialmente

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

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

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

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

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

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

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

Popayan, Colombia _Popayan, quomb|a

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Conclusién. La mortalidad global fue del 30,7%, sin
Conclusion. Los pacientes que requieren manejo condiferencia significativa en la técnica quirdrgica. El
abdomen abierto en el Hospital San José de Popayafactor predictor de mortalidad fue una clasificacion
deben recibir tratamiento antibiotico formal, sobre APACHE mayor de 17. Las caracteristicas demo-
el que influyen no solo los gérmenes aislados en efraficas fueron similares en ambos grupos vy, en el
abdomen, sino también, la presencia de infeccionegle laparotomia planeada, hubo mayor nimero de
extraabdominales. casos con cierre temprano de la cavidad.
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NUTRICION 01-018

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

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

Popayan, Colombia Universidad del Cauca

edgarjuli@hotmail.com Popayéan, Colombia

jherrera@unicauca.edu.co

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Herrera

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

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

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

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

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

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

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

el Hospital Universitario San José de Popayan y la

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

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

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

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

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

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

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

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

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

instituciones y el numero de procedimientos frente

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

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

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

01-015

Ergonomia en cirugia laparoscoépica

Hernando Javier Forero, Felipe Soldrzano, 01-031

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

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

Medellin, Colombia

. ) . de estrategias virtuales
linamgiraldor@gmail.com

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

loperaca@une.net.co Juan Carlos Ayala

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

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

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

por laparoscopia basica; en ella se ha logrado que

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

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

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

Uribe Angel y la Clinica Las Vegas.

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

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

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

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

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

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

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

primera causa de muerte en los Estados Unidos. Ante

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

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

virtual interactiva como estrategia para preparar al

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

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

de exposicion de 1998 a 2008, analizando la base

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

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

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

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

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

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

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

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

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

en la epidemiologia del cancer nuestro pais, con

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

observadores.

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

47



Trabajos libres

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

general, médico interno del Servicio de Cirugia Ge-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

métodos diagnosticos utilizados, la dificultad técni-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

microcirugia. Conclusién. Los tumores de glandula parétida son

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

ble incapacidad laboral, tamafio del tumor, etc. Esto

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

péutica para el paciente, con los menores efecto2-034

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

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

nos de 1 % de las neoplasias malignas de cabeza y

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

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

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

tiempos, realizandose primero la del lado izquierdo

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

meses la evolucion ha sido adecuada.

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

02-036

‘Costilla cervical bilateral

Adonis Tupac Ramirez

Hospital Universitario de Neiva, Universidad Surcolombiana
Neiva, Colombia

02-035 adoracu74@hotmail.com

Oncocitoma parotideo

Adonis Tupac Ramirez

Hospital Universitario de Neiva, Universidad Surcolombiana
Neiva, Colombia

adoracu74@hotmail.com

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

tenerse dentro del diagndstico diferencial de masas

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

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

Fundacion Oftalmolégica de Santander-Clinica Carlos Ardilag2.045

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

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

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

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

por via de toracoscopia.

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

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

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

dos meses después de iniciar el tratamiento acorta-

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

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

tos. Se necesitan mas estudios para avalar la técnica.

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

doradofamilia@gmail.com

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

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

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

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

co de la enfermedad poliquistica hepatica.

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

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

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

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

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

di6é dar tratamiento quirdrgico por laparoscopia.

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

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

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

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

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

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

caciones.
Conclusion. El 16bulo hepatico accesorio o I6bulo

de Riedel es una variante de la anatomia normal del

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

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

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

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

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

de San José

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

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

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

cistectomia por laparoscopia con el hallazgo

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

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

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

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

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

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

ferior del hilio hepatico, que podia corresponder alratamiento quirurgico.

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

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

damente, con célculos en su interior. ron complicaciones.

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

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

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

debe hacerse por laparoscopia. la supervivencia.

02-040

Enfermedad de Caroli localizada GASTROINTESTINAL

Guillermo Eduardo Aldana, Gabriel Santiago 02-002

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

santiago_medina@hotmail.com Clinica Las Américas y Universidad CES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

de colon fue manejado por via abierta por el Grupo

de Colon y Recto.

02-009

Reseccion de diverticulo epifrénico por

02'00,4 , laparoscopia

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

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

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

versidad de los Andes

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

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

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

del esdfago. Es un diverticulo falso o pseudodiverti-

culo Introduccioén. Las neoplasias mas comunes del tubo

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

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

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

estudio fue implementada en las siguientes bases de

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

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

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

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

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

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

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

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

diverticulos epifrénicos es casi de 5% Yy la tasa d

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

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

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

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

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

Cali, Colombia Medellin, Colombia

leoballestas@yahoo.com juanwolff@gmail.com

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

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

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

endoscépicos y 1 % pueden causar complicacionedteratura cientifica.

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

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

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

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

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

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

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

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

someterlo a una laparotomia exploratoria.

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

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

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

cion posoperatoria sin complicaciones y fue dadocCartagena, Colombia

de alta cinco dias después. nair83@hotmail.com

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

raros, pero pueden causar significativa morbimorta-
lidad si no son detectados. Se requiere un alto indice

02-020 de sospecha para su diagndstico.

Epidemiologia de los tumores del intestino
delgado en el Hospital Universitario del Caribe
José Carlos Posada, Nair Yaneth Bobadilla, Efrén
Alfonso Cantillo, Erick David Castro, German

02-022

Absceso esplénico
Erick David Castro, Francisco Herrera, Asdrubal

Marquez _ _ : \sdru
E.S.E. Hospital Universitario del Caribe y Universidad de Miranda, Nair Yaneth Bobadilla, Laura Victoria
Cartagena Jaimes o _ .
Cartagena, Colombia E.S.E. Hospital Universitario del Caribe Cartagena/ Univer-
nair83@hotmail.com sidad de Cartagena
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Cartagena, Colombia Universidad El Bosque
edavid0928@yahoo.com Bogota, D.C., Colombia

. L. . ipebernals@hotmail.com
Introduccion. El absceso esplénico es una entldadplo

infrecuente cuya incidencia se ha reportado en seproduccion. Los tumores del intestino delgado re-
ries de autopsias entre 0,14 y 0,7 %. Sin embargopresentan 1 a 2 % de todas las neoplasias malignas
se ha evidenciado un incremento de casos reportggasirointestinales, haciéndolo una enfermedad de
dos, asociado tanto al desarrollo y disponibilidad gficil diagnéstico y presentacion clinica atipica. Su
actual de estudios imaginol6gicos, como al aumeniggngstico se hace por endoscopia de vias digesti-
to de pacientes con inmunodeficiencias, trauma Y35 y tomografia axial. Son tumores poco estudiados
cancer. desde el punto genético y molecular, y constituyen

Su diagnéstico clinico se dificulta por la falta de es-Un desafio terapéutico.

pecificidad de los signos y de los sintomas, entre logypjetivo. Describir los hallazgos clinicos de dos

cuales figuran dolor abdominal, fiebre y espleno- hacientes con tumores del intestino delgado, que
megalia. La tomografia axial abdominal con contrasteferon sometidos a intervencién quirdrgica sin diag-
es la técnica de referencia. Los microorganismos,gstico histopatolégico definitivo

mayormente asociados s#lhebsiella pneumoniae

y Streptococcusp. (~65 %). Factores tales como la Materiales y método. El primer caso es el de un
infeccion por bacterias Gram negativas, los puntajediombre de 79 afios con cuadro clinico e imaginolo-
altos de APACHE Il y los abscesos muiltiples, se aso-gico de obstruccion intestinal, que no mejor6 con el
cian a mal prondstico. La esplenectomia hatratamiento medico. El segundo caso, el de un hom-
demostrado ventajas frente al tratamiento antibiéti-bre de 63 afios con hemorragia de las vias digestivas
co y al drenaje percutaneo. altas y choque hemorragico secundario. Los estu-

. . - . dios imaginolégicos y endoscépicos demostraron
Objetivo. Efectuar una revision sistematica de la li- ;n4 neoplasia en yeyuno proximal.

teratura cientifica sobre las caracteristicas clinicas,

de diagndstico, tratamiento y pronéstico del absce-Resultados.El primer paciente fue sometido a

SO esplénico, y presentar un caso. laparotomia y se encontré un tumor en el yeyuno.
Se hizo una reseccién intestinal con anastomosis tér-

Materiales y metgdos.rSg przsenta un p;mentel: de mino-terminal. El estudio de histopatologia demostré
31 afios con cuadro clinico de un mes de evolucion, 2 4enocarcinoma.

consistente en fiebre y dolor abdominal. Se eviden-

ci6 dolor a la palpacién en hipocondrio y flanco El segundo paciente se sometio a laparotomia y re-
izquierdos, y esplenomegalia. La ecografia reveléseccion intestinal. El estudio de histopatologia
multiples imagenes hipoecoicas sugestivas de abshform6 un carcinoma metastasico de células claras.

ceso esplénico. L . , .
P Conclusion. Las neoplasias del intestino delgado son

Resultados.Se practicd esplenectomia mas pancrea-+aros, representan 5 % de las neoplasias gastrointes-
tectomia distal. La evolucién fue satisfactoria y setinalesy 1 a 2 % son de caracteristicas malignas. Las
dio de alta. manifestaciones clinicas, como obstruccion, sangra-
do y perforacion, se asocian al tipo histolégico. Su

diagnostico requiere de alta sospecha y se hace con
réndoscopias, radiografias, tomografias, enteroscopia

aS'/ capsula.

Las variantes histolégicas mas frecuentes son ade-
nocarcinoma, carcinoide, linfoma, tumor de estroma

Conclusién. El diagndstico oportuno de esta enti-
dad requiere de una alta sospecha clinica y u
adecuado estudio de imagenes. La eleccién del tr
tamiento debe individualizarse.

02-025 gastrointestinal, sarcoma y metastasis. No existe tra-
Tumores de yeyuno tamiento conocido con mejor impacto en la
Carlos Leal, Felipe Bernal, Carlos Luna, Ricardo supervivencia que la reseccién quirlrgica, segin el
Villarreal, Manuel E. Jiménez estadio en que se haya encontrado.

60



Rev Colomb Cir. 2011;26(Sup.):49-70

02-026 Conclusion. En este reporte de caso, se describe un
Carcinoma escamocelular perforado en diver- caso de diverticulo de Zenker combinado con carci-
ticulo de Zenker noma escamocelular y se discute la rara incidencia
Oscar David Rubio, Fernando Alvarado, Juan ~ de estas enfermedades simultaneamente.

Carlos Ayala
Hospital San Ignacio
Bogota, D.C., Colombia 02-027

oscardavid2@hotmail.com Intususcepcion intestinal como presentacion de
linfoma

Introduccion. El primer diverticulo de Zenker fue ] ] .
Liliana Cuevas, Elio Fabio Sanchez, Juan Carlos

descrito por Ludlow en 1769, quien reporté una di-
. - ingefyala

lataciébn anormal de la pared posterior de la faring L soital Universitario San | . Pontificia Universidad

en un paciente con historia de disfagia, en un exaloSP!tal Universitario San Ignacio, Pontificia Universida

. . Javeriana

men post mértem. Zenker y von Ziemssen, en 1877Bogoté D.C. Colombia

describieron la enfermedad en 34 pacientes Co%lfasac,o@h(.),tmail.com

protrusion de la mucosa en la pared dorsal de la fa-

ringe, asociada a aumento de la presion intrafaringegntroduccion. El tubo digestivo es el sitio extragan-

La presencia de un carcinoma escamocelular primagIIonar mvolucr?do conh mayor _frecuenua por (?I

rio en un diverticulo de Zenker es rara. Su primeraIImcoma 5 a 20 %). Af_ecta, _prmupalmente, el ,esto-

descripcion fue hecha por Halstead en 1904 y s61gado: segwd_o por el mte_‘§t|n_o delgado y la valvula

hay reportes ocasionales en la literatura cientifica”eocecal' La mt_ususce_puon intestinal es una forma
inusual de manifestacion en adultos.

mundial.

Objetivo. Presentar un carcinoma escamocelularpbjet'vo' Presentar y revisar el caso de un paciente

perforado en un diverticulo de Zenker, una condi-1°V€N con VIH y obstruccion intestinal secundaria a
cion de muy baja incidencia, de Iocalizr;lci()n a,[ipicaintususcepcic’m intestinal como manifestacion clini-

y de importante morbilidad para el paciente. ca de linfoma de intestino delgado.

Materiales y métodos.Se presenta el caso de un Materiales y métodos.Se trata de un paciente mas-
culino de 18 afios de edad con VIH y en tratamiento

paciente 66 afios que consulté por disfagia y~-" : : - )
odinofagia posterior a la ingestion de alimentos, tosaNntirrétroviral, que ingreso a urgencias con un cua-
dro clinico de obstruccion intestinal. En la tomografia

fiebre y masa en la regién cervical izquierda. Tenia*"* _ <
axial con contraste de abdomen se evidenci6

antecedentes de herida abdominal por arma corto€ At - Ao

punzante e hipertensién arterial. mtu_suscepc[or,l mtestmal, por IQ cual se decidio tra-
tamiento quirdrgico de urgencia.

En los examenes de laboratorio se encontro _ _ ]

leucocitosis y neutrofilia. La tomografia de cuello Reésultados.El paciente fue sometido a laparotomia

report una masa de 70 x 57 x 38 mm que se exterfN & cual se encontro intususcepcion yeyuno-

dia de C7 hasta T4 en el mediastino posterior. ~ Yeéyunal, masa obstructiva en el yeyuno distal y
multiples lesiones neoplésicas desde el estbmago

Resultado. Se practico cervicotomia y se encontré hasta el ileon terminal. Requiri6 dos resecciones de
una masa de 3 x 2 cm, aproximadamente, lateral yeyuno con anastomosis. La evolucién posoperato-
posterior al esofago, a la altura de C6 en la uniorvia fue adecuada. El estudio de histopatologia reportd
entre esofago y la hipofaringe. Se diagnosticéd unun linfoma difuso de célula grande, de origen B y
diverticulo de Zenker con masa tumoral interna, per-de tipo Burkittlike. En el seguimiento ambulatorio
forada y abscedada. La histopatologia reportd umor hematooncologia para manejo complementario
carcinoma escamocelular bien diferenciado de lase hall6 una evolucion aceptable.

variante verrucosa. Recibié nutricion entérica por

siete dias y la evolucién fue adecuada. Se dio la sgconclusion. El tubo digestivo es el sitio extragan-
lida, tolerando la dieta. glionar mas frecuentemente involucrado por el
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linfoma, enfermedad que se debe tener en cuent&onclusion. El hamartoma de las glandulas de
como diagndstico diferencial en pacientes con fac-Brunner es una enfermedad poco frecuente, usual-
tores de riesgo, que consultan por patologiamente diagnhosticada de forma incidental, y su
guirargica del tubo digestivo. Se debe priorizar es-tratamiento depende de la manifestacion clinica. Ge-
tablecer el compromiso o la extension de laneralmente, su tratamiento es endoscoOpico por
enfermedad antes de la cirugia, durante y despuésatarse de lesiones incidentales halladas en proce-
de ella, debido a la alta complejidad de su tratamientalimientos diagndsticos. El tratamiento quirdrgico
definitivo y la necesidad de un equipo multidiscipli- obedece a complicaciones de la endoscopia o pre-

nario para el mismo. sentaciones inusuales, como sucedid en el caso
presentado.
02-028 02-030

Intususcepcion duodeno-yeyuno secundaria a
hamartomas de las glandulas de Brunner
Sergio Cervera, Francisco Mauricio Rincén, Aura
Maria Rivera

Hospital Universitario San Ignacio

Bogota. D.C., Colombia

scervera@husi.org.co

Rabdomiosarcoma retroperitoneal en un
paciente adulto

Patricia Olarte, Alejandro Lora, Ricardo Duarte
Fundaciéon Universitaria Sanitas, Clinica Universitaria
Colombia y Clinica Reina Sofia-Colsanitas

Bogota, D.C., Colombia

patriciaolarte26 @hotmail.com

Introduccion. Los hamartomas de las glandulas de |ntroduccion. El rabdomiosarcoma es un tumor

Brunner, o brunneromas, son lesiones poco frecuenma”gno de tejidos blandos que representa 4 a 8
tes. La mayoria de los casos son asintomaticos y st aproximadamente, de los tumores sélidos en
descubrimiento, generalmente, es incidental duranyiros. Suorigen suele estar en cabeza y cuello, y en
te procedimientos endoscopicos. Sin embargo, €| sistema genitourinario. EI rabdomiosarcoma re-
ocasiones su manifestacion clinica puede sefgperitoneal rara vez ha sido reportado en la literatura

ulceracion, sangrado u obstruccion. Su etiologia egjentifica. Ademas, el rabdomiosarcoma epiploico
desconocida y es rara su transformacion maligna. e origen embrionario en adultos es ain mas infre-

Objetivo. Describir el caso clinico de forma CcUente.

cronoldgica del proceso diagnéstico y terapéuticogegin su tipo histoldgico, son tumores embrionarios,

realizado. De esta forma, en un ambiente académiz|,eplares y pleomorfos.

co, presentar una enfermedad inusual que se

manifestdé como obstruccion intestinal mecanica. El rabdomiosarcoma embrionario es llamado asi por
su semejanza con los muasculos del esqueleto inma-

Materiales y métodos.Se presenta el caso de un gyrg y representa 60 % de los casos en menores de
paciente de 40 afios, con obstruccion intestinal desg g/0s de edad.

bida a intususcepcién duodeno-yeyuno, secundaria

a mltiples hamartomas de las glandulas de BrunnePbjetivo. Presentar un caso muy poco frecuente de
de la tercera y cuarta porcién del duodeno, y delrabdomiosarcoma retroperitoneal en un adulto y
yeyuno proximal, sepsis de origen abdominal, y revisar la literatura

_ L _ cientifica de las bases de datos mas reconocidas.
Resultados. EI paciente requirié laparotomia

exploratoria y reseccion intestinal de un segmentoMateriales y método.Se presenta el caso de un pa-
de 44 cm, desde la tercera porcion duodenal hasta eliente de 25 afios de edad, que consulto a la Clinica
yeyuno proximal, con posterior reconstruccion me-Universitaria Colombia por un cuadro clinico de 20
diante anastomosis latero-lateral con sutura manuatlias de evolucion de distension, dolor abdominal y
duodeno-yeyuno. El reporte final de histopatologiapérdida de peso. En la tomografia computadorizada
demostré mdltiples hamartomas de las glandulas deracticada se reportd una masa mesentérica en el
Brunner como causa de la intususcepcion. cuadrante inferior derecho del abdomen que suge-
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ria infiltracién neoplasica, con multiples adenopatiasObjetivo. Describir la presentacién clinica de esta
retroperitoneales y supradiafragmaticas en el espaeondicién y la experiencia en el manejo quirdrgico
cio prevascular, e importante ascitis. con el procedimiento de Partington-Rochelle, resal-

tando la experiencia obtenida en el hospital San José.
Resultado. Se tomo biopsia de la masa mediante . ] _
radiologia intervencionista y se reporté un tumor Materiales y método.Se revisan cuatro casos de

maligno de células pequefias, redonda y azul, indipacientes con historia de pancreatolitiasis, tres de
cativo de rabdomiosarcoma. ellos con tratamiento quirdargico por dolor, uno de

ellos por pancreatitis recurrente y pancreatolitiasis.
Durante su estancia hospitalaria y de los estudios d&e practicaron estudios preoperatorios y de labora-
su lesion retroperitoneal, desarrollé6 un cuadro clini-torio, y una resonancia magnetica abdominal, con
co de apendicitis aguda perforada, que desencadené cual se hizo el diagnostico de pancreatitis cronica
un proceso séptico. Falleci6é por falla multiorganicay se programoé para cirugia.

en una semana. : , Lo
Resultados.Los pacientes fueron sometidos a cirugia

La revisién de la literatura evidencié la baja mediante el procedimiento de Partington-Rochelle
prevalencia e incidencia del rabdomiosarcoma retro{Pancreato-yeyunostomia latero-lateral), y se encon-
peritoneal en adultos. tr6 como caracterl_stlca importante dllaFauo_n del
conducto pancreético y calculos en su interior; el
Conclusién. Esta neoplasia maligna de los tejidos procedimiento se llevd cabo sin complicaciones. En
blandos es mas comun en la infancia. El nimero d&! posoperatorio hubo disminucion progresiva del
casos por millén de habitantes fue de 8,3 varones olor hasta su desaparicion. En los controles peri6-
3,7 mujeres, entre 1994 y 2005. La mayoria de logdicos en consulta externa se observo una adecuada
casos son esporé_dicos y su presentaci(’)n con congvolucidn. En la tomografl'a abdominal de control

promiso epiploico es realmente infrecuente. se observd un proceso inflamatorio crénico. El pa-
ciente presenta actualmente dolor abdominal leve,
episadico.
02-042 Conclusién. La pancreatitis crénica es una enferme-
Pancreatitis cronica: procedimiento de dad de baja prevalencia en nuestro medio. La
Partington-Rochelle, a propdsito de cuatro indicacion de la cirugia es el dolor sin mejoria con
casos el tratamiento médico. EI procedimiento de
Guillermo Aldana, Milena Socarras, Juan David Partington-Rochelle se debe tener en cuenta en este
Lleras grupo de pacientes. Existen diferentes técnicas qui-
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, Hospitalrirgicas para descomprimir la presion generada en
San José los conductos pancreaticos, dependiendo la ubica-
Bogota, D.C., Colombia cién de los calculos. Un conducto pancreético se
cx_general@hotmail.com considera dilatado cuando tiene un diametro mayor

. _ ) de 7 mm, lo cual favorece un 6ptimo resultado en la
Introduccion. La presencia de calculos en el ghastomosis pancreato-yeyunal.

pancreas como consecuencia de la pancreatitis cré-

nica, se debe a la formaciéon de calcificaciones quéCabe sefialar que en la literatura cientifica se descri-
van creciendo hasta constituir grandes célculos, denben diferentes técnicas para el drenaje del conducto
tro de los conductos pancreaticos, los cualespancreatico. En el Hospital San José se ha practi-
obstruyen el flujo de las secreciones. Estos céalculosado la técnica de Partington-Rochelle como

producen crisis de dolor o dolor permanente incon-procedimiento de drenaje completo. La experiencia

trolable, razén por la cual estos pacientes requieree nuestro hospital demuestra que, con dicha técni-
descompresion del conducto via endoscopica o quica, se obtienen 6ptimos resultados en el manejo de
rargica. esta condicion.
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02-043 paroxistica, 5 a 15% no tienen hipertension y el res-
Paraganglioma extrasuprarrenal to de los pacientes cursa con hipertension persistente.
Guillermo Aldana, Javier Mozo, Andrea Betancourt, Una de las principales complicaciones se debe a los
Milena Socarras, Juan David Lleras grandes cambios de la tensién arterial durante la
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, Hospitalmanipulacion de la masa, por lo que se debe prepa-
San José rar de forma adecuada al paciente en el preoperatorio,
Bogota, D.C., Colombia con alfa-bloqueadores y beta-bloqueadores. La mor-

_ _ ~ talidad intraoperatoria es alta debido a su estrecha
Introduccion. Los paragangliomas son tumores ori- relacién con estructuras vasculares. En el Hospital
ginados de las células cromafines de la cresta neur&an José se han manejado dos pacientes con esta

y pueden ubicarse desde la base del craneo hasta jara enfermedad, con resultados satisfactorios.
vejiga o a lo largo de la cadena ganglionar simpati-

ca. Son tumores retroperitoneales infrecuentes, de

comportamiento maligno dada su ubicacién y su
capacidad de liberar catecolaminas. (CJ:ZOOngN Y RECTO

Objetivo. Describir dos casos clinicos manejados enpjyerticulitis perforada del ciego en un

el Hospital San José y hacer la revisiéon de la ”tera'paciente joven, una enfermedad poco frecuente
tura cientifica sobre la evolucion y el manejo de este\1arco Antonio ’I\/Iedina Victor Hugo Vivas

raro tumor. Universidad del Cauca

. . Popayan, Colombia
Materiales y métodos.Se presentan dos casos de marcoantonio281@hotmail.com

pacientes mujeres jovenes que cursaron con un cua-

dro clinico de varios meses de evolucion, con  uqqyccion. Los diverticulos del colon es una en-
diaforesis, taquicardia, palpitaciones, episodios d&ermedad infrecuente en individuos menores de 40

(rjutl)or iddlsr_leal prog_resw/a.hAdemas_,, presentlabarbﬁos de edad. La localizacion mas frecuente es en el
olor abdominal ocasional e hipertension arterial. Encoion sigmoides (80 a 95 %): los diverticulos del

ambas pacientes se practicaron estudios |mag|noloéo|on derecho presentan una frecuencia de 6,7 a 14

gicos que delr.nols':jr_aron, la presenm;e_\ dé una masg, o |os paises occidentales y de 10 a 15 % desa-
retroperitoneal; el diagnéstico se confirmé con estu-oiian diverticulitis.

dios de catecolaminas y metanefrinas séricas y en
orina, y con importante elevacion de la noradrenalinaLa diverticulitis cecal aguda es una enfermedad poco
sérica, lo cual es caracteristico. frecuente que simula el cuadro clinico de una

_ _ apendicitis aguda y presenta problemas en el diag-
Resultados.Ambas pacientes fueron sometidas angstico. El manejo quirdrgico es motivo de

cirugia. La segunda presento aumento importante d@qntroversia; ante la sospecha de neoplasia o si es

la tension arterial a la minima manipulacién de ladudosa la viabilidad del colon. debe efectuarse

masa durante la cirugia, lo que fue controlado por eomicolectomia derecha mas anastomosis primaria.
Grupo de Anestesiologia. Se destacan la localiza-

cion, el tratamiento quirurgico y la evolucion Materiales y métodos.Se presenta un paciente de

posoperatoria. En ambas pacientes se obtuvieron resexo masculino de 28 afios de edad, con cuadro
sultados exitosos con adecuado control de la tensiéglinico de dos dias de dolor en la fosa iliaca dere-
arterial, sin recaida tumoral al afio de control. cha y fiebre. En el cuadro hemético se encontrd

Conclusién. L i _ | leucocitosis y neutrofilia. Ante la sospecha de
onclusion. Los paragangliomas retroperitoneales apendicitis, se indic cirugia.

son muy raros y representan 10 % de todos los tu-

mores secretorios de catecolamina. Cuando somResultados.Se encontré un proceso inflamatorio con
bilaterales, se asocian a sindromes familiares o a neglastrén de 6 cm de didmetro en el ciego, con inmi-
plasia endocrina multiple (10 %). Se presentan comencia de obstruccién; el apéndice era normal. Se
taquicardia, cefalea, hipertension y diaforesis. En lapracticO hemicolectomia derecha mas anastomosis
practica clinica, 50 % cursan con hipertension arterialprimaria ileocélica término-terminal. La histopato-
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logia report6 diverticulitis perforada con necrosis demuestran los hallazgos y el procedimiento en
licuefaccién transmural y apéndice cecal normal. Suvideo.

evolucion posoperatoria y sus seguimientos fueron _ _ o i
satisfactorios. Resultados.Se hizo el diagndstico y se tratd con

mejoria del estado de riesgo para el feto y el futuro
Conclusién.La diverticulitis cecal es una entidad rara recién nacido.
en personas jovenes. El diagndstico diferencial, ade-
maés de la apendicitis, debe incluir la enteritis regional,Conclusion. Aunque la cirugia laparoscépica duran-
la perforacién de carcinomas, la colitis amebiana yte el embarazo genera mucha controversia, en
la enfermedad inflamatoria pélvica. El manejo qui- €special por los efectos sobre el feto y el recién na-
rargico de esta entidad en este grupo etario e€ido, en varios grupos quirirgicos se esta planteando
controvertido. En nuestro paciente se decidié praccOmo un procedimiento diagndstico mas recomen-
ticar reseccion intestinal, dada la inminencia dedable que la imaginologia y como un abordaje
obstruccién y la sospecha de una neoplasigiuirirgico menos traumatico y mas seguro que el

inflamatoria. abierto. La presente experiencia es muestra de esta
tendencia.

02-014

Drenaje de absceso abdominal por laparosco- ~ 02-021 _ _

p|a en una mujer embarazada Adenocal’CInoma concomitante de ClegO e

Ricardo Villarreal, Carlos Luna, Fabio Alberto intestino delgado

Castillo Erick David Castro, Francisco Herrera, Asdrubal

Universidad El Bosque Miranda, Nair Yaneth Bobadilla, Laura Victoria

Bogota, D.C., Colombia Jaimes

facastillobu@hotmail.com E.S.E. Hospital Universitario del Caribe y Universidad de
Cartagena

Introduccion. La laparoscopia durante el embarazo Cartagena, Colombia
es una aproximacion quirdrgica que genera muchadavid0928@yahoo.com

controversia, especialmente en lo referente a la téc- . _ _

nica quirdrgica y a su efecto sobre el feto y el reciénlntroduccion. Los tumores de intestino delgado son

nacido. El presente trabajo pretende demostrar |anfrecuentes y corresponden a 0,1 % a 0,3 % de los

técnica quirGrgica especial y como puede ser undnalignos y a 1 .a 3 % de los malignos gastrointesti-

aproximacion diagnostica y terapéutica factible. na:es. Son 40 a 60 % menos frecuentes que en el
colon.

Objetivo. Mostrar que la laparoscopia puede llegar

a ser un procedimiento diagnéstico y terapeuticog| giagnostico suele hacerse en estadios avanzados.
seguro durante el embarazo. Los principales sintomas son dolor y pérdida de peso;

Materiales y métodos.Se presenta el caso de una el hallazgo més relevante en el examen fisico es una

paciente de 20 afios en la semana 14 del embaraz8'@s2 palpable, como en nuestro paciente.

en el quinto dia posoperatorio de una apendicecto-

mia por técnica abierta, que presentaba doloAunque los tumores concomitantes de ciego e intes-
abdominal de predominio en la fosa iliaca derechatino delgado son infrecuentes, algunos autores
inespecifico, de dificil diagnéstico. Llevaba varios réportan un mayor riesgo de carcinoma colorrectal
dias de hospita“zacién y no se pudieron practicarcuando existe un tumor concomitante en intestino
estudios imaginolégicos por el estado de gravidezdelgado y viceversa; esto y la dificultad para abor-
Se decidié practicar laparoscopia diagnéstica pordar con métodos diagnosticos este segmento, hacen
ser un procedimiento con mas beneficios que riesdificil documentar lesiones del intestino delgado.
gos. Se encontré un absceso alrededor del mufiérfjasta 80 % de las lesiones de intestino delgado pue-
que pudo manejarse por el mismo abordaje. sdlen resecarse quirurgicamente por completo. Sin
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embargo, la supervivencia a cinco afios es de 15 aontré la masa descrita no reducible y sin signos de
20 % en las mejores series. irritacion peritoneal. La ecografia reporté hernia

L ) L - . inguinal derecha encarcelada.
Objetivo. Realizar una revision sistematica de la li-

teratura cientifica sobre el diagnostico, tratamiento,Resultados.Se sometié a herniorrafia y se encontré
seguimiento y prondéstico del adenocarcinoma deel apéndice cecal en fase edematosa en el saco
intestino delgado y su presentacion concomitanteherniario. Se practicoO apendicectomia y herniorrafia
con adenocarcinoma de ciego. con malla.

Materiales y métodos.Se presenta el caso de un Conclusion. La hernia de Amyand fue descrita por
paciente de 69 afios con dolor abdominal, masa derimera vez por Claudius Amyand en 1735. Su inci-
caracteristicas malignas en fosa iliaca derecha, pémdencia es de 1 %, con proceso inflamatorio en 0,08
dida de peso y anemia. El hallazgo se ratificé por% de los casos y mortalidad de 14 a 18 % asociada a
tomografia axial. Posteriormente, cursé con obstrucinfeccion aguda. Su diagnéstico es intraoperatorio,
cion intestinal. aungque se han utilizado ayudas imaginoldgicas en

L ) . algunos casos. El tratamiento depende del estado del
Resultados.Se practicO hemicolectomia derecha y apéndice y se puede requerir apendicectomia. El

reseccion de la lesion del ileon distal, en cirugia déyerial protésico se encuentra contraindicado cuan-
urgencia. La histopatologia report6 un adenocarci-y, hay perforacién del 6rgano

noma de ciego y de intestino delgado. El paciente
evolucion6 satisfactoriamente. Debido a su escasa incidencia, la hernia de Amyand
es de dificil diagnéstico y enfrenta al cirujano a de-

Conclusion. Es fundamer!tal tener un alto indice de .igir un tratamiento apropiado y oportuno durante
sospecha para diagnosticar y tratar adecuadamentg cirugia

las lesiones neoplédsicas concomitantes.

02-038

Tumor neuroendocrino del apéndice cecal
Guillermo Aldana, Javier Mozo, Juan Pablo
Molina, Néstor Julian Tinoco

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, Hospital

02-024

Caso clinico de hernia de Amyand

Ricardo Villarreal, Felipe Bernal, Carlos Luna,
Carlos Leal, Manuel E. Jiménez

Univer§idad El Bosqug de San José
Bogota, D.C., Colombia Bogota, D.C., Colombia
pipebernals@hotmail.com juliantinoco35@yahoo.com

Introduccion. La hernia inguinal es la mas frecuen- |ntroduccién. La apendicitis es la causa mas fre-
te de todas las hernias abdominales. Sin embargo, la, ente de abdomen agudo quirdrgico en nuestro

presencia del apéndice cecal en el saco herniariopais_ El conocimiento de su fisiopatologia se ha
conocida como hernia de Amyand, es un hallazgogmpjiado en los ultimos afios, estableciéndose cau-
poco frecuente y enfrenta a los cirujanos a decidirgas frecuentes de apendicitis aguda. Los tumores
durante Ifa cirugia .Ia reseccion apendicular y el usoyeyroendocrinos ocurren en menos de 0,5 % de los
de material protésico. casos y, aproximadamente, en 1 de cada 100.000
habitantes por afio. Por lo general, el diagnostico de
stos tumores se hace en el Departamento de Pato-
ogia, luego de transcurrir con una evolucién similar
a los casos de apendicitis producidas por otras cau-
Materiales y método.Se trata de un hombre de 48 sas. Usualmente, basta con la apendicectomia para
afios, con cuadro clinico de dos dias consistente eaonseguir la remisién definitiva de los casos en los
dolor abdominal en la fosa iliaca derecha, asociadajue el tamafio no excede 1 cm y cuyas caracteristi-
a masa inguinal derecha. En el examen fisico se ensas no lo caractericen como carcinoide.

Objetivo. Describir los hallazgos clinicos inciden-
tales en un paciente con una hernia inguinal derech
encarcelada.
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Objetivo. Reportar un caso de tumor neuroendocrinodiseccién aislada de aorta abdominal, tratados en el
del apéndice como hallazgo incidental en una apenServicio de Cirugia Vascular del Hospital Universi-
dicectomia de urgencia. tario Clinica San Rafael en el periodo comprendido

) i ) entre 2007 y 2010.
Materiales y métodos.Se trata de una mujer de

38 afios con cuadro clinico de apendicitis agudaresyltados.Se incluyeron cuatro pacientes, un hom-
llevada aapendicectomia convencional, sin com- pre y tres mujeres, con edad promedio de 61,7 afios,
plicaciones. El reporte final de histopatologia fue Uny con factores de riesgo para enfermedad arterios-
tumor neuroendocrino apendicular bien diferencia-ciergtica e hipertension arterial de dificil control
do, con un tamafio de 0,6 x 0,5 cm, ubicado en lgcomo denominador comun. La presentacion clinica
punta del apéndice, el cual invadia hasta la muscumss frecuente fue dolor abdominal. El diagnéstico
lar propia, cuyas margenes proximal, basal y mediake confirmg en todos los casos con tomografia axial
estuvieron libres de lesion, sin invasion vascular nigpdominal y torécica, para descartar inicio de disec-
perineural. cion aodrtica en su porcién proximal con extension

Resultados.La paciente fue llevada a apendicecto- abdominal. El tratamiento se individualizé; fue con-

mia, con evolucion posoperatoria adecuada y egresgervatljor en L:_n pamenti y czn 3"”9,"3 abllerta: y
a las 24 horas del procedimiento. reemplazo adrtico con protesis de dacrén en los tres

restantes. No hubo fallecimientos ni complicaciones.
Conclusion. En general, este tumor en especial se

comporta como una neoplagia poco maligna. Por esteonclusion. La diseccion aislada de aorta abdomi-
motivo, al practicar una apendicectomia y encontramal es una enfermedad rara. Se revisé nuestra
margenes libres de lesién, su remisién es definitiva€xperiencia y se individualizo su manejo, con base
en practicamente todos los casos. La supervivenci&n el tratamiento de la diseccidon de aorta toracica de
a cinco afios es cercana al 100%, en la mayoria dépo b. Se obtuvieron buenos resultados, incluso en
los estudios. caso de ruptura. Se requieren estudios mas amplios
para determinar y caracterizar mejor la historia na-
tural y tratamiento.

VASCULAR

02-017 02-018

Diseccion aislada de aorta abdominal o ] -
Jaime Gémez, John Jairo Berrio, Carlos Espinosa Reconstruccionin situ de fistula aorto-entérica
Alberto Mufioz secundaria _ ) _
Hospital Universitario Clinica San Rafael Alberto Mufioz, Jairo Ramirez, Fernando Arias
Bogota, D.C., Colombia Hospital Universitario Fundacion Santafe de Bogota

Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. La diseccién de la aorta abdominal albertomunozmd@gmail.com
es una entidad poco frecuente y se desconoce sut q i6n. La fistul N téri
historia natural. Hasta la fecha, muchos concepto%n roduccion. La Tistula aorto-enterica €s una en-

se extrapolan de la diseccién de la aorta torécica.ermeqad muy grave, de_ d|1_‘|C|I,d|agnost|co y
No existen estudios con buen sustento sobre las o _ratarr_uen'fo. La mortalidad sin clrugia es de 100 % y
ciones de tratamiento, por lo cual persiste un vacig'on cirugia es de 60 a 90 %. Los mo_h_ces de_amputa-
gue puede llevar a consecuencias fatales. clon_estan entre 15y 20 % Se h"?‘” utilizado dlferer_wtes
técnicas de reconstruccion arterial, como las deriva-
Objetivo. Analizar la experiencia hospitalaria en el ciones extraanatomicas, los injertos autélogos con
diagndstico y tratamiento de esta enfermedad, revicriopreservacion, la vena femoral superficial o la

sar la literatura cientifica y comparar los resultados.protesisin situ.

Materiales y métodos.Se hace un estudio descrip- Materiales y métodos.Se presenta un paciente de
tivo y retrospectivo de pacientes con diagnéstico desexo masculino de 72 afios de edad, con fistula aorto-
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entérica secundaria, operado de urgencia. Tenia arllevan gran morbimortalidad. Aunque la ligadura de
tecedentes de correccion de aneurisma de aortka vena cava es una opcion viable, su reparo es de-
abdominal ocho afios antesentsiliacos bilaterales seable para evitar la morbilidad posoperatoria.

y derivacion fémoro-poplitea bilateral. Consulté por

dolor abdominal, diaforesis y rectorragia. Objetivo. Presentar el uso de parche de peritoneo

parietal para reparar el defecto de la vena cava infe-
Resultados.En el examen fisico se encontr6 fre- rior, en un paciente traumatizado.

cuencia cardiaca de 90 latidos por minuto y _ i
tensién arterial de 116/70 mm de Hg. El Materiales y métodos.Se presenta el caso de un

hematocrito era de 27.6 %. La eséfago-gastro-padente de sexo masculino de 14 afios de edad, vic-

duodenoscopia fue normal y en la colonoscopiatima de una herida por arma de fuego en el abdomen,

se encontré enfermedad de diverticulos del colondU€ ingresé en choque al servicio de urgencias.

La angiotomografia abdominal revel6 un hema-Regyltados.Fue tratado con paquete de transfusion
toma alrededor de la aorta infrarrenal, sinmasiva. Se someti6 a cirugia y, tras evidenciar le-
extravasacion del medio de contraste. sién de la vena cava en ambas caras, se practico
gutura primaria de la herida posterior y se coloc6 un

Se practicO laparotomia exploratoria y se encontr ) _ : )
parche de peritoneo parietal en la cara anterior, fi-

una fistula aortoentérica. Se reseco la protesis antit,

guay se reconstruy6 la continuidad vascular mediantéandOI_o con prolene 5-0 continuo. El pa_C|ente

derivacién aorto-femoral bilaterah situ con prote- evolucion6 favo_rablemente en el posoperatorio y fue

sis de dacrén dado de alta siete dias después del trauma. No ha
' presentado edema de miembros inferiores.

Después del desbridamiento de los tejidos periadrti- . . . .

cos y del cierre del retroperitoneo, se prac,[icc,)ConcIusmn.EX|sten diversas opciones para reparar

reseccion intestinal y anastomosis término-terminal'g)ssogi:figtr?segtirﬁs\i/sen;lscz\ézlrE:eIStlsrgie (5”52?2305(28
Los cultivos de la prétesis y de los tejidos retroperi- , €SP

toneales fueron positivos paBscherichia coliy grande o en ambas caras. Los materiales sintéticos

Citrobacter koseri Se dio tratamiento intrahospita- pqnl[{evan mayordrleﬁqude tromtbos_ls %lnfefuor_l Qel
lario con antibidticos sistémicos durante 14 dias y,InJer 0 €n caso de heridas contaminadas. Los Injer-

domiciliario, por seis semanas. La evolucion fue sa- 108 Qe pericardio o de otras venas generan i’nci_siones
tisfactoria. adicionales, y mayor riesgo y tiempo quirdrgicos.
El uso de peritoneo parietal puede ser una opcion
Conclusion. La fistula aorto-entérica es causa in- viable por su amplia disponibilidad, poca asociacion
frecuente de sangrado digestivo y presenta una altgon infeccion y trombosis, y porque, a diferencia de
mortalidad. Es importante sospecharla para brin-0s injertos sintéticos, no genera gastos economicos
dar un diagndstico y tratamiento oportunos. Laadicionales.
reconstruccion vasculan situ es una alternativa te-

rapéutica.

02-041

Manejo quirdrgico y endovascular en trauma
02-023 grave de la arteria axilar

Parche de peritoneo para reparo de vena cava Andrés Fernando Dominguez, Carlos Alberto
Maria Elena Velasquez, Carlos Alberto Ordofiez, Ordéfez, Diana Carolina Mufioz

Luis Mauricio Figueroa Universidad CES, Universidad del Valle y Fundacion Valle
Fundacion Valle del Lili del Lili
Cali, Colombia Cali, Colombia

me.velasquez.acosta@gmail.com
Introduccion. El tratamiento endovascular del trau-

Introduccién. Las heridas trauméticas de la vena cavama vascular periférico ha sido bien acogido por ser
y los defectos tras las resecciones oncoldgicas, conpoco invasivo y también puede ser benéfico en caso
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de complicaciones de reparaciones vascularegientifica en idioma espafiol e inglés con base en
postraumaticas. referencias obtenidas é@tubmedde palabras rela-

o ) cionadas contfaumatic bronchobiliary fistula
Objetivo. Mostrar el resultado del tratamiento en-

dovascular en un caso de trombosis después d

| . .
L . . Vateriales y métodos.Se presenta el caso de un
reparo quirdrgico de la arteria axilar.

paciente de sexo masculino de 19 afios de edad, con

Materiales y método.Se presenta el caso de un hom- fistula secundaria a una herida toraco-abdominal por
bre de 31 afios de edad que sufri6 una herida porrma de fuego, que presenté abundante biliptisis y
arma de fuego en la regién axilar izquierda e in-falla respiratoria secundaria.

gresé al servicio de urgencias en estado de choque.

Presentaba sangrado a chorro, por lo cual se ordeResultados. Inicialmente, fue manejado con
né transfusiéon sanguinea masiva y fue sometido aneumorrafia, frenorrafia y asistencia respiratoria
cirugia. mecanica. Presentd recurrencia y, posteriormente,

o i » requirié esfinterotomia y drenaje percutaneo de la
Resultados.En cirugia se encontro seccion comple- ¢jeccion pleural residual, y se obtuvo resolucion
ta de la arteria axilar izquierda, y se repar6 mediantgyg |5 biliptisis

puente con protesis de Gore-Tex® de 5 cm de largo

por 6 mm de espesor. Se traslado a la unidad OI%:onclusién. El manejo minimamente invasivo de la

cmd'ados mtenswos con aC|do§|s me_tabohca,y N®%istula bilio-bronquial con colangiopancreatografia
cesidad de asistencia respiratoria mecéanica

. . .~ “retrograda endoscopica y esfinterotomia, ha demos-
Desp}ues de 24 horas,.se encontrq Importante d'_sm't'rado ser superior como primera eleccion al manejo
nucion del pulso Tad'a' en .eI miembro superior quirdrgico tradicional en términos de menor estan-
izquierdo y ausencia del cubital. cia hospitalaria y morbilidad, por cuanto ofrece una

Discusion. El tratamiento endovascular del trauma solucion a la fisiopatologia de esta entidad. La
vascular periférico ha tenido buena acogida en lo€sfinterotomia por colangiopancreatografia retrogra-
ultimos afios por ser una técnica poco invasiva. Sirfla endoscopica debe ser la primera eleccion en
embargo’ en casos de reparo con prétesis Vasculé}aCienteS con fiStula biIiO-bronquiaI tl‘aumética.

con complicaciones como fistula, trombosis o este-

nosis, el manejo usual es una nueva intervencion

quirdrgica para cambiar la prétesis, Con este caso SE)TROS

pretende demostrar que la técnica endovascularg)2 029

menos invasiva, también puede ser benéfica par ) . y
tratar dichas Complicaciones_ |mp0rtanCIa de Ia. med|C|0n de |a pl’eSIon

intraabdominal en pacientes con cirugia abier-
ta de abdomen en la unidad de cuidados
TRAUMA intensivos

02-016 Roosevelt Fajardo, Maria Fernanda Hernandez,

Manejo de la fistula bilio-bronquial traumatica ~ Juan Bernardo Umana ,
Staling G. Pallares, Mario Alain Herrera Hospital Universitario Fundacion Santafé y Facultad de

Universidad del Valle, Hospital Universitario del Valle Med|C|,na, Unlver5|dad. de los Andes
. . Bogoté, D.C., Colombia
Cali, Colombia

stalingpallares@yahoo.com jb.umana54@uniandes.edu.co

Introduccién. En tres estudios prospectivos realiza-
0s antes de 2006, se encontré una incidencia de
ipertension abdominal de 33 a 41 % en pacientes

con cirugia abdominal abierta, porcentaje que au-

Obijetivo. Presentar un caso de fistula bilio-bron- menta con el tratamiento posoperatorio en la unidad

quial, analizar su manejo y revisar la literatura de cuidados intensivos.

Introduccion. La fistula bilio-bronquial traumatica
es una secuela infrecuente del trauma cerrado o d
penetrante.
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Materiales y métodos.Teniendo en cuenta la facili- intensivos, donde se detect6 elevacién de la presion
dad y el costo de hacer la medicion de la presiérintrabdominal, por lo cual se sometié nuevamente a
intraabdominal por medio de la sonda vesical, secirugia. Se hizo un analisis retrospectivo del caso.
deberian hacer mediciones seriadas de la presién

intraabdominal a todos los pacientes que ingresan &©ONClusion. Se presenta un caso en el que se puede
la unidad de cuidados intensivos. lo cual se va a traSustentar el beneficio de hacer mediciones seriadas

ducir en la deteccién temprana de hipertensignd® 12 presion intrabdominal en la unidad de cuida-
abdominal dos intensivos. Por ser un método costo-efectivo, se

deberia recomendar como parte de la guia de mane-
Resultados.Se presenta el caso de un paciente qugo de pacientes con cirugia abierta de abdomen que
ingresé al Servicio de Urgencias por dolor abdomi-se llevan a la unidad de cuidados intensivos, lo que
nal y fue sometido a cirugia con diagnéstico depermite la deteccién y el tratamiento temprano de
trombosis mesentérica demostrada por tomografiaesta condicién, ya sea de forma médica o quirlrgica
Posteriormente se traslado a la unidad de cuidadosegun el nivel de hipertensién obtenida.
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VIDEOS

TORAX Resultados.Se practico la plicatura diafragmatica
03-033 por via torascoscoOpica con técnica de cinco puertos,
con revision de la cavidad pleural, El dolor posope-
ratorio pudo manejarse de forma adecuada. La
paciente se dio de alta a las 24 horas y en la evalua-
cion de control se observé mejoria clinica y

Plicatura diafragmatica por laparoscopia en
paralisis diafragmética
Jesus Vasquez, Cristina Isabel Martinez, Juan

Da.V'd WOIﬁ e - radiologica significativa.

Universidad Pontificia Bolivariana

Medellin, Colombia Conclusion. Esta intervencion se muestra como una
cristinamartinez45@hoitmail.com buena opcién para el tratamiento de la monoparalisis

Introduccion. L Jlisis diaf i diafragmatica izquierda, con buenos resultados a
ntroduccion. L.a parafisis dialragmatica €s una en- ..., plazo, disminucion de la estancia hospitalaria,

tidad infrecuente que se puede presentar de manera . s dolor posoperatorio y menos complicacio-

aislada o asociada a enfermedades sistémicas. Un?]seS respiratorias, en manos expertas. Faltarian

pocos pacientes presentan sintomas diversos dU&studios comparativos de las técnicas minimanente

E)uet(_jenl simular e(ljl_terauor:zes fgggonarzs, ga.zt.rf)'rinvasivas (toracoscpids. laparoscopia), para la co-
estinales o cardiacas. En se describid 18, cisn de esta alteracion.

plicatura diafragmética por via toracoscopica con
buenos resultados y hasta ahora hay pocos reportes
en la literatura por su escasa incidencia. VIAS BILIARES

03-001

Objetivo. Mostrar la correccion de una monoparalisis o vistectomia por laparoscopia por puerto
diafragmatica idiopatica izquierda, mediante plicatura .

. R . . Unico
diafragmatica izquierda por via laparoscopica. .
g g P P P Evelyn Dorado, Aura Rivera

. i ) Hospital Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad
Materiales y métodos.Se presenta un paciente de jayeriana, Bogota, D.C., Colombia

sexo femenino de 51 afios de edad que consultd pQoradofamilia@gmail.com

elevacion del hemidiafragma izquierdo, sin antece-

dentes quirargicos ni traumaticos. En la tomografialntroduccion. La cirugia laparoscopica ha demos-
axial no se observaron masas, la fluoroscopiatrado ser una técnica segura para el tratamiento de
toracica sugeria una paralisis diafragmatica y lamultiples enfermedades. Técnicas innovadoras como
espirometria mostré un patron restrictivo. Se hizola cirugia sin cicatriz, ya sea por dispositivos para
diagnostico de monoparalisis diafragmatica y se de-este fin o por cirugia en la luz, han demostrado tener
cidié intervenir quirdrgicamente. un muy buen resultado estético. Ademas, en pacien-
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tes seleccionados es segura y brinda todas las ventiecistectomia laparoscopica en aquellos pacientes con
jas de la cirugia minimamente invasiva. factores de riesgo para coledocolitiasis. El paso
inicial es laejecucion de una colangiografia intrao-
peratoria que indique la necesidad de entrar a
explorar el colédoco.

Uno de los dispositivos con los que contamos
en nuestro medio es el SSISINGLE SITE
LAPAROSCOPIC Access Sysfede Ethicon
Endo-Sugery, el cual permite practicar cirugia tran-
sumbilical de manera segura y con instrumental con
vencional.

Se presenta el caso de una paciente joven con un
‘cuadro clinico de dolor en el hipocondrio derecho e
ictericia. En la ecografia se encontré dilatacion de la

Objetivo. Describir la técnica de colecistectomia por Via biliar sin causa aparente y vesicula con calculos;

incision unica utilizando un nuevo dispositivo en el 12 bilirrubina total fue de 4,5 mg/dl a expensas de la
mercado: SSL directa, y la fosfatasa alcalina de 450 UI/L. Con una

impresion diagnéstica de colecisto-coledocolitiasis
Materiales y método.Se presenta el caso de una fue sometida a colecistectomia laparoscépica y ex-
paciente de 46 afios operada en mayo de 2011 pgloracion laparoscépica de la via biliar.
colelitiasis sintomatica, cuyo indice de masa cor-
poral era de 25 kg/fn No presentaba otras Qbjetivo. Demostrar la factibilidad de la explora-
enfermedades asociadas. cién laparoscoépica del colédoco cuando se dispone

: . : . del recurso tecnoldégico.
Resultados.Bajo anestesia general, se hizo una in- 9

cision umbilical, se coloco el dispositivo SSL. Se

tracciond la vesicula biliar con instrumentos rectos'vlater"slles y método.La disposicion de los trocares

y se practicé colecistectomia con vision critica del>¢ hizo segun .Ia tecnica estadoumdens,e, con un tro-
car supraumbilical de 10 mm, otro epigastrico de 10

trihangulo de Calot. El sangrado fue minimo. Se dos laterales de 5 | hi drio d
reinicié la via oral a las cuatro horas y se dio de altg!M ¥ €0s ‘alerales de 5 mm en €1 hipocondrio dere-
ho. Se efectuo inicialmente una colangiografia

al dia siguiente. No se presentaron complicacionegt tori . de Ol | b
durante la cirugia o después de ella, Intraoperatoria con pinza de Olsen, en la que se ob-

servo la tipica imagen de “copa invertida” en el
Conclusion. La cirugia por puerto Gnico es una téc- extremo distal detolédoco por un calculionpactado
nica que esta ganando adeptos. Es importante recalcgrsin paso del medio de contraste hacia el duodeno.
gue su mayor beneficio es estético; por lo tanto, la

seleccion de la enfermedad y del paciente en el qu&esultados.El video muestra las imagenes de la
se va a practicar es muy importante. Como técnicaolangiografia y la imagen de la coledocoscopia de
avanzada amerita entrenamiento, pues la pérdida de via biliar extrahepatica, con avance del calculo
la triangulacion y la utilizacién de instrumentos con- hacia el duodeno, previa dilatacion farmacolégica
vencionales hacen de ella un desafio para el cirujande la papila duodenal, e inclusive, el avance del co-
gue utiliza procedimientos minimamente invasivos.ledocoscopio hacia el duodeno, visualizdndose
claramente su mucosa aterciopelada. Finalmente, se
practic6 una nueva colangiografia en la que no se

03-003 encontraron defectos de llenado que sugirieran cél-
Exploracién por laparoscopia del colédoco con ;”330):12#20 excelente paso del medio de contraste

duodenoscopia retrograda

Luis Fernando Alvarez, Marta Cecilia Garcia ., p .
- Conclusion. Se efectu6 en forma exitosa una explo-
Centro Médico Imbanaco

Cali, Colombia racion laparoscoépica del colédoco con avance del
Ifalvarez@imbanaco.com.co calculo y del coledocoscopio hasta el duodeno. Se
muestran las colangiografias de antes del procedi-
Introduccién. La exploracién por laparoscopia del miento y después de €l. De esta forma, se rescata el
colédoco es una extension légica y natural de la comanejo de la via biliar por parte del cirujano.
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03-004 laparoscopio de 5 mm se explord la via biliar
Litiasis recidivante del colédoco, manejo lapa- intrahepatica y se visualizaron conductos biliares
roscépico sin coledocoscopio secundarios y terciarios dentro del higado.

Luis Fernando Alvarez, Diego Rivera
Centro Médico Imbanaco

Cali, Colombia
Ifalvarez@imbanaco.com.co

Conclusion. Se logro tratar un paciente con litiasis
recidivante intrahepética, en quien no estaba
indicado eltratamiento endoscopico con colangio-
pancreatografia endoscoépica retrégrada debido al
Introduccion. El coledocoscopio es una valiosa he- t@mafio de los calculos, mediante técnica laparosco-
rramienta para el cirujano de la via biliar y para todoPica y sin el uso del principal instrumento para
cirujano que practique colecistectomia por laparos-€xplorar por via laparoscopica la via biliar: el
copia. No obstante, en algunas ocasiones tambigfoleédocoscopio.

se puede explorar la via biliar sin él.

Este paciente de 70 afios tenia como antecedente uQg-005

colecistectomia abierta 10 afos atras, y presento dolqrgjecistectomia por laparoscopia y lesién de

abdominal e |cter|C|a}. Se ,Ie prgctlco una eceraf'aconducto hepatico derecho aberrante
en la que se observé la via biliar muy dilatada, con

Diego Rivera, Luis Fernando Alvarez
un defecto de llenado de 20 mm en el conducto hetentro Médico Imbanaco

patico comun y, por lo tanto, no estaba indicado elcgji colombia
manejo endoscopico. [falvarez@imbanaco.com.co
Objetivo. Mostrar laexploracion laparoscoépica de

la via biliar intrahepética sin la utilizacion de
coledocoscopio.

Introduccion. La cirugia de vesicula es de los pro-
cedimientos mas frecuentes que practica un cirujano
general. Hoy dia, todos los cirujanos tenemos, ade-

Materiales y métodos.Se usaron cuatro trocares en Mas, amplia exposicion a la cirugia laparosocopica

forma convencional, como para colecistectomia la-de la vesicula, pero no podemos olvidar las anoma-

paroscépica. Como era de suponerse, las adherencigS congénitas de la via biliar que hacen que, en no

intraabdominales plantearon todo un reto quirdrgi-POCas ocasiones, se puedan presentar graves lesio-
co y tom6é mas de una hora exponer la via biliarn€s de la misma.

extrahepatica. Una vez identificada ésta, se incidi()O

direct ¢ ¢ lonaitudinal disect bjetivo. Alertar a los colegas cirujanos sobre la
rectamente en forma fongitudinal con un diS€Clor o yistencia de anomalias congénitas de la via biliar

ultrasgnico y con tijera, exponiendo el calculo gi- que, generalmente, son dificiles de detectar a tiem-

ﬁlﬂant? q(l;e ob?tru;a l,a \I/taIJialr,lcon una [()jmza tde po y que pueden ocasionar graves lesiones en el
aryland, se fracturo €l caiculo y S€ pudo extraer.qiqiamg piliar con consecuencias funestas para el

Se cambi6 el Iaparoscop_lo de 1_0 mm por uno delgabaoiente y su médico tratante.
do de 5 mm, el cual se introdujo directamente en la
via biliar intrahepatica donde se encontré un calcu-Materiales y métodos.Se practicé una colecistec-

lo impactado en el hepatico derecho. Asi, fue posibleomia por laparoscopia con técnica de tres trocares
la exploracion laparoscopica de la via biliar sin en una paciente de 64 afios de edad con colelitiasis,
coledocoscopio. durante la cual se produjo una lesion sobre un con-
ducto hepatico aberrante que terminaba en el

Resultados.El video muestra la exploracion la- conducto cistico.

paroscoOpica de la via biliar intrahepética sin

coledocoscopio y la utilizacién de instrumentos de Resultados.El video muestra la lesiéon de un con-
uso rutinario en cirugia abierta e, incluso, otros noducto hepatico aberrante y las colangiografias
convencionales en cirugia general y de uso en otraealizadas para definir con claridad la anatomia bi-
especialidad (urologia), como la pinza tridente conliar y las caracteristicas de la lesién. Se hizo reparo
la cual se pudo extraer el calculo del conductodel conductdesionado con hepatico-yeyunostomia
hepéatico derecho. Finalmente, con el mismoen Y de Roux.
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Conclusién. Con este video se pretende concientizarConclusion. El abordaje laparoscopico es seguro en
a toda la comunidad quirdrgica en general de ladesiones quisticas simples sintomaticas del higado,
potenciales complicaciones en procedimientossiempre y cuando sea realizado por grupos con bue-
laparoscopicos que parecen muy sencillos y que laa curva de aprendizaje en laparoscopia. El hallazgo
experiencia no garantiza que no se presenten; por Ide una lesién benigna con probabilidad de tornarse
tanto, nunca se puede bajar la guardia o dejar denalignha (cistoadenoma) es algo usual en la etapa
adoptar todas la medidas de seguridad que eviteposoperatoria, o que plantea opciones de tratamiento
causar lesiones en los pacientes. quirdrgico diferido temprano o tardio. Sin embargo,
hay poca experiencia disponible por su poca frecuen-
cia y hace falta que los grupos especializados

03-021 determinen el mejor tratamiento para esta entidad.
“Destechamiento” de quiste hepatico por

laparoscopia 03-026

Carlos Leal, Ricardo Villarreal, Carlos Luna, Cirugia de revision poscolecistectomia

Fabio Alberto Castillo
Universidad El Bosque
Bogota, D.C., Colombia
facastillobu@hotmail.com

laparoscopica en paciente con dolor abdominal
Ricardo Villarreal, Carlos Luna, Carlos Leal,
Ernesto Villamizar, Raul Pérez

Universidad El Bosque

Bogoté, D.C., Colombia

Introduccion. La lesién quistica hepética es una _
I;_aulpereztaboada@hotmall.com

entidad poco frecuente, manejada de forma conse
vadora con control radiologico. Sin embargo, en Ioslntroducci()n. La laparoscopia puede ser el método

casos con hallazgos complejos o de quistes gigantecﬁagnéstico y terapéutico en un paciente con dolor
sintométicos, estan indicados diferentes abordaje

- S : "y Abdominal y posible patologia quirargica intraabdo-
clinico-quirdrgicos que se discuten en la revision deminal

caso.

Objetivo. Demostrar el alto rendimiento del enfo-
Objetivo. Mostrar que esta rara entidad de cistoade-que diagnostico de la laparoscopia frente a la
noma hepatico puede, y debe, ser tratada en primenadiologia convencional.

estancia con cirugia laparoscépica, para definir la

necesidad de cirugias como la lobectomia hepaticiateriales y metodos.Se presenta una paciente de
u observacién imaginolégica. sexo femenino de 32 afios de edad con un diagnds-

tico inicial de pancreatitis leve de origen biliar. Una

Materiales y métodos.Se atendié por urgencias un V€Z resuelta, se decidid practicar una colecistect_o-
paciente de sexo femenino de 40 afios de edad cdii@ laparoscopica. A las 48 horas del posoperatorio,
dolor abdominal inespecifico crénico. Se le practicé Presenté dolor en el flanco y en la fosa iliaca del
tomograxial axial del abdomen en la que se observdado derecho. En la tomografia axial abdominal lla-
un quiste gigante simple del higado, por lo cual seM0 |a atencion la presencia de una coleccion
decidi6 someterla a cirugia para “destechamiento’Subhepatica. Se practico una laparoscopia para su
del mismo. Por los conocimientos y la experienciadrenaje y se observo el apendice cecal en fase
del grupo quirdrgico, se decidi6 ofrecer un abordaje€dematosa congestiva, con que sugeria una apendlqtls
laparoscopico, experiencia que queremos compartifguda. Se sometié a apendicetomia laparoscopica
con la comunidad de cirujanos colombianos, revi-POr los puertos previos de la colecistectomia.

sando paralelamente el caso en cuestion. Resultados.Se obtuvo resolucion del dolor y una

. evolucion clinica satisfactoria. En el examen histo-
Resultados.La pa_c[ente tvo una adecuada y tem'dpatolégico se demostré apendicitis aguda.
prana recuperacioén posoperatoria, con hallazg
histopatologico de lesion benigna con posibilidad Conclusiéon. La laparoscopia diagnéstica tiene un
de conversion maligha. alto rendimiento frente a las imagenes diagnosticas
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usuales, y ademas, brinda la oportunidad de trataGASTROINTESTINAL
miento quirdrgico e inmediato en caso de que asi sg3_gg2

requiera. Pancreatectomia del cuerpo y cola con preser-
vacion del bazo por laparoscopia

03-043 Luis Fernando Alvarez, Robin Biojo, Juan

Quiste hepatico gigante, manejo laparoscépico ~ Guillermo Villegas

Roberto Quintero, Rafael McCausland, JesUs Centro Médico Imbanaco

Valle, Ricardo Daguer, Alvaro Rojas Cali, Colombia

Endocirugia Ifalvarez@imbanaco.com.co

Barranquilla, Colombia

robertogquinterop_ @hotmail.com Introduccidn. La pancreatectomia distal por lapa-

roscopia en enfermedades benignas es ampliamente
Introduccion. Los quistes hepaticos no parasitarios 2C€ptada.

son poco frecuentes y representan el 4 % en la pPOpqqria decirse que la pancreatectomia distal por la-
blacion general. Se presentan con mayor frecuenciay,roscopia sin preservacion de los vasos esplénicos
en mujeres y, en su mayoria son asintomaticos. Siiks yna cirugia relativamente sencilla; no obstante,
embargo, cuando crecen demasiado presentan sify, pyede decirse lo mismo cuando de preservar el
tomas, hay que operarlos y la cirugia minimament&, o, se trata, pues significa un reto técnico y un gra-
Invasiva es una opcion terapeutica. do de dificultad mayusculo, por el contacto casi
Objetivo. Presentar la técnica laparoscopica paraNtimo de los vasos esplénicos con el parénquima
resecar un quiste hepético gigante. pancreatico. Ademas, en este caso, se hlzo_ el corte

del pancreas a la derecha de la confluencia de la
Materiales y métodos.Se presenta un paciente de vena esplénica con la vena mesentérica inferior.
sexo femenino en la tercera década, que consultd

por una masa de dos afios de evolucion en el abdd/ateriales y metodos.Se presenta el caso de un
men superior, con dolor, nauseas, v6mito ypamente de 57 afios en excelente estado general, que

deformidad abdominal. consulté por dolor lumbar. En la tomografia

computadorizada abdominal se observé una lesion
Se practico una tomografia axial y se hizo diagnés-de aspecto quistico en la unién del cuerpo con la
tico de quiste hepatico gigante, de 30 por 20 cm. cola del pancreas.

Resultados.La paciente fue sometida a cirugia en Se muestra la practica de la pancreatectomia del cuer-
Barranquilla. Con un bisturi armoénico y video-lapa- po y cola por laparoscopia con la utilizacién de cinco
roscopia, se dren6 y “destech¢” el quiste, se hizatrocares: el primero supraumbilical de 10 mm vy
epipoplastia y se llevd a cabo la colecistectomia porcuatro adicionales, uno de 10 mm en la linea
compromiso de la pared vesicular por el quiste. Semedioclavicular izquierda un poco por encima del
hizo drenaje cerrado. ombligo, y tres de 5 mmuyno subxifoideo, uno en la

L tancia hospitalaria fue de 48 h El linea axilar anterior izquierda en el flanco y otro en
a eslancia nospitalaria fue de oras. £l Sangrar, |ineq paraesternal derecha en el epigastrio.

do quirargico fue menor de 50 ml y no se presentaron

complicaciones. La evolucion clinica posterior fue Se hizo la seccién pancreatica con una endograpa-
satisfactoria, sin recidivas un afio después. dora lineal cortante de 60 mm con carga verde y se
realiz6 hemostasia de la linea de cierre con ganchos
. ! ., . de titanio, los cuales sirvieron también para “ligar”
minimacon equipo de coagulacion de ultima 9€N€- 4| conducto de Wirsung; ademas, se utilizé sellador

r§10|0,n,hher,ntpstat|(_:to, (?an permdmdo practicar Iabiolégico (Tisucol®) para tratar de evitar la apari-
cirugia hepatica evitando sangrados y conversiones,s\ qe fistula pancreatica.
y con menor morbilidad. Son una opcién en casos

seleccionados de quiste hepatico. Mundialmente s®esultados.El video muestra una pancreatectomia

recomienda el abordaje por video-laparoscopia. cuerpo-cola por laparoscopia con preservacion del

Conclusién. Las técnicas de cirugia de invasion

75



Videos

bazo; se resaltan los pasos mas importantes en estkicible en centros donde se tenga experiencia en
dificil procedimiento con la utilizacion de los mas cirugia laparoscépica avanzada, y con excelentes
avanzados recursos tecnoldgicos. resultados.

Conclusion. Se efectu6 en forma exitosa una pan-
createctomia cuerpo-cola con preservacion del bazqyz_g13

por laparoscopia y sin que se produjera fistulapageccion de GIST gastrico por laparoscopia
pancreatica, la cual se presenta hasta en 26 % de PPicas Bojanini, Luis Felipe Roldan, Jamil Vallejo,

cientes. Gustavo Gémez, Santiago Gémez, Alejandro
Muanera, Amy del Mar Pifieres
Universidad Pontificia Bolivariana y Clinica Universitaria
03-010 Bolivariana
Esplenectomia laparoscopica por puerto inico ~ Medellin, Colombia
Felipe Vanegas, Juan David Martinez, Lina amypineress@yahoo.com
Marcela Giraldo, Maria Juliana Correa ) )
Universidad CES Introduccion Los tumores del estroma gastrointes-
Medellin, Colombia tinal (Gastrointestinal Stromal TumorGIST)
linamgiraldor?@gmail.com requieren manejo quirdargico, el cual puede ser por

via abierta o minimamente invasiva, manteniendo
Introduccion. La esplenectomia laparoscépica por las margenes necesarias y la forma adecuada para
multipuerto se considera el procedimiento de referendicha reseccion.

cia para el manejo de enfermedades como la purpura

trombocitopénica; sin embargo, con los avances>€ describe la técnica utilizada para la reseccion por
alcanzados en los Ultimos afios en la cirugia minima-via laparoscopica, en pacientes con tumores del

mente invasiva, se ha desarrollado la técnica deééStroma gastrointestinal.
esplenectomia por puerto Unico que ha demostrad

L 0C)bjetivo. Presentar la técnica utilizada para la re-
hasta el momento, ser una técnica prometedora.

seccion de tumores del estroma gastrointestinal por
Objetivo. Exponer la técnica quirGrgica empleada Via laparoscopica.

en nuestra institucién para la esplenectomia laparos; . . L
c6DICa DOr DUETO L’m:[::o las dili?icultades técr?icasl\/latenales y métodos.Se presenta la reseccion de
P por p ’ un tumor del estroma gastrointestinal con técnica

encontradas, las consideraciones que se deben tenl%rl’nimamente invasiva

en cuenta y los resultados obtenidos con la técnica.

: . Resultados.Por medio de esta técnica se logra la
Materiales y métodos.Se presenta una esplenecto- s Lo ;
reseccion quirdrgica adecuada de este tipo de tumo-

mia laparoscopica por puerto Unico en una paciente - ) Co
: ~ . res, con los beneficios ofrecidos por la cirugia
de sexo femenino de 28 afios de edad, debida a una;

, R . minimamente invasiva, tales como menos dolor,
puUrpura trombocitopénica idiopatica. Se revisan los . . ) . )
menor estancia hospitalaria, menor tiempo de inca-

puntos clave durante el procedimiento y se hacen _ . . "
) A pacidad y mejores resultados estéticos.
sugerencias sobre su realizacion.

. . Conclusién. Esta forma de manejo quirtrgico de los
Resultados.Mediante una esplenectomia por puer- . . .
tumores del estroma gastrointestinal permite una re-

to Unico, se logré la reseccion del bazo en una ., . )
: , .. _seccion adecuada con menor costo y mejor calidad
paciente con antecedentes de purpura trombocito=,~ ", .
R . o de vida para el paciente.
pénica idiopatica. El tiempo quirdrgico fue de 50
minutos y no hubo inconvenientes técnicos. Los re-
sultados estéticos fueron adecuados y no hubcb3_015

complicaciones intraoperatorias ni posoperatorias. ., . . .
P P posop Correccion de hernia hiatal gigante de tipo IV

Conclusion. La esplenectomia laparoscépica por por laparoscopia
puerto Unico es una técnica segura, efectiva, reprojuan Camilo Ramirez, Adriana Cérdoba, Julian Tinoco
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Hospital San José 03-016

EogOté’g'CH Colombia Gastrectomia fundocorporal vertical para
—acero@yahoo.com manejo de GIST gastrico

Introduccién. La hernia hiatal de tipo IV es una con- ,_?_\_drlana Cérdoba, Juan Camilo Ramirez, Julian
inoco

dicion poco frecuente. La hernia de una viscera tal San José
diferente al estbmago a través del hiato eso1‘é\giccgos|o',a anJose
) . Bogota, D.C., Colombia

representa una variedad de las mal llamadas hernlafs(,jlcero@yahoo com

paraesofagicas. Puede constituir un hallazgo inciden-—
tal en un paciente asintomatico o presentarse comntroduccion. Los tumores del estroma gastrointes-
sintomas inespecificos, como dolor toracicotinal son los tumores mesenquimatosos mas
posprandial, dolor precordial o disnea. Solo de mafrecuentes del sistema digestivo; representan el 1 %
nera ocasional los pacientes refieren sintomas déel total de todas las neoplasias gastrointestinales y
reflujo gastroesofagico. En estos pacientes puedeson de 40 a 70 % mas frecuentes en el estomago. La
presentarse complicaciones mecénicas graves secuféseccion quirdrgica es el tratamiento de eleccion
darias al vélvulo organoaxial del estomago o alcuando el tumor se encuentra localizado.
encarcelamiento y necrosis subsecuente de la otra, . .. _ .

. . y . . 6bjetIVO. Mostrar un caso GIST gastrico manejado
viscera herniada. Por esta razén, tradicionalmente " ) . .

: o satisfactoriamente por via laparoscépica.

se ha recomendado su tratamiento quirlrgico.

Materiales y métodos.Se presenta un paciente de
Objetivo. Mostrar una hernia hiatal gigante de tipo 74 afios de edad que consulté por un cuadro clinico
IV corregida por via laparoscopica. de nueve meses de evoluciéon de sensaciéon de

llenura y pirosis. Se le practic6 endoscopia digesti-
Materiales y método.Se presenta un paciente de va alta en la que se encontré una lesién tumoral
57 afios que consulté por un cuadro clinico de dolorsubmucosa de dos cm en la unién fundocorporal
abdominal en mesogastrio de cinco dias de evoluen la curvatura mayor gastrica, sugestiva de un tu-
cion acompafiado de vémian cuncho de caféor mor del estroma gastrointestinal. El paciente tenia
lo cual se solicitdé una endoscopia de vias digestivaantecedentes de una correccion de hernia hiatal con
altas en la que se informé la presencia de una hernimalla por laparotomia.

hiatal gigante. El estudio de las vias digestivas altas ) ) )
con medio de contraste, confirmé el diagnéstico deRésultados.Se hizo un abordaje por laparoscopia
hernia hiatal de tipo IV. durante la cual, previa localizacion por transilumi-

nacién con endoscopia digestiva alta, se procedi6 a
practicar una gastrectomia vertical del fondo y el

Resultados.La paciente fue sometida a correccién e
cuerpo gastricos.

guirdrgica de hernia hiatal gigante por laparosco-

pia. Ademas de la hernia gastrica con v6Ivulo congclusion. Los tumores gastricos del estroma gas-

organoaxial, se encontro una hernia del anguloygintestinal son neoplasias cuyo tratamiento es en

esplénico del colon. Se procedié a su reduccion, Igyincipio quirargico, y el abordaje por laparoscopia

reseccion del saco herniario, el cierre del hiatogg factible y seguro. Tiene la ventaja adicional de

esofagico y la colocacion de una malla de refuerzogue puede hacerse con una minima manipulacion
del tumor, lo que evita posibles siembras con recai-

Conclusion. Tradicionalmente se ha considerado quedas posteriores. También, tiene beneficios como el

este tipo de hernias tienen indicacion quirdrgica, aunminimo tiempo de hospitalizacién y la recuperacion

en los pacientes asintomaticos, debido al riesgo denas rapida de los pacientes.

complicaciones y a la mortalidad asociada con ellas.

Sin embargo, dada la magnitud y complejidad del03-017

procedimiento quirdrgico, existe acuerdo en que losManejo laparoscépico de obstruccion intestinal

pacientes asintomaticos, especialmente si son ancigor fitobezoar en un paciente con hemofilia B

nos, pueden observarse solamente. grave
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Adriana Cordoba, Juan Camilo Ramirez, Fanny  Segun los hallazgos, puede optarse por continuar con

Acero, John Flechas el tratamiento por esta via o recurrir a una cirugia
Hospital San José abierta. Ademas, consideramos que es evidente el
Bogota, D.C., Colombia beneficio del abordaje por laparoscopia en un pa-
f_acero@yahoo.com ciente con alto riesgo de sangrado.

Introduccién. La presentacion mas frecuente de los

bezoares es el fitobezoar, que se produce com@3-018

consecuencia de la precipitacion de particulas veReseccion de GIST gastrico por laparoscopia
getales nadigeribles. La causa mas frecuente de juan C. Ramirez, Adriana Cérdoba, Mario Barrera
obstruccion intestinal es secundaria a bridas por profFundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, Hospital
cedimientos quirdrgicos previos. El fitobezoar es unaSan José

causa rara de obstruccion intestinal, y se reporta un&ogota, D.C., Colombia

incidencia de 0,4 a 4 % de todas las causas. mariohbl@gmail.com

Introduccion. Los tumores del estroma gastrointes-

a?éi?i\rﬁ] Z(reii?]r:jt:rri;r; ?ﬁzgeczlggfo (li ?E;gg.%c'ogrtinal son los tumores mesenquimatosos mas frecuen-
. . . y 10 POleg del sistema digestivo y representan el 1 % de todas
via laparoscopica en un paciente con hemofilia B

rave las neoplasias gastrointestinales; son de 40 a 70 %
9 ' mas frecuentes en el estbmago. La reseccion quirdr-

Materiales y métodos.Se presenta un paciente de gica es el tratamiento de eleccion cuando el tumor
35 afios con antecedentes de hemofilia de tipo BS€ encuentra localizado.

gue consulté por dos dias de evolucion de dolor
abdominal de predominio en la fosa iliaca derecha
distensién abdominal y multiples episodios eméti-
cos. En la tomografia abdominal con contraste seMateriales y métodos.Se presenta un paciente de
encontrd dilatacion de las asas delgadas y una zon2l afios que consulté por seis horas de evolucién de
de transicion en el ileon distal. Se practicé una lapamelenas asociadas con dolor abdominal epigastrico.
roscopia diagnostica en la que se demostré un cuerpPue valorado por el Servicio de Gastroenterologia,
extrafio incrustado en la valvula ileocecal, con dis-donde se practicé una endoscopia digestiva alta en
tension de las asas intestinales proximales. S¢a que se encontrd, hacia la curvatura mayor del es-
practico una enterotomia y se hall6 un fitobezoar. témago, una lesion corporal submucosa, pulsatil, de
18 mm de diametro, aproximadamente, indurada y

R.esulltadogE_I paciente fue sometido allaparosco- sin sangrado activo. Se practicO una tomografia ab-
pia diagnostica en la que se encontré un cuerpg

extrafio incrustado en la valvula ileocecal, con dis dominal con contraste, en la que se inform¢ una
. T masa del cuerpo gastrico que protruia hacia la cavi-
tensién de las asas delgadas. Se practicé un

. , : fad peritoneal. Las biopsias reportaron un tumor del
enterotomia a 30 cm de la véalvula ileocecal y se en-

. . . _._estroma gastrointestinal, positivo para CD117.

contré un fitobezoar, el cual se extrajo. La evolucion

fue satisfactoria, sin evidencia de sangradoResultados.El paciente fue sometido a gastrecto-
intraoperatorio ni posoperatorio, con signos de ademia subtotal con reconstruccion en Y de Roux por
cuado transito intestinal; se le dio salida al quintovia laparoscépica. Se encontré una masa de 8 x 7cm
dia posoperatorio, con manejo de su enfermedad ddependiente de la cara anterior del antro gastrico. El
base por parte del Servicio de Hematologia. paciente evolucion6 de manera satisfactoria en su
posoperatorio y fue dado de alta del hospital a las

8 horas.

Objetivo. Mostrar un caso de GIST géastrico mane-
jado satisfactoriamente por via laparoscépica.

Conclusién. La obstruccion intestinal es un motivo
muy comun de hospitalizacién y la causa principal
es la presencia de adherencias secundarias a cir€onclusion. Los tumores gastricos del estroma gas-
gias previas, hernias o neoplasias. El abordaje potrointestinal son neoplasias cuyo tratamiento es, en
laparoscopia puede ser util en casos de obstruccioprincipio, quirdrgico y cuyo abordaje por laparos-
intestinal de causa desconocida, como el presenteopia es factible y seguro. Esto tiene la ventaja
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adicional de que puede hacerse con una minimareviniendo asi el riesgo del desarrollo posterior de
manipulacion del tumor, lo que evita posibles siem-sepsis.
bras con recaidas posteriores. También tiene
beneficios como el minimo tiempo de hospitaliza-
P P 03-020

cion y la recuperacion mas rapida de los pacientes , L . , .
y P P P Gastrostomia endoscoépica percutanea asistida

por laparoscopia
Raul Eduardo Pinilla, Juan David Hernandez,

03-019 i _ . Oscar Gomez, Omar Espitia

Esplenectomia parcial por laparoscopia Hospital Central de la Policia Nacional

Raul Eduardo Pinilla Bogota, D.C., Colombia

Hospital Central de la Policia Nacional radipisa@hotmail.com

Bogota, D.C., Colombia

radipisa@hotmail.com Introduccién. La gastrostomia endoscoépica

percutanea es la técnica de eleccion para instaurar
Introduccion. La esplenectomia total conlleva el ries- yna via de alimentacién, cuando se requiere soporte
go de sepsis fulminante, condicion que se presentaytricional especial por mas de cuatro semanas. La
en 0,23 % de los pacientes, con una mortalidad dgncapacidad para evidenciar transiluminacion de la
50 %. Las recomendaciones para la prevencion deared abdominal, asi como la falta de obtencion de
la sepsis posterior a la esplenectomia, incluyen lgonyexidad con la presion digital, se consideran

practica de esplenectomia parcial. Existen series efjsyalmente contraindicaciones para su practica.
la literatura que demuestran la seguridad de la es-

plenectomia parcial por via laparoscopica, con las Objetivo. Presentaun caso en el cual, a pesar de

ya bien conocidas ventajas de los procedimientoresentarse una contraindicacion para la gastrostomia
minimamente invasivos. endoscopica percutanea, se practicé bajo guia lapa-

roscopica, proporcionando asi una alternativa con

Objetivo. Presentar el caso de una mujer de 64 afiogécnica minimamente invasiva y evitando un proce-
que consulté por dolor en el flanco izquierdo con dimjento quirtrgico abierto.

hallazgos en la tomografia de una lesién quistica en

el polo inferior del bazo, en quien se practico esple-Materiales y método.Bajo anestesia general, se
nectomia parcial por laparoscopia. practicé eséfago-gastro-duodenoscopia sin observar

de forma adecuada un sitio de puncion transabdo-
Materiales y métodos.Se realizo bajo anestesia ge- minal seguro, razén por la que se procedié a hacer
neral un abordaje en decubito supino con inclinaciénuna incisién infraumbilical con introduccién por téc-
lateral derecha y por tres puertos, se liberd y se comjca abierta de trocar de 10 mm y posterior
trolé la irrigacion del polo esplénico inferior; insuflacién con diéxido de carbono, para practicar
posteriormente, se hizo transeccion parenquimatosg |aparoscopia. Esta permitié observar el 16bulo
con la técnica descrita por Uranues, y se l0ogro Urhepatico izquierdo adherido a la pared abdominal,
control satisfactorio, se asegur6 la hemostasia comsi como otras adherencias epiplo-parietales que

la aplicacion de adhesivo hemostatico fisiologico. explicaron la incapacidad para obtener una zona de
Por ultimo, se dej6 un drenagerrado y la paciente  puncién segura.

serecuperd de forma adecuada y en controles

ambulatorios no se evidencié complicacion alguna.S€ procedio, entonces, en el mismo acto y bajo
vision laparoscépica, a hacer un nuevo abordaje

Resultados.La paciente evoluciond de forma ade- endoscépico para practicar la gastrostomia endos-
cuada en el posoperatorio y se evitd, por medio d&opica, con lo cual se observé directamente el sitio
la esplenectomia parcial, el riesgo de sepsis postede puncién en la pared abdominal, sin comprometer
rior a la esplenectomia. el higado previamente observado.

Conclusion. La esplenectomia parcial debe preferir- Resultados.El paciente evolucioné de forma ade-
se cuando las caracteristicas de la lesion lo permitarguada.

79



Videos

Conclusion. La disponibilidad de diferentes recur- Conclusion. Se considera la laparoscopia como una

sos técnicos para el abordaje de los érgano®pcién para el diagnostico y tratamiento en un pa-
intraabdominales, en este caso gastroscopio ciente con patologia quirdrgica intraabdominal y

laparoscopio, permite que pacientes previamentebesidad mérbida, en quien los hallazgos de la to-
sometidos a procedimientos abiertos, puedan benemografia axial no fueron conclusivos.

ficiarse de procedimientos hibridos, encaminados a ) » o

hacer que una intervencién endoscépica de riesgose trata de una situacion clinica que puede mane-

en las condiciones antes mencionadas, se convierg'S€ con procedimientos minimamente invasivos y

en un procedimiento seguro, conservando asi la ven€ON un enfoque multidisciplinario.

taja de la minima invasion.

03-034
03-024 Biopsia de masa retroperitoneal
Manejo laparoscépico de obstruccién intestinal ~ Ricardo Villarreal, Felipe Bernal, Carlos Luna,
alta en el posoperatorio Carlos Leal, Manuel E. Jiménez

Ricardo Villarreal, Carlos Luna, Carlos Leal, Universidad El Bosque

. . , ) Bogoté, D.C., Colombia
Err_lestc_) Villamizar, Raul Pérez pipebernals@hotmail.com
Universidad El Bosque

BOQIJOté’ Dth Cdolomhbi? ' Introduccion. El abordaje diagnéstico de las masas
raulpereztaboada@hotmail.com retroperitoneales y la tipificacion de adenopatias de

. . . esta zona son muy complejas y con frecuencia per-
Introduccion. La laparoscopia puede ser el método y plejas y P

diagnostico en pacientes con sintomas sugestivos aggesn.ail (;j'lrggggsstlcoor Pn?z';qzrr:g-s I'E:er?:(')r;de:)]fta%?ers
obstruccion intestinal posoperatoria. 1opsl ngt por imag : 'mp

limitaciones, y la laparoscopia se plantea como una
Obijetivo. Demostrar el alto rendimiento del enfo- importante aproximacion diagndstica.

ue diagnoéstico de la laparoscopia frente a la_, . .. ., ,
?adiologl'%l convencional P P Objetivo. Documentar la evaluacion de la cavidad

abdominal y el retroperitoneo, en el cual se identifi-
Materiales y método.Se presenta un paciente de ca un conglomerado ganglionar del cual se toma
62 afios en el séptimo dia del posoperatorio de un&iopsia por laparoscopia.

nefrectomia izquierda practicada por una masa re- : , .
nal gigante, con sintomas de obstruccion intestinal'v[ate”‘slIeS M metodo}s._Se presenta una mujer de 24

como vomito de contenido fecal, discreta distensiénanos con cuadro clinico de dolor abdominal agudo

abdominal y ausencia de flatos. En la tomografia axial cronico en el mesogastrio. En el examen fisico se

abdominal con contraste se encontraron ha”azgogncontro dolor de predominio inferior derecho, sin

gue sugerian una hernia de la incisibn como posiblég;'ttjgi'gr}n?ae”itr?glga:'cosiOd?l:goigﬁc:ﬁ:iizc'ms's y el
causa de la obstruccién intestinal. 9 9 '

Por el estado de obesidad mérbida del pacienteReSUItados'Se, practicé una Iaparosgopla diagnostica
que demostré una masa retroperitoneal y, ante la

se practico laparoscopia diagnostica que demos:alusencia de otra causa del dolor, se tomé biopsia de
tré6 una obstruccién intestinal alta por adherenciala misma. La laparoscopia es ur’la técnica utiFI)izada
importantedel estbmago a la paredbdominal. Las : P P

- . . - esde 1980 en colecistectomia. La utilizacion de la
adherencias se liberaron por via laparoscopica. N parosconia diaanéstica en enfermedades abdomi
se encontré hernia de la incision. P P 9

nales es una ventaja por el numero de diagndsticos
Resultados.Se obtuvo resolucién completa del cua- diferenciales, pues permite visualizar de forma di-
dro clinico, con adecuado transito intestinal y toleranciarecta los drganos intra-abdominales. El uso de esta
a la via oral. El paciente tuvo una rapida recuperaherramienta disminuye las laparotomias, la estancia
cién y se reintegré a sus actividades laborales. hospitalaria y el dolor posoperatorio, y contribuye a
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una rapida recuperacion y mejores resultados esResultados.En la reintervencién se hizo el abordaje
téticos. por losmismos puertos, con retiro de material de

, sutura y del material protésico. El sangrado
Los tumores retroperitoneales son poco frecuentesintraoperatorio fue de 100 ml y no se presentaron

0, i o] i . . ., ..
El 17 % de ellos son benignos, de tamafio variable y.,yjicaciones. Su evolucién durante el seguimiento
producen sintomatologia inespecifica. Su diagnésti+ o satisfactoria

co requiere una adecuada muestra de tejido para
valoracion histolégica, inmunohistoquimica, genéticaConclusion. EI manejo de las complicaciones deri-
y molecular. vadas de la cirugia antirreflujo puede hacerse

» ] o mediante laparoscopia. Las mallas con recubrimiento
Conclusién. La laparoscopia es una tecmcq adecua-yq colageno no estén libres de complicaciones.
da, segura y ofrece resultados confiables y

reproducibles, al permitir un abordaje directo y
la toma de biopsias de masas ubicadas en el

retroperitoneo. 03-037 _ _ _
Endometrioma intestinal

Juan Dario Puerta, Rodrigo Castafio, Adriana

Echavarria
03-03.5 - . , . Universidad Pontificia Bolivariana
Manejo laparoscopico de fistula esofagica Medellin, Colombia

secundaria a correccion de hernia hiatal con malla  adriecha@hotmail.com
Rodrigo Castafio, Carlos Lopera, Fred Alexander

Naranjo, David Pulgarin, Adriana Echavarria Introduccién. La endometriosis intestinal es una
Universidad Pontificia Bolivariana entidad dificil de diagnosticar porque pocas veces
Medellin, Colombia se sospecha como causa de dolor abdominal u otras

_ ' _ _ manifestaciones gastrointestinales.
Introduccién. La correccion de las hernias hiatales

tradicionalmente se ha hecho con el cierre primarioObjetivo. Presentar tres casos de endometrioma in-

de la crura diafragmatica, pero en hernias hiatalegestinal con el fin de dar a conocer mejor esta

grandes se ha encontrado 10 a 20 % de recurrenciagnfermedad, a la que se ven enfrentados los ciruja-

Actualmente, se recomienda el uso de materialesios en el dia a dia, tanto en su diagndstico como en

protésicos (naturales o sintéticos) para disminuir lassu manejo actual.

recidivas, aunque estos métodos estan asociados con

complicaciones tales como fistulas esofagicas, eroMateriales y métodos.Se trata de tres mujeres en la

siones y adherencias, que tienen una frecuencia dguinta década de la vida, con endometriosis intesti-

0,2 a 0,3 % pero que, cuando se presentan, tienenal. Se tomaron los datos de las historias clinicas y

consecuencias graves de dificil manejo. se presentan lo mas significativo de las cirugias prac-
ticadas en cada caso.

Objetivo. Determinar el mejor manejo de las her-

nias hiatales gigantes con materiales protésicos YResultados.Las tres pacientes se sometieron a re-

manejo laparoscoépico de sus complicaciones. seccion quirdrgica de los endometriomas intestinales,
dos por ileocolectomia y otro por sigmoidectomia.

Materiales y métodos.Se presenta un paciente de No se presentaron complicaciones posoperatorias en

75 afios con hernia hiatal de tipo Ill muy sintomatica, ninguna de ellas.

sometido a correccion de la misma mediante lapa-

roscopia con técnica de 5 puertos convencional yConclusion. La endometriosis intestinal es coman

cierre de la crura diafragmética mas colocacion deen nuestro medio y el cirujano debe saber enfrentarla,

malla parcialmente absorbible con recubrimiento detanto en su diagndstico como en su tratamiento. La

colageno. Como complicacién, presentd una fistulareseccién es el tratamiento de eleccién en estas pa-

esofagica que requirié reintervencion. cientes.
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03-038 Fernando Arias, Lucia Taboada, Francisco Diaz,
Esplenectomia laparoscépica por puerto tinico ~ Natalia Cortés, Nubia Prada
Fernando Arias, Natalia Cortés, Nubia Prada, Fundacion Santa Fe de Bogota

Bogota, D.C., Colombia

Adriana Pedraza, Eduardo Burgos, Lucia '
Ib.taboada57@uniandes.edu.co

Taboada, Virginia Cuevas
Fundacion Santa Fe de Bogota
Bogota, D.C., Colombia
n.cortes24@uniandes.edu.co

Introducciéon. Desde su introduccion en 1991, las
técnicas laparoscépicas para la practica de gastrec-
tomias se han ido desarrollando. Varios autores han

Introduccién. La esplenectomia laparoscépica es unademostrado que es factible hacer una adecuada re-
técnica que se ha utilizado desde principios de lo$€ccion, obteniendo a la vez los beneficios de la
afios 90 y, en la Ultima década, se ha convertido efirugia minimamente invasiva.
el metodo de referenc!a para I‘,r’l _extlrpauon del bazoObjetivo. Mostrar la técnica quirdrgica de la gas-
che_ parte del manejo,dc_s multiples enfermedades,frec,[omial total por laparoscopia.
principalmente hematol6gicas. Son pocos los casos
reportados en los que se ha empleado la técnica laviateriales y método.Se presenta un paciente de
paroscoépica por puerto Gnico y es escasa la literaturd2 afios con un adenocarcinoma géastrico en estadio
cientifica sobre su uso en esplenomegalia masiva. |A y gastritis atréfica muy avanzada con displasia
multifocal pangéstrica. Se sometié a una gastrecto-
Objetivo. Mostrar la técnica quirtrgica de la esple- mia total por técnica totalmente laparoscopica. Se
nectomia laparoscopica por puerto unico. muestran los pasos de la diseccion, incluyendo una

_ i _ anastomosis es6fago-yeyuno con endograpadora
Materiales y método.Se presenta una mujer de jrcylar

54 afos de edad con diagnéstico de anemia

hemolitica, con antecedentes de lupus eritematos&®esultados.Se practicoO una gastrectomia total radi-
sistémico e inuficiencia suprarrenal e hipofisiaria, cal sin complicaciones. El sangrado quirdrgico fue
gue presentaba aumento de las crisis hemoliticas nde 500 ml. La via oral se reinicio a las 48 horas y el
autoinmunitarias, requiriendo transfusiones cada 13iempo de hospitalizacion posoperatorio fue de cin-
dias, por lo cual fue sometida a una esplenectomi&o dias.

terapéutica. L : : : .
P Conclusion. Se requieren de estudios de asignacion

Resultados.Se practicé la esplenectomia laparos- aleatoria que establezc}an' los beneficios reales de la
cépica por puerto Unico y se encontré esplenomegali@@strectomia laparoscopica y su papel en el trata-
masiva de 20 cm de longitud y con peso de 1.250 gniento del cancer gastrico.
con importante proceso inflamatorio y adherencias
en el flanco izquierdo. Se empled el “morcelador”
para la extraccion de la pieza quirargica por el puer-03-040
to umbilical. El tiempo operatorio fue de 183 minutos. Reseccién por via laparoscopica de un tumor

. ] o del estroma gastrointestinal en el fondo gastrico
Conclu§|9n. La esplenep:[omla laparoscopica POr Carlos Lopera, Jean Pierre Vergnaud, Sergio
puerto Unico es una opcion que se puede con&derqyaz, Jes(s Vasquez, Juan Pablo Toro, Juan

factible en algunos casos seleccionados y que Sganijg Alvarez, Jaime Andrés Montoya, Rolando
puede llevar a cabo gracias a los instrumentos quiyartinez

rargicos disponibles actualmente y a la experienciaciinica soma, Universidad de Antioquia y Universidad El
del grupo quirdrgico que la practica. Bosque

Medellin, Colombia

loperaca@hotmail.com

03-039
Gastrectomia por laparoscopia para el manejo  Introduccion. Los tumores gastricos del estroma
del cancer gastrico gastrointestinal Gastrointestinal Stromal Tumors,
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GIST) no son una entidad frecuente y, dada su natuendoscopico. Este es el caso de la paciente que se
raleza, la reseccion local por laparoscopia puede sepresenta.

adecuada y segura para su tratamiento.
Objetivo. Describir la técnica quirdrgica utilizada

Objetivo. Mostrar que la reseccion de un tumor del para gastrectomia del remanente gastrico durante un
estroma gastrointestinal ubicado en el fondo géStri-bypassgéstricol en una mujer obesa candidata a este
co, es una técnica segura y efectiva para el manejfpo de cirugia, que presenté también un pélipo gas-
de este tipo de lesiones. trico que fue manejado endoscépicamente.

Materiales y métodos.Se muestra la reseccion de \jateriales y métodos.Se selecciond y editd el vi-

un tumor del estroma gastrointestinal que, segun 10gjo5 en el cual se muestra lBipassgastrico y la

estudios previos, se ubicaba en el antro gastrico. 'n'gastrectomia del remanente por pélipos gastricos, que

cialmente se practico una gastrostomia del cuerpgg manejaron mediante endoscopia, caso en el cual

del estomago y no se encontré el tumor en 10s sitiog, hapia forma de hacer seguimiento endoscépico.
descritos por la tomografia, la endoscopia y la

ecoendoscopia. Se hizo la exploracion con lapaResultados.Se logré una adecuada evolucién pos-
roscopia y se logré localizar el tumor en el fondo terior a la cirugia bariétrica, llegando a lo esperado
gastrico, por lo cual se cerrd la gastrostomia verticalen el porcentaje de pérdida de peso, ademas de evi-
tarse complicaciones géstricas conocidas de los

Resultados.La evolucién posoperatoria del pacien- 06lipos

te fue muy buena.

Conclusién. La reseccién por laparoscopia de los Conclusion. La practica debypassgastrico y gas-

tumores del estroma gastrointestinal es segura y efedf€ctomia del remanente gastrico elimina el problema
tiva, con la ventaja de que este abordaje es made seguimiento en pacientes con lesiones gastricas

confiable en su localizacién ya que, como se muesdUe podrian ser malignas y que requieren evalua-

tra en este caso, los examenes endoscépicos previGion Periddica mediante endoscopia.
no siempre reflejan la verdadera localizacion de es-

tas lesiones.

03-014

Técnica quirdrgica depouchenbypasgyastrico
CIRUGIA BARIATRICA con dos suturas mecanicas
03-012 Lucas Bojanini, Luis Felipe Roldan, Jamil Vallejo,

Gustavo Gémez, Santiago Gémez, Alejandro
Muanera, Amy del Mar Pifieres
Universidad Pontificia Bolivariana y Clinica Universitaria

Gastrectomia ybypasgastrico
Luis Felipe Roldan, Amy del Mar Pifieres, Jamil
Vallejo, Alejandro Muanera, Gustavo GOmez,

; . o Bolivariana
Santiago Gomez, Lucas Bojanini Medellin, Colombia
Universidad Pontificia Bolivariana y Clinica Universitaria amypineress@yahoo.com
Bolivariana
Medellin, Colombia Introduccion. La obesidad moérbida es un problema

amypineress@yahoo.com de salud publica que genera muchos gastos al siste-

ma de salud. La cirugia bariatrica ha contribuido
enormemente al tratamiento de esta enfermedad; sin
embargo, también genera costos.

Introduccién. La cirugia bariatrica ha logrado me-
jorar la calidad de vida de los pacientes obesos
ayudando al control e, incluso, la remisién de enfer-
medades concomitantes como hipertensién, diabetege presenta una técnica quirGrgica en la cual se cons-
y dislipidemia, entre otras. Sin embargo, también hatruye elpouch utilizando dos suturas mecénicas y
sido el obstaculo para el seguimiento de ciertas enting cuatro, como es lo convencional, dejandolo de

dades, como son las enfermedades gastricas a lgdgsrma alargada (en forma de manga) y con igual
cuales no se les puede hacer seguimiento ni manejeapacidad de reservorio.
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Objetivo. Describir la técnica quirdrgica para la crea- paciente en su quinto dia operatorio pgpassgas-
cion del pouch con dos suturas mecanicas, trico. Se hizo drenaje y lavado de toda la cavidad
obteniendo los mismos resultados que con el realiperitoneal por esta via. Se repiti6é el lavado peritoneal
zado con cuatro suturas mecanicas. a las 48 horas, también mediante laparoscopia.

Materiales y métodos.Se muestra claramente la Conclusion. EI manejo de las complicaciones infec-

creacion delpouch utilizando dos suturas meca- ciosas intraperitoneales de la cirugia bariatrica

nicas. pueden ser manejadas de manera segura y efectiva,
con claras ventajas para el paciente obeso sobre la

Resultados.Con esta técnica quirargica se redL{ce cirugia abierta, con una adecuada recuperacion.

el costo delbypassgastrico al reducir a dos el nu-
mero de suturas utilizadas, creando pauch
alargado con igual capacidad de reservorio. Por 1003-029

tanto, se obtienen los mismos resultados en cuantgomplicaciones mecanicas en cirugia bariétrica
a perdida de peso y disminucion de enfermedadesmy del Mar Pifieres, Luis Felipe Roldan, Jamil
concomitantes, que utilizando cuatro suturas me-g|iejo, Alejandro Mdnera, Gustavo Gomez

canicas. Santiago Gémez, Lucas Bojanini

Conclusién. La creacién depouchcon dos suturas LBJQ;K/:S;;?: Pontificia Bolivariana y Clinica Universitaria

mecanicas es una técnica costo-efectiva, ya que r&edellin. Colombia

duce los costos de la cirugia y se obtienen los mismogmypineress@yaho0 com

resultados.
Introduccidén. La cirugia bariatrica ha logrado me-
jorar la calidad de vida de los pacientes con obesidad
03-028 morbida. Sin embargo, como todo procedimiento
Hematoma sobreinfectado posterior &ypass quirdrgico, no es del todo inocuo y pueden presen-

gastrico: correccion de la sepsis abdominal por ~ tarse complicaciones que aumentan la morbilidad e,
via laparoscépica incluso, llevan a la muerte de estos pacientes. Di-

. . chas complicaciones pueden ser tempranas o tardias
Carlos Lopera, Jean Pierre Vergnaud, Sergio X P P

. , , entre las primeras se encuentran las mecanicas que
Diaz, Jesus Vasquez, Juan Pablo Toro, Juan y b . q
DA . se producen durante el acto operatorio.
Camilo Alvarez, Patricia Parra

Clinica Soma y Universidad EI Bosque En cuanto a las complicaciones intraoperatorias, es
Medellin, Colombia importante recalcar que se pueden evitar mediante
loperaca@une.net.co un adecuado control de los dispositivos utilizados,
los cuales son manipulados por todo el equipo qui-

Introduccidn. Los pacientes en el posoperatorio de .~ L
rargico (multidisciplinario).

cirugia bariatrica tienen algunas complicaciones in-

fecciosas que se podrian resolver de manera segutpjetivo. Identificar complicaciones mecanicas du-
y efectiva por via laparoscopica. rante la cirugia bariatrica que pueden evitarse en la

Objetivo. Mostrar la seguridad de la técnica lapa- mayor parte de los casos.

roscopica en este tipo de complicaciones de la cirugigateriales y métodos.Se muestran cirugias en
bariatrica, como una sepsis abdominal. las cuales se presentaron los siguientes eventos

Materiales y métodos.Se trata sobre el desarrollo y adversos:

el manejo de una sepsis abdominal en una pacientg. perforaciéon gastrica con la buijia,

después de uhypassgastrico, que presentd sepsis
por un hematoma sobreinfectado. 2. fistula delpouchasociado a la sonda nasogas-

trica,
Resultados.Se muestra el manejo por via laparos-

cépica de un hematoma sobreinfectado de una- lesion vascular del hilio esplénico,
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4. hernia del puerto de la pared abdominal, y tida con diagnéstico de esteatosis hepética no alco-
hélica por su médico tratante, confirmado por
ecografia y estudio de histopatologia. Tenia peso de

Resultados.Cuando no hay un adecuado control de 99 Kg, talla de 1,67 m e indice de masa corporal (IMC)
los dispositivos necesarios para una cirugia minimad® 35 kg/m. Las pruebas de funcién hepatica esta-
mente invasiva, se presentan lesiones que puedéef@n alteradas (AST:110 UL - ALT: 96 UI/L).

llevar a los pacientes a la muerte 0 a presentar co
plicaciones importantes.

Conclusion. La cirugia bariatrica, al igual que mu- Resultados.Se practico una manga gastrica por la-
chos procedimientos quirdrgicos, es practicadaParoscopia con técnica de 5 puertos en paralelo. El
por un equipo multidisciplinario, cuyos integran- t€mpo quirdrgico fue de 49 minutos y no hubo com-
tes déen trabajar coordinamente para evitar Plicaciones ni sangrado.

complicaciones intraoperatorias que, en algunos ca—S lucion clinica f tisfactori o
sos, son mortales. u evolucion clinica fue satisfactoria, con mejoria

del perfil hepatico y pérdida de 8 kg de peso en el
control practicado.

5. herida de la vena cava retrohepética.

Se decidid practicar cirugia por laparoscopia.

03-036 Conclusion. La cirugia metabdlica se muestra como
Cirugia metabdlica en el manejo de pacientes una buena opcién en el tratamiento de los pacientes
con esteatosis hepéatica no alcohélica con esteatosis hepatica no alcohdlica, que produce

JesUs Vasquez, Fred Alexander Naranjo, David ~Mmejores resultados que el manejo médico.
Esteban Pulgarin, Sergio Diaz, Carlos Lopera

Universidad Pontificia Bolivariana

Medellin, Colombia 03-042

frednaranjo@yahoo.es ., .
io@y Reconstruccién de anastomosis gastroyeyunal

Introduccién. El higado graso no alcohdlico es una durante bypassyastrico por perforacion e
enfermedad metabdlica caracterizada por depésitoésguemia intestinal

de lipidos en los hepatocitos, inflamacion y fibrosis. Carlos Lopera, Jean Pierre Vernaud, Sergio Diaz,
Se reporta una incidencia de 10 a 24 % en diferentedestis Vasquez, Juan Pablo Toro, Juan Camilo
poblaciones. Se encuentra en 25 % de los pacienteslvarez, Andrés Gutiérrez, Rolando Martinez

con obesidad mérbida sometidos a cirugia laparosClinica Soma y Universidad de Antioquia

copica y, cuando se acompafa de diabetes mellitu¥edellin, Colombia

de tipo 2, el riesgo aumenta a 70 %. loperaca@une.net.co

El tratamiento no quirdrgico (farmacol6gico, Introduccion. Los pacientes sometidos a cirugia
nutricional) ha mostrado resultados favorables en ladariatrica presentan algunas complicaciones que
pruebas de funcién hepética y no asi en la reducpueden corregirse por via laparoscopica de manera
cién del peso; el quirtrgico ha logrado resoluciénsegura y efectiva.

completa en 52 %, con estabilizacion de la enferme-Ob.e,[iV0 Mostrar la aparicién v el maneio de una
dad en 25 % y pérdida de peso asociada. ) : P y )

isquemia intestinal durante una cirugia lwgass
Objetivo. Mostrar que este método mejora la cali- gastrico, con adecuada evolucion en el posopera-
dad de vida del paciente, al disminuir la enfermedadorio.

asociada (esteatosis hepatica no alcohdlica) y el pes

Materiales y métodos.Se muestra el manejo de una
corporal.

perforacion intestinal durante una gastro-yeyunos-
Materiales y métodos.Se presenta una paciente de tomia en urbypassgastrico en Y de Roux y la rafia
35 afios con obesidad mérbida, sin mejoria con lognicial de la perforacion, la cual se presenta por des-
tratamientos convencionales y las dietas. Fue remigarramiento del asa intestinal por tension.
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Resultados.La presencia de isquemia claramente mas, nosolamente con el primer trocar se pueden
establecida al final del procedimiento, obliga a rese-causar lesiones.

car el segmento intestinal y el estbmago, con
reconstruccion completa de dicha anastomosis en u
sitio de menor tension.

ﬁ:onclusi(’)n. Con esta presentacion se pretende

concientizar a toda la comunidad quirdrgica en ge-

neral, sobre las potenciales complicaciones en

Conclusién. EI manejo de las complicaciones intrao- procedimientos laparoscOpicos que parecen muy
peratorias en cirugia bariatrica obliga a desarrollarsencillos y de que la experiencia no es garantia ni
destrezas en cirugia laparoscépica avanzada, quevita su presentacion; por lo tanto, nunca se puede
permiten ofrecerle al paciente obeso un adecuadtajar la guardia ni dejar de adoptar todas la medidas
resultado posoperatorio. de seguridad que eviten causar lesiones en los pa-
cientes.

COLON Y RECTO

03-006 03-007
vascular mayor Luis Fernando Alvarez, Wilson Caro

Centro Médico Imbanaco
Cali, Colombia
Ifalvarez@imbanaco.com.co

Luis Fernando Alvarez, Carlos Gallego
Centro Médico Imbanaco
Cali, Colombia

Ifalvarez@imbanaco.com.co . . .
@ Introduccion. Ha sido ya universalmente aceptada

Introduccién. A pesar de que en nuestro centro la apendicectomia por laparoscopia y es una rutina

médico ya se tiene amplia experiencia con la apen-q”'OTL‘rgl'ECa en :?S centros de Igpgrozt_:opla, avan-
dicectomia laparoscépica, ésta no esta exenta dé2@@. Enaguellos casos con duda diagnostica,

eventuales complicaciones aun de gravedad. especialmente en mujeres en quienes algunas
veces es dificil diferenciarla de enfermedad

Objetivo. Concientizar a los cirujanos jovenes, e ginecolégica, la laparoscopia diagndstica es am-
inclusive a aquellos de mucha experiencia, de queliamente aceptada. El video presenta una
no se estan exentos de enfrentar complicaciones quependicectomia laparoscopica dificil, en un caso
en cualquier momento pueden ocurrir. con peritonitis pélvica, plastrén apendicular y apén-

. 5 _ dice gangrenado muy larga
Materiales y métodos.Se presenta una apendicec-

tomia por laparoscopia con la utilizacion de tresEn nuestro centro médico se le ofrece al paciente la
trocares. El primer trocar supraumbilical de 10 mm practica de apendicetomia laparoscopica, como al-

se introdujo con técnica cerrada, y dos trocares aditernativa quirargica a la cirugia abierta. Si el paciente

cionales, uno suprapubico de 5 mm y otro de 10lo acepta, y su aseguradora también, asi se hace. En
mm en limites entre el hipogastrio y el mesogastrio,caso de duda diagndéstica, se hace inicialmente una
entre la linea media y la linea medioclavicular, am-laparoscopia diagndstica y, si el apéndice cecal se

bos colocados bajo vision laparoscoépica; luego, laaprecia inflamado, se procede a su extirpacion por

camara se pasé a este Ultimo puerto para hacer laparoscopia.

triangulacién. _ i )
Materiales y métodos.Se presenta una apendicec-

Resultados.El video muestra la lesién de la vena tomia por laparoscopia con la utilizacién de tres
iliaca derecha durante una apendicectomia por latrocares. El primer trocar supraumbilical de 10 mm
paroscopia, la cual se produce al colocar el segundee introdujo con técnica cerrada, y dos trocares adi-
trocar metélico suprapubico de seguridad de 5 mnctionales, uno suprapubico de 5 mm y otro de 10
y bajo visién laparoscépica directa. Durante la pre-mm en limites entre el mesogastrio y el hipocondrio
sentacion, se discuten los factores de riesgo y lagzquierdo, entre la linea media y la linea mediocla-
eventuales causas de esta lesidon iatrogénica. Adesicular. Ambos fueron colocados bajo vision
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laparoscépica y, luego, la camara se pasoé a este Ultmm en el hipocondrio izquierdo entre la linea media
mo puerto para hacer la triangulacion. y la linea medioclavicular, ambos colocados bajo
vision laparoscopica; luego, @amara se paséeste

Resultados.Se muestra una apendicectomia lapa-;simo puerto para hacer la triangulacién.

roscopica dificil, en un paciente con un plastrén

apendicular muy “apretado” e intensa reacciénResultados.Se muestra una apendicectomia lapa-

inflamatoria que dificultaba enormemente el proce-roscépica dificil en un paciente con plastron

dimiento. Finalmente, se encontré un apéndice cecaapendicular, perforacion cecal, absceso y fecalito
muy largo y con necrosis total, pero se respeté elibre en la cavidad, con apéndice muy corto y en-

mufion apendicular y se pudo ligar facilmente congrosado, con dificultad para la hemostasia y, ademas,
Hem-o- lock®y sutura manual. con perforacion cecal que implicé suturar el ciego

., . _ con puntos separados.
Conclusion. Se practico en forma exitosa una apen-

dicectomia por laparoscépia, en un caso con grarConclusion. Se efectué en forma exitosa una apen-

inflamacion, gangrena y plastrén apendicular. dicectomia por laparoscopia en un paciente con gran
inflamacién, plastron apendicular, absceso y perfo-
racion cecal.

03-008

Apendicectomia laparoscoépica dificil - I

Luis Fernando Alvarez, Olga Lucia Rojas 03-025

Centro Médico Imbanaco Manejo médico y laparoscopico de plastron

Cali, Colombia apendicu|ar

Ifalvarez@imbanaco.com.co Ricardo Villareal, Carlos Luna, Carlos Leal,

Introduccién. Ha sid . | ¢ tad Manuel Jiménez, Carlos Manuel Lopez
ntroduccion. Ha sido ya universalmente aceptada ;i e ciqad 1 Bosque

la_apendicectomia por laparoscopia y es una rutingggqos p.C., Colombia

quirurgica en los centros de laparoscopia avanzadaea”os_m_mpez@hotma”_com

Su principal ventaja es que permite un mejor drena-

je y lavado, cuando hay peritonitis localizada o Introducciéon. No es inusual el plastron apendicular
pélvica, o formacion de abscesos. En aquellos casosecundario a la apendicitis, con frecuencia tiene con-
con duda diagnostica, la laparoscopia diagndsticaecuencias importantes en la estancia hospitalaria,
previa es ampliamente aceptada. Se presenta urla recuperacion quirdrgica, los resultados estéticos
apendicectomia laparoscopica dificil, en un caso cory el reintegro laboral. Por lo anterior, se presenta la
plastron apendicular y perforacion de la base en ebpcion terapéutica de un manejo multidisciplinario
ciego. de radiologia intervencionista y cirugia minimamente

Ly . invasiva.
En nuestro centro médico se le ofrece al paciente la

practica de la apendicectomia laparoscopica com@®bjetivo. Demostrar los beneficios del manejo
alternativa quirdrgica a la cirugia abierta. Si el pa-medico y quirtrgico de un plastron apendicular con
ciente lo acepta, y su seguradora también, asi se haceirugia minimamente invasiva y drenaje percutaneo
En caso de duda diagndstica, se practica inicialmenpor radiologia intervencionista.

te una laparoscopia diagnéstica y, si el apéndice

cecal se aprecia inflamado, se procede a su extirpd¥lateriales y metodos.Se presenta un paciente de
cion por laparoscopia. 77 aios con cuadro clinico de dolor en la fosa iliaca

derecha asociado a nauseas y vomito, quien al in-
Materiales y método. Se presenta una apendicecto- greso no presentaba signos de respuesta inflamatoria
mia por laparoscopia con la utilizacion de tressistémica ni de irritacion peritoneal. La ecografia
trocares. El primer trocar supraumbilical de 10 mm abdominal mostré un plastron apendicular, por lo
se introdujo con técnica cerrada, y dos trocares adigue se inici6 manejo médico y por radiologia
cionales, uno suprapubico de 5 mm y otro de 10intervencionista, con posterior liberacion del plas-
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tron apendicular mediante cirugia minimamentetr6 alteracion del apéndice cecal, sin liquido libre en
invasiva. la cavidad peritoneal. Los examenes de laboratorio

o fueron normales.
Resultados.Se obtuvo mejoria clinica con el mane-

jo multidisciplinario, con abordaje de radiologia Resultados.Se decidi6 practicar apendicectomia por
intervencionista y cirugia minimamente invasiva. laparoscopia y se encontré el apéndice cecal

lusié ! ol i dicul idad edematoso y un apéndice epiploico necrético. La
Conclusion. El plastron apendicular es una entidad g, ,o1ci¢n clinica fue satisfactoria y fue dada de alta

que se puede tratar con procedimientos de minima, 45 siguiente. El estudio histopatolégico informé

inyasién y e_nfoque muItiQiscipIin_ario, la cual per- apendicitis cecal aguda y un apéndice epiploico
mite una rapida recuperacion y reintegro del paciente, .. 4tico

a sus actividades laborales.
Conclusién. Se presenta una paciente con apendicitis
cecal aguda y necrosis de un apéndice epiploico,
03-031 tratada exitosamente mediante abordaje laparosco-

Abordaje por laparoscopia de un paciente con pico.

necrosis de apéndice epiploico y apendicitis

cecal aguda

Ricardo Villareal, Manuel Mosquera, Akram VASCULAR

Kadamani, Gabriel Sanchez, Fabian Martinez 03-027

Fundacion Cardioinfantil Un diagndstico inusual en laparoscopia
Bogota, D.C., Colombia exploratoria

Introduccién. La apendicitis epiploica es una enti Ricardo Villarreal, Carlos Luna, Carlos Leal,
: P PIp Ernesto Villamizar, Raul Pérez

dad poco comun que consiste en la mflamamqn d& ) iversidad El Bosque

un apéndice epiploico, por torsion de su pediculogyyais p.c., Colombia

0 trombosis venosa. Se estima que en aprOXimaraulpereztaboada@hotmail.com

damente 2 % de las exploraciones realizadas por

dolor @dominal con sospecha de diverticulitis o Introduccion. La laparoscopia puede ser el método
apendicitis, el diagndstico final es de apendicitis diagnodstico y terapéutico en un paciente con dolor
epiploica. El 57 % se localiza en el colon sigmoide yabdominal inespecifico y posible patologia quirtr-
el 26 % a nivel ileocecal. gica intraabdominal.

Objetivo. Dar a conocer un abordaje quirdrgico por Objetivo. Demostrar el alto rendimiento en el enfo-
via laparoscopica para esta enfermedad de baja ique diagndstico, de la laparoscopia frente a la
cidencia, asociada a un cuadro de apendicitis agudaadiologia convencional.

Materiales y métodos.Se presenta un paciente de Materiales y métodos.Se presenta un paciente
sexo femenino de 27 afios, que ingreso al serviciamasalino de 82 afios con dolor abdominal en
de urgencias con un cuadro clinico de dos dias d@&ipogastrio y fosa iliaca derecha de 24 horas de
evolucion de dolor en fosa iliaca derecha, no irra-evolucion, asociado a vémito y malestar general,
diado, sin fiebre, sin sintomatologia urinaria, quien se habia autoformulado contra el dolor sin
deposiciones diarreicas, ni sangrado vaginal. Tenigresentar mejoria. Tenia el antecedente de un aneu-
el antecedente de correccion de hernia discal (L4risma de aorta abdominal infrarrenal manejado
L5) y de ser alérgica a la penicilina. quirdrgicamente con injerto aorto-iliaco, hipertension

.. 3 ) arterial e insuficiencia renal crénica en estado Ill.
En el examen fisico se encontré una paciente

hidratada, con abdomen blando y ruidos intestina-En el examen fisico se encontré dolor a la palpacion
les positivos, dolor en fosa iliaca derecha, y signoen la fosa iliaca derecha, frecuencia cardiaca de 100
de Blumberg positivo. La ecografia abdominal mos-por minuto y tension arterial de 110/70 mm de Hg.
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En la ecografia abdominal se demostrd liquido libretrol radiolégico mostré aumento de la lesion. El pa-
en la fosa iliaca derecha sin que se identificara ekiente present6 estabilidad hemodinamica durante
apéndice cecal. La creatinina fue de 2,3 mg/dl y, elel periodo preoperatorio. Se decidié practicar esple-
BUN, de 38 mg/dI. nectomia por laparoscopia.

Dadas las caracteristicas del dolor abdominal y antgesultados.La esplenectomia por laparoscopia se
la_imposibilidad practicar una tomografia axial ab- practicé exitosamente. Se muestra un nuevo caso en
dominal con contraste por los niveles de compuestog| que es factible practicarla cuando hay estabilidad

nitrogenados, se le practicé una laparoscopiahemodinamica y un trauma moderado del bazo.
diagnéstica en la cual se observé un hematoma re-

troperitoneal gigante contenido y un hemoperitoneoConclusién. Aunque la experiencia que existe so-
de 300 ml. Se descart6 la apendicitis aguda. bre la esplenectomia por laparoscopia en trauma
contuso del bazo no ha permitido generar indicacio-
nes precisas que generalicen su practica, el presente
caso nos permite concluir que puede ser una técnica
segura y factible en pacientes seleccionados, con
Conclusién. La laparoscopia diagndstica se consi- €stabilidad hemodinamica y trauma moderado del
dera una opcién en el paciente con sospecha dBazo, siempre y cuando sea practicada por grupos
patologia quirtrgica intraabdominal, en quien no esduirdrgicos con adecuado aprendizaje para proce-
posible practicar estudios radiolégicos con medio dedimientos electivos.

Resultados.Se demostré un aneurisma de la arteria
hipogastrica izquierda, el cual se traté quirdrgica-
mente en conjunto con el cirujano vascular.

contraste.
OTROS
TRAUMA 03-011
03-023 Eventrorrafia laparoscopica transperitoneal de
Esplenectomia por laparoscopia en trauma hernia de la incision por lumbotomia
contuso del bazo Hernando Omar Espitia, Pablo Garcia, Gabriel
Ricardo Villarreal, Ernesto Villamizar, Carlos Gonzalez
Luna, Fabio Alberto Castillo Hospital Central de la Policia

Bogota, D.C., Colombia

Universidad El Bosque
omarmd632002@yahoo,com

Bogotd, D.C., Colombia

facastillobu@hotmail.com Introduccién. Se describe la correccién laparoscé-

Introduccién. La esplenectomia por laparoscopia espica de una hernia de la incision en un hombre de
el método de referencia para enfermedades relaciod7 afios sometido a siete incisiones por lumbotomia
nadas con alteraciones hematolédgicas. El present&quierda para practicar pieloplastias-pielotomias vy,
caso demuestra que puede estar indicado en casdisalmente, nefrectomia izquierda mas colocacion de
especiales de trauma contuso del bazo, con resultamalla, que consulté por una masa en la incision, li-
dos favorables a pesar de ser una practica pocas veaitacion de la actividad laboral y trastornos

ces reportada. digestivos.

Objetivo. Mostrar que la esplenectomia por lapa- Objetivo. Demostrar que la técnica quirargica de la
roscopia puede tener indicaciones en trauma del baz@&ventrorrafia laparoscopica se puede aplicar de for-

, i _ ma segura en este tipo infrecuente de hernias de la
Materiales y métodos.Se trata de un paciente de pared abdominal posterior.

sexo masculino de 51 afios de edad que presenté

una caida de 6 m de altura. Se hizo diagnéstico déMateriales y métodos.Se presenta la técnica lapa-
politraumatismo y trauma grado 2 sobre 5 del bazoroscopica con tres trocares y la colocacion de malla
por tomografia axial computadorizada del abdomende baja densidad con pelicula antiadherente por via
Se le dio manejo expectante por 72 horas y el contransperitoneal.
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Resultados.La incidencia de hernia de la incisién Conclusién. Como todo en medicina, dia a dia hay
por lumbotomia es baja. El defecto se corrige conavances en las técnicas y sus indicaciones, y la ciru-
mayor frecuencia por la via abierta. gia laparoscoépica estd cambiando la perspectiva de
» ) o la cirugia en todos sus dmbitos. Se muestra el uso de
Conclusion. La literatura cientifica informa peque- | laparoscopia transabdominal preperitoneal en

fias series de correccion por via laparoscopica CORerjorrafia inguinal por defectos grandes del canal
las ventajas de menos dolor, menos infecciones delln

I ) . . guinal.
sitio operatorio y diseccion segura de las estructuras
adyacentes, como uréter, nervios y colon.
03-030
Hernia inguinal directa reproducida por
03'0?2 o _ . laparoscopia
Herniorrafia inguinal gigante por laparoscopia Ricardo Villarreal, Manuel Mosquera, Akram
Ricardo Villarreal, Carlos Luna, Fabio Alberto Kadamani, Gabriel Sanchez, Jesls Cure, Julio
Castillo Molina
Universidad El Bosque Fundacién Cardioinfantil
Bogota, D.C., Colombia Bogota, D.C., Colombia

facastillobu@hotmail.com

» ) o ) Introduccién. Se muestra el abordaje quirtrgico por
Introduccién. Aunque la herniorrafia inguinal por laparoscopia y por via transabdominal como una

laparoscopia es un procedimiento en todo el munyy,,y pyena alternativa para el tratamiento de la her-
do, aun no esta todo dicho en cuanto las |nd|cz;10|oneﬁial inguinal recurrente.

y las técnicas mas adecuadas para cada presenta-
cién segun su clasificacion. Objetivo. Mostrar la correccion por laparoscopia de

_ _una hernia inguinal derecha recurrente.
En el presente trabajo, pretendemos demostrar como,

a pesar de presentarse el caso como una hernia dgiateriales y métodos.Se muestra el caso de un

gante indirecta, puede ser manejada por laparoscopipaciente de 28 afios de edad, sometido a una
transabdominal preperitoneal que, por el tamafio dderniorrafia inguinal derecha tres afios antes y una
la misma, consideramos la mas adecuada. izquierda cuatro afios antes, que consulté por sensa-

o _ ~ cion de masa inguinal izquierda, reductible, no
Objetivo. Mostrar que la laparoscopia transabdomi- dolorosa, que aumentaba de tamafio con maniobras

nal preperitoneal para herniorrafia inguinal_ es la masye valsalva, sin otra sintomatologia asociada. No
adecuada, para defectos y sacos herniarios grandegresentaba otros antecedentes u hallazgos fisicos de

Materiales y métodos.Se presenta un paciente 'Mmportancia.

masculino de 71 afios con cuadro clinico de doszegyitados.Se hizo diagnéstico de hernia inguinal
afios de evolucién de hernia inguinal derecha, COfyerecha directa recurrente y el paciente se tratd me-
amplio defecto de su anillo inguinal interno. Se de-giante herniorrafia inguinal derecha con malla
cidié practic_arle una herniorrafia por laparoscopia Ultrapro®, por laparoscopia y via transabdominal.
transabdominal preperitoneal con base en los conog, eyolucién fue satisfactoria. No se observaron sig-
cimientos tedricos y practicos de nuestro grupo. Elngg clinicos de recidiva y en un control ecogréfico

control posoperatorio mostré buenos resultados y s, se encontraron masas, colecciones, ni hernias.
decidié compartir esta experiencia.

Conclusion. La herniorrafia inguinal por laparosco-
Resultados.El presente caso demuestra que la Iapa-pia por via transabdominal, en nuestro concepto,

roscopia transabdominal preperitoneal es ungnstituye el mejor abordaje quirdrgico para hernias
eleccion adecuada y factible para la correccion degcyrrentes

amplios defectos del canal inguinal, siempre y cuan-
do se tenga la curva de aprendizaje completa par&e debe impulsar el desarrollo de esta técnica entre
practicar el procedimiento. cirujanos generales y residentes de posgrado, dados
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los conocidos beneficios de la cirugia laparoscopicamostrado producir menos dolor posoperatorio y
en comparacion con la cirugia abierta, como menomenor tasa de infeccién que otros métodos.

dolor posoperatorio, activacion de la respuesta in-

mune y menor tiempo de incapacidad laboral.

03-041

Eventrorrafia con malla antiadherente para la
03-032 correccion de una hernia de la incision repro-
Herniorrafia inguinal derecha por laparosco- l‘],lUCida CZ‘,CO veces, con multiples defectos en la

inea media

pia en un paciente con trasplante hepatico

Ricardo Villareal, Akram Kadamini, Manuel g ZoHS
Mosquera, Jests Cure, Gabriel Sanchez Vasquez, Juan Pablo Toro, Juan Camilo Alvarez,

Fundacién Cardioinfantil P‘?‘trida Parra ) . o
Bogota, D.C., Colombia Clinica Soma y Universidad de Antioquia

Medellin, Colombia
Introduccion. La técnica laparoscépica es (til para 'oPeraca@une.net.co
tratar un paciente con trasplante hepético previo.

Jean Pierre Vergnaud, Sergio Diaz, Jesus

Introduccion. La correccidén por via laparoscépica
Objetivo. Mostrar la correccién de una hernia de los defectos de la pared abdominal es la opcién
inguinal mediante una técnica minimamente invasivamas segura y efectiva para su tratamiento.
(transabdominal preperitoneal APP), en un pacien-

te con antecedentes de trasplante hepatico. Objetivo. Mostrar la correccion de una hernia reci-

divante de la incision y demostrar la seguridad de la
Materiales y métodos.Se presenta un paciente con técnica laparoscoépica.

hernia inguinal derecha que requirio trasplante he-Mater' | 410d0S.S tra | L
patico por hepatitis toxica secundaria al tratamiento ', 'ales y metodos.oe muestra fa correccion por
de tuberculosis cutanea. También tenia el anteceden- Iapa_roscoplca (_Jle una hern'|a de la Incision, en
te de reseccion transuretral de préstata y tabaquismgna paciente con cinco correcciones previas de her-

~ ~ ja supraumbilical en la linea media. Mediante la
durante 10 anos hasta 26 afios antes. En el exam Q arozco ia, se encontraron dos defectos, con la
fisico no se encontraron otros hallazgos de impor- P p1a, ’

tancia. aplicacion previa de dos mallas de polipropileno, con
las cuales no se habia logrado la correccion de los

Resultados.Se practicé una herniorrafia inguinal defectos.

derecha con colocacion de malldtrapro®, por via

. . Resultados.Se logré la colocacion y fijacion de la
transabdominal preperitoneal. 9 y 1l

malla, por via laparoscopica, para el tratamiento de
Resultados.La evolucion posoperatoria fue adecua- la hernia.

da, sin dolor residual. ., . . ,
Conclusion. La eventrorrafia por via laparoscopica

Conclusion. Se presenta un paciente con hernia€s una técnica segura y efectiva para la correccion
inguinal derecha y antecedentes de trasplante hede hernias ventrales de la incision, y se hace mas
patico, aquien se le practico herniorrafia por técnica efectiva en el manejo de pacientes con multiples ci-
minimanente invasiva (TAPP), técnica que ha de-rugias previas.
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CABEZA Y CUELLO lIA izquierdo. Después de la reseccion paliativa con
04-010 rotacién de colgajo, el paciente desarroll6 multiples

areas de “satelitosis” recurrentes en diferentes pun-

Melanoma: inmunoterapia paliativa con BCG t0s del cuero cabelludo.

William Sanchez, Natalia Reinosa, Daniel Gomez
Hospital Militar Central

Bogota, D.C., Colombia

sanchez.william@cable.net.co

Dado que no era candidato para quimioterapia,
inmunoterapia sistémica o cirugia paliativa amplia-
da, se decidié indicar inmunoterapia local con BCG
Introduccion. En la actualidad, el melanoma pgjiativa.
metastasico es una enfermedad incurable, con ex-
cepcion del éxito quirdrgico. Son mdltiples las Resultados.A pesar del estado avanzado de la en-
opciones terapéuticas de medicamentos que se hgarmedad (IV), el estado general del paciente es
utilizado, sin tener un éxito significativo. aceptable, con puntaje de Karnosfky de 90. Se indi-
cé la aplicacién local de bacilo de Calmette-Guérin
Barth y Morton describieron la primera serie en el (cepa atenuada ddycobacterium bov)s en recons-
mundo de ocho pacientes con melanoma metastasic@itucion con una concentracion de 6,6 ¥ iiidades
tratados con BCG intralesional. Cinco pacientes preformadoras de colonias por cada 81 mg, y un
sentaron regresion tumoral. Una publicacion diluyente mixto conformado por cloruro de sodio al
posterior, en 1974, de 151 pacientes analizados, in,85 %, polisorbato 80 al 0,025%, fosfato sodico
formd una tasa de respuesta de 90 % de las lesiongfeshidrogenado al 0,06 %.
tratadas.
Se realizdé un programa quincenal de aplicacidon
Materiales y métodos.Se presenta el caso de un intralesional, en una dosis aproximada de 0,3 a 0,5
paciente de sexo masculino de 89 afios de edad caml por sesion, con un namero total a la fecha de 10
un melanoma de diseminacion superficial en el cuesesiones y un intervalo de dos meses.
ro cabelludo T4bN1b(c)Mb. La lesién inicial era
de mas de 4 mm de espesor, ulcerada, con focos ddeva 10 meses de supervivencia y ha habido regre-
“satelitosis” y presencia de metastasis pulay@s  sion de mas de 80 % de las lesiones activas. Presento,
bilaterales. No habia metastasis palpables gangliocomo reacciones secundarias, episodios de diafore-
nares en el cuello o identificadas por imagenes. Ekis el dia de la aplicacién y despigmentacion
compromiso ganglionar se determind al hacer unamelanotica de las lesiones con reaccion rosacea. A
gammagrafia para la deteccion de ganglio centinelda fecha tiene 90 afios de edad, no hay tuberculosis
dentro de un protocolo de investigacion, en la cualactiva y tampoco limitaciones funcionales, con pa-
se identifico6 un Unico ganglio de 4 mm, en el nivel liacion adecuada.
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Conclusién. La inmunoterapia local paliativa con 04-006

BCG es una opcidn terapéutica activa en el manejaCarcinoma micropapilar de mama, una

del melanoma. variedad agresiva de dificil diagnéstico
Fabio Torres, Nubia Elisa Prada, Flor Medina
Fundacion Santa Fe de Bogota

z Bogotd, D.E., Colombia

TORAX fab?otowers@hotmail.com y nubiaelisa@gmail.com

04-005

Céncer de mama durante el embarazo

Fabio Torres, Nubia Elisa Prada, Flor Medina

Fundacién Santa Fe de Bogota

Bogotd, D.E., Colombia

fabiotowers@hotmail.com y nubiaelisa@gmail.com

Introduccién. EIl carcinoma micropapilar invasivo
es un subtipo de carcinoma ductal de mal prondsti-
€O, que se caracteriza por importante linfotropismo
y presentacién inicial con compromiso de los
ganglios axilares.

| duccién. El ca q i2do al Presentacion del casoSe presenta el caso de una
bntro uc_0|o|n. I ca?ce_r € mama asocia I'O al €M- yjer de 57 afios que consultd por una masa axilar
arazo INCluye 1as 1esiones mamarias malignas que,q . ierda, sin alteraciones en las mamas. En la eco-

s¢€ prfasedntan dyracrllt? el perlopdo de gestacion o hasg:raﬁa, la mamografia y la resonancia magnética de
un afio después del parto. Presentamos un caso Y- no se encontré alteracion alguna.

comentamos las opciones actuales de diagnostico y

tratamiento. Ante la sospecha de cancer mamario oculto, se tomd
una biopsia de la masa que se reporté como un ade-

Presentacion del casoSe presenta el caso de una Nocarcinoma metastasico pobremente diferenciado,

mujer de 32 afios con aparicién de masa mamari$in reaccion para receptores hormonales, negativo
en la cuarta semana del embarazo. El diagndstico de@ra HER-2'y positivo para CA125, CA19-9 y CK7,
cancer de mama se hizo en la semana 12: sin embafon diagndstico sugerido de carcinoma de ovario.
go, se inicié tratamiento neoadyuvante hasta laEN 1as imagenes de abdomen y pelvis no se observo
semana 20, sin mejoria clinica. La mastectomia ral2 lesién primaria en el abdomen.

dical modificada se practic6 en la semana 32, sinse practicé una PET-CT, la cual revelé una
efectos dafiinos para el feto, ni compllcauones mahipercaptacién focal anormal en la mama izquier-
ternas. El neonato no presento alteraciones en el pesgq | a nueva ecografia mostré un nédulo sélido de
la talla 0 en su adaptacion neonatal. 7 mm, cuyo diagnéstico histolégico definitivo fue

carcinoma de mama ductal, micropapilar, con infil-
Discusion. El cancer de mama asociado al embara-tracién, con extensa invasién linfovascular.
zo es el segundo tumor maligno mas frecuente

durante la gestacién. El diagnéstico suele ser tardigPISCUSION. La importancia de reconocer esta varie-

lo cual deteriora el pronéstico. Las imagenesdad de carcinoma radica en su mal pronéstico e
diagnosticas se practican con consideraciones espdlPortante linfotropismo. Inicialmente se le clasifi-

ciales, debido a los riesgos para el feto. Las meta§@b@ en el grupo de las lesiones papilares de buen
del tratamiento son las mismas que para la mujer n@ronostico. Sin embargo, actuaimente se reconoce

gestante, basadas en el control local y a distancia d§°MO una entidad diferente al carcinoma ductal de

la enfermedad. AGn no es claro si el embarazo revariedad papilar. Estas lesiones tienden a ser de

presenta por si mismo un factor de mal prondsticdM@yOr tamafio, con mayor grado histologico, con
para este tipo de cancer tendencia a presentar invasion linfovascular, y me-

tastasis linfoganglionares y a distancia.

Conclusiones.Debido a las dificultades que plantea Conclusién. Debido al reconocimiento reciente del
la practica de estudios durante el periodo de gestaecarcinoma micropapilar como una entidad diferen-
cion, la evidencia actual es insuficiente parate, de mal prondstico, son pocos los estudios que
determinar las mejores opciones de tratamiento detlescriben especificamente las pautas de diagnéstico
cancer de mama asociado al embarazo. y tratamiento.

94



Rev Colomb Cir. 2011;26(Sup.):93-99

04-007 Introduccion. El neumotérax catamenial es aquel
Enfermedad de Mondor y su relacién con que aparece dentro de las 72 horas después del ini-
cancer de mama: presentacién de un caso cio de la menstruacion, pero que no ocurre
Fabio Torres. Nubia Elisa Prada. Luz Karime necesariamente con cada ciclo menstrual. Es una
Alviz, Laura Lopez, Ana Maria Rodriguez entidad poco frecuente y existen pocos casos repor-
Fundacion Santa Fe de Bogota, tados en la literatura cientifica mundial.

Bogota, D.E., Colombia o _ .
fabiotowers@hotmail.com y nubiaelisa@gmail.com Objetivo. Validar el uso de ldoracoscopia para el

diagnostico y manejo del neumotdrax catamenial, y

Introduccion. La enfermedad de Mondor es una .
S . P para descartar otras enfermedades que pudiesen es-
condicién rara y benigna. La caracteristica funda- L . L ,
" . tar ocasionandolo, asi como para iniciar su manejo
mental es la tromboflebitis de las venas subcutaneas

: con pleurectomia parietal.
de la pared toraco-abdominal antero-lateral. P P

Caso.Se presenta el caso de una mujer de 58 afios Materiales y metodo.Se presenta el caso de una

quien se le diagnostico flebitis de la vena epigéastricadaciente de sexo femenino de 28 afios de edad con
superior derecha. No se practicé ningln tratamientd!n cuadro clinico de un afio de evolucion de dolor

especifico. Al afio de seguimiento, se encontrarorabdominal asociado con el ciclo menstrual. Sospe-
lesiones metastasicas en la columna vertebral, coghando una alteracion intraabdominal, se le practico
sospecha de tumor primario de origen mamario. Logina tomografia computadorizada de abdomen en el
estudios de imaginologia y la biopsia confirmaron que se observo un neumotorax derecho. Mediante
el diagndstico de carcinoma mamario ductal dere-una toracoscopia diagndstica se encontr6 una lesion

cho, con infiltracién, metastasico a hueso y pulmén.diafragmatica, a la cual se le tomo biopsia, y se prac-

] » » . ) tico pleurectomia parietal para evitar la recurrencia.
Discusién. La presentacion clinica consiste en dolor

sUbito en la region mamaria y alrededor de la venaresyltados.La paciente evoluciond favorablemen-
afectada, seguido por la aparicion de cordones subg y fue dada de alta después del retiro del tubo de
cutaneos palpables, dolorosos y visibles en la mayorl'%rax, a las 48 horas. Posteriormente, viajo a su pais
de los casos. Los hallazgos clinicos e imaginologi-ge origen donde le resecaron los implantes de
cos usualmente son suficientes para el diagnosticogndometrio e iniciaron manejo con inhibidores de

Aunque el origen suele ser multifactorial y en algu- GnRH.

Nnos casos no se encuentra la causa especifica, se han . )

descrito casos de enfermedad de Mondor asociada §ONclusion. Esta enfermedad es una entidad muy
tumores mamarios ocultos. Por esta razén, si persig?0CO frecuente, con escasas series de casos publica-

te la sospecha de neoplasia maligna, es necesarfd@s €n la literatura cientifica latinoamericana y
practicar el estudio histolégico confirmatorio. mundial. En este reporte se presenta el caso de una
paciente con un neumotérax catamenial y se hace

Conclusion. A pesar de su poca frecuencia, resultaénfasis en el proceso diagnostico y el manejo multi-
fundamental el reconocimiento clinico de esta en-disciplinario.

fermedad para hacer el enfoque diagndstico y

terapéutico mas adecuado. Si hay dudas sobre la pre-

sencia de neoplasia maligna subyacente a lg,q
enfermedad de Mondor, no se debe retrasar el estj\-/IAS BILIARES

dio exhaustivo para el diagnéstico de cancer. 04'(_)11 o . )

Derivacion bilio-entérica obstruida por cuerpo
04-009 . extrafio
Neumotorax catamenial John Sandoval, Natalia Reinosa, Gabriel Uribe,
Maria Elena Velasquez, Mauricio Veldsquez William Sanchez
Fundacion Valle del Lili Hospital Militar Central, Universidad Militar Nueva Granada
Cali, Colombia Bogota, D.C., Colombia
me.velasquez.acosta@gmail.com srjiohnk@gmail.com
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Introduccién La colecistectomia por laparoscopia planearse para abordar las posibles complicaciones
aumento la incidencia de lesiones iatrogénicas de lduturas. Se debe recordar que la bilis es litogénica,
via biliar principal, que pas6 de 0,1 a 0,3 %, en elpor lo que no se debe utilizar suturas no absorbibles
abordaje abierto, a 0,3 a 0,6 %, en el laparoscépicoen las anastomosis.

La reconstruccion bilio-entérica de vias biliares de

calibre previo normal, puede tener a largo plazo un

porcentaje de estenosis cercano a 25 %, por lo QU ASTROINTESTINAL

es Util considerar accesos quirlrgicos para su con-

trol rutinario. 04-002 . o N
Esplenectomia laparoscépica transumbilical de

Materiales y métodos.Se presenta el caso de una yn solo puerto
paciente con reconstruccion bilio-entérica que, pos-Sandra Viviana Parra, Judith Andrea Villamil,
teriormente, desarrollé obstruccion de la misma conparia Andrea Medina, Luis Carlos Ruiz, Douglas
disfuncion hepatocelular. Ortiz
Hospital Universitario Clinica San Rafael

ogotd, D.E., Colombia

dremed@yahoo.com

Descripcion del casoSe presenta una paciente fe-
menina de 56 afios con antecedentes de lesion de
via biliar durante una colecistectomia laparosco-

pica, manejada inicialmente con anastomosis |ntroduccién. La esplenectomia por laparoscopia se
hepatico-yeyunal y reconstruccion en Y de Roux conha convertido en la técnica estandar desde hace mas
la técnica clasica de Dahl, en otra institucion. de 10 afos. Actua|mente, se han intentado maximi-
zar los beneficios de la cirugia minimamente invasiva
utilizando los orificios naturales como vias de acce-

fosfatasa alcalina de 880 UI/L) y disfuncion hepati- >°: Entre los beneficios que tiene esta tecnica,
gncontramos menor dolor posoperatorio, recupera-

ca grave con la péntada de Reynolds. Se le praCtiCcm’)n MAsS temprana v meior resultado estético
una derivacién transparietohepatica, con lo cual se P y mej '

'O%TOI !a_recupe_rdauo_n de lﬁ.pa.C'?n;[e'hLos,t.eSIUd'OSObjetivo. Describir el procedimiento quirurgico de
radiologicos evidenciaron fiiasis inirahepatica Ma- eqpjenectomia laparoscopica por puerto dnico tran-

siva bilateral, asociada a estenosis de la anastom05|§umbiIical practicada en el Hospital Universitario

Posteriormente, se sometié a cirugia con conversioilinica San Rafael a una paciente con anemia
a la técnica de Chang. Una vez madurado el trayect€molitica autoinmunitaria.

to, se practicé una enteroscopia y se encontré un
intensa reaccion granulomatosa en la anastomosi

hepatico-yeyunal secundaria al material de sutura n L _ o A
emolitica autoinmunitaria que requirio multiples

absorbible, con concrecién de barro y célculost fusi di 05 | :
biliares en este sitio. Se retiraron los calculos y las ranstusiones y medicamentos inmunosupresores, sin

suturas no absorbibles de la luz y se hizo dilataciorflU€ Presentara mejoria, por lo cual se indico la es-

de la anastomosis, con lo cual se resolvi6 el Cuadr(?lecrlectomlal. La eclografla r;—.:p_orto un bazo (the
clinico y hubo recuperacién completa de la funcign‘@mano normaly en el examen Tisico no se encontro
hepatica esplenomegalia, por lo cual se decidid practicar es-

plenectomia por laparoscopia.

Seis meses después consultdé por sindrome ictéric
obstructivo (bilirrubinas totales de 39 mg/dl y

a
Q/Iateriales y método.Se trataba de una paciente de
4 afos de edad con diagnostico de anemia

Conclusién. EI manejo multidisciplinario de las le-

siones de la via biliar y sus complicaciones, debela paciente fue colocada en posicion de decubito
basarse en la aplicacion combinada de procedimienlateral derecho; se hizo una incision intraumbilical
tos endoscépicos, percutaneos y quirtrgicos. E/de 2 ¢cm, colocando en ésta el multipuerto de tres
tratamiento quirGrgico primario es de vital impor- trocares. Se utilizé un bisturi arménictNgea® para
tancia y debe estar orientado a corregir la obstruccionligar los vasos cortos y el hilio esplénico. El tiempo
prevenir dafio hepatocelular y una nueva estenosigiel procedimiento fue de 75 minutos. No hubo com-
La técnica quirdrgica que se va a practicar debeplicaciones.
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Resultados.La paciente evolucioné satisfactoria- s6 la cavidad y, posteriormente, se introdujo un se-
mente y requirié analgesia intravenosa las primeraggundo puerto en el flanco derecho. Se utilizaron
48 horas Unicamente. Fue dada de alta a las 72 h@inzasHem-o-lok®y bisturi armonico para la disec-

ras después del procedimiento y quedd satisfechaién y ligadura de los vasos suprarrenales y los
con el resultado estético. nutricios. El sangrado fue de 200 ml, aproximada-

» i} ) mente. No se presentaron complicaciones.
Conclusion. La esplenectomia por laparoscopia por

puerto Unico es un método factible y seguro en paResultados.El paciente evolucioné satisfactoriamen-

cientes seleccionados, comparable con la técnicae. El control analgésico fue adecuado y hubo

convencional. tolerancia a la via oral a las 12 horas del posoperato-
rio. Fue dado de alta 48 horas después del
procedimiento. No se presentaron complicaciones.

04-003
Suprarrena'ectomia |aparoscép|ca derecha a Conclusion. Con el advenimiento de la adrenalecto-
través de dos puertos mia laparoscopica, los pacientes con adenoma

Luis Carlos Ruiz, Carlos Alberto Sanchez, Judith funcional de menos de 5 cm de diametro deben ser
Andrea Villamil, Viviana Parra, Maria Andrea considerados para el tratamiento quirlirgico y no para
Medina observacion.

Hospital Universitario Clinica San Rafael, Universidad Mi-
litar Nueva Granada

Bogota, D.E., Colombia CIRUGIA BARIATRICA
andremed@yahoo.com 04-001
Fistula gastro-gastrica como complicacion de

Introduccién. Desde su descripcion inicial por bypasgastrico
Gagner en 1992, la suprarrenalectomia por Iaparos,vlém,a Andrea Medina. Sandra Viviana Parra
copia se ha convertido en el procedimiento ' '

A 9 . Judith Andrea Villamil, Luis Carlos Ruiz, Carlos
guirargico de eleccion, dadas las caracteristicas d%énchez
Io_callzauon_y tamano_ de la glandula suprrarenal._Hospital Universitario San Rafael
Tiene ventajas ostensibles con respecto al procedlBogotét D.E.. Colombia
miento convencional, como la disminucion del gndremed@yahoo.com

sangrado y de la morbilidad, y la menor estancia y ) o
hospitalaria. Introduccién. La fistula gastro-gastrica es una com-

plicacion que se presenta con una incidencia de 1 a
Objetivo. Describir la suprarrenalectomia laparos- 6 % en los pacientes sometido®ypassgastrico en
copica derecha mediante dos puertos practicada ew de Roux. Esta complicacién puede derivarse de la
el Hospital Universitario Clinica San Rafael, en un division incompleta del estémago durante la forma-
paciente que presentaba una lesion solida en la glareion del reservorio o por un fallo de la linea de sutura
dula suprarrenal derecha. gue resulta en una fuga que, posteriormente, forma

. , una fistula que desemboca en el remanente gastrico.
Materiales y métodos.Se presenta el caso de un

paciente de sexo masculino de 68 afios de edad cabDbjetivo. Presentar un caso de fistula gastro-gastrica
lumbalgia derecha, sin otros sintomas asociados, coobomo complicacién tardia délypassgastrico.
estudios de imaginologia que demostraron una le- _ )

sién sélida benigna de menos de 5 cm de diametrdiateriales y metqdo.Se presenta el caso de,un_a
dependiente de la glandula suprarrenal derecha. LoRaciente de 34 afios con obesidad mérbida [indice

estudios funcionales fueron negativos. Se indicé undgl€ masa corporal (IMC) de 55,4 kdlm quien se le
suprarrenalectomia por via laparoscopica. practicébypassgastrico; presentd reduccién del peso
corporal hasta un IMC de 35,8 kg/m8 meses des-

El paciente se colocé en decubito lateral derechopués, se observé aumento progresivo hasta que el
Se hizo una incision inicial en el cuadrante superiorlIMC fue de 39,5 kg/f a pesar de continuar con los
derecho del abdomen como primer puerto. Se revidineamientos nutricionales prescritos. Ante la sospe-
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Posteres

cha de una fistula gastro-gastrica, se ampliaron lo©bjetivo. Dar a conocer la técnica quirdrgica y los
estudios y se demostrd un trayecto fistuloso hacia etesultados del tratamiento del priapismo de dificil
remanente gastrico, mediante la radiografia y lamanejo.

endoscopia de vias digestivas altas. : .
P g Materiales y método.Se presenta el caso de un pa-

Resultados.Se practicé una cirugia de revision con ciente con priapismo 1squemico de cinco d"?s. de
evolucion, sin mejoria con el tratamiento médico

reseccion de la fistula gastro-gastrica por laparosco:

pia, y se encontré un reservorio gastrico de tamaﬁdn",:'fa,l ni-con I_é} derivacion caverno-esponjosa. Re-
fumo derivacion safeno-cavernosa, con la cual se

adecuado con una dilatacion en la anastomosis co  det e diata del 50 % | sioui
el asa ascendida y con comunicacion de este siti 0gro detumescencia inmediata de oy, al siguien-
te dia, del 100 %. Se practicé una ecografia duplex

con el estbmago excluido. La evolucién posopera- ori | I b6 | bi
toria fue favorable, con reduccién progresiva del posoperatoria, con fa cual S€ comprobo fa permeabi-
lidad de la derivacion.

peso.

Resultados.Luego de practicar la derivacion safeno-
Conclusién. La fistula gastro-géstrica es uha com- cavernosa, se |Ogré un 50 % de detumescencia y, en
plicacién que debe tenerse siempre presente en 10§| segundo dia postoperatorio, de 100 %, lo que se
pacientes sometidos lypassgastrico. El aumento considera un excelente resultado clinico. El examen

de peso a pesar de una dieta adecuada, debe genesabgrafico practicado 25 dias después fue satisfac-
la sospecha. Una vez hecho el diagnostico, se debgyrio.

manejar quirdrgicamente. » o
Conclusion. La derivacion safeno-cavernosa es el

ultimo recurso en el manejo del priapismo isquémico
resistente al manejo médico y quirdrgico iniciales.
VASCULAR Se comprueba la efectividad y sencillez del procedi-
04-008 miento, el cual puede ser practicado por cualquier
Derivacion safeno-cavernosa en priapismo de  cirujano general cuando se requiera.
dificil manejo
Wilber Edison Pefia, Alejandro Nieto

Hospital Militar Central OTROS
Bogot4, D.C., Colombia 04-004

nipediwi@hotmail.com Migracion de malla de polipropileno como
Introduccion. El priapismo es la ereccion prolonga- complicacién posoperatoria de hernioplastia

da y dolorosa en ausencia de estimulo sexual, qu@ijatal

requiere tratamiento inmediato debido a sus compli-jydith Andrea Villamil, Douglas Omar Ortiz, Luis
caciones. Se describen dos variantes. La primera €é8arlos Ruiz, Viviana Parra, Maria Andrea Medina

el tipo no isquemico, en el cual la ereccion se debe #ospital Universitario Clinica San Rafael, Universidad Mi-
un aumento permanente del flujo arterial, con dre-litar Nueva Granada

naje venoso normal pero insuficiente para provocamBogota, D.E., Colombia
detumescencia; no requiere manejo de urgencia. Landremed@yahoo.com

segunda es el tipo isquémico, la forma mas frecuenyyroqyccion, Las complicaciones asociadas al uso
te, en la cual el drenaje venoso se enCuentraye nratesis en la correccién de la hernia hiatal se
comprometido, lo que puede generar complicacio-yeriyan del riesgo de erosién y perforacion esofagica
nes irreversibles. El tratamiento quirdrgico se aplicay,; o5 efectos mecanicos producidos por la fibrosis
una vez la puncion y la inyeccion intracavernosa d€cq) | 4 frecuencia y la complejidad de la morbilidad
simpaticomimeticos han fallado. Existen procedi- 5qqciada ha hecho revaluar el uso de mallas y otros

mientos del tipo de la derivacion caverno-esponjosgyateriales usados para la fijacion de dichas prétesis.
distal como manejo quirdrgico inicial, dejando la

derivacion safeno-cavernosa (procedimiento deObjetivo. Presentar un caso de migracién en la luz
Grayhack) como ultimo recurso. del esofago distal por erosion de la malla de
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polipropileno, y el diagndstico y manejo endoscépico Resultados.Después del manejo endoscépico con
de la complicacion en el Hospital Universitario Cli- reseccion de bordes, el paciente evolucioné satis-
nica San Rafael. factoriamente y present6 resolucion completa de la
sintomatologia. Requirié antibioterapia en forma
continuada con un esquema terapéutico de seis me-
Qes para tratamiento de actinomicosis. Se continué
'seguimiento clinico, endoscépico y radioldgico.

Materiales y métodos.Se trata de un paciente de
sexo masculino de 72 afos de edad con antecede
tes de correccion de hernia hiatal en otra institucion
con uso de malla de polipropileno como material
protésico, 6 meses antes. El paciente consulté por u@onclusion. La correccién de la hernia hiatal con
cuadro clinico de disfagia asociado a pérdida de pesanaterial protésico se asocia a multiples complica-
Mediante endoscopia, se hizo el diagndstico deciones mecanicas que pueden derivar en sepsis,
protrusion en la luz de material protésico. Se practi-sangrado masivo, perforacién pleural y esofagecto-
caron estudios de microbiologia, vias digestivas altasnia. La prevencién de recidivas asociadas a su uso
y tomografia toraco-abdominal. Se envié para resecfequiere seguimiento periédico y evaluacion tem-
cion local mediante endoscopia, lo que se hizo erprana de sintomas como la disfagia.

forma exitosa en el Servicio de Gastroenterologia.
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