REVISTA
COLOMBIANA

DE

CIRUGIA

TRABAJOS LIBRES, CASOS CLINICOS,
VIDEOS Y POSTERES

XXXVIII CONGRESO NACIONAL “AVANCES EN CIRUGIA”
22 A 25 DE AGOSTO DE 2012
CENTRO DE EVENTOS VALLE DEL PACIFICO,
CALI, COLOMBIA

!
Y

il Rev Colomb Cir.2012, 27(Sup.): 1-91



ASOCIACION
COLOMBIANA

DE

CIRUGIA

TRABAJOS LIBRES, CASOS CLINICOS,
VIDEOS Y POSTERES

XXXVIHI CONGRESO NACIONAL “AVANCES EN CIRUGIA”
22 A 25 DE AGOSTO DE 2012
CENTRO DE EVENTOS VALLE DEL PACIFICO,
CALI COLOMBIA






ASOCIACION
AN

COLOMBIANA ,
CIRUGIA

Fundador Mario Ruepa, MD, MACC (Hon) T

Editor emérito: Joaquin SiLva, MD, MACC (Hon) t

Editor: Josk FeLix Pativo, MD, FACS (Hon), MACC (Hon)

Editora asociada: Monica BEjaraNo, MD, MSc, MACC

Corrector de estilo: CARrRLOS ArRTURO HERNANDEZ, BA, MD, MPH

Asistente editorial: BeaTRIZ MUNOZ
COMITE EDITORIAL
GABRIEL CARRASQUILLA, MD, PhD (Bogota) GusTtavo PrabiLLa, MD, MSc (Bucaramanga)
Roporro Dennis, MD, PhD (Bogota) ANGELA REsTREPO, MD, PhD (Medellin)
Jonn DuperLY, MD, PhD (Bogota) DieGo RosseLLi, MD, MEd (Bogotd)
FaBiaNn EMura, MD, PhD (Bogota) AvLvARO SANABRIA, MD, MSc, PhD (Bogot4)
FapiaN Menpez, MD, MSc, PhD (Cali) Gustavo VALBUENA, MD, PhD (Houston)

Arvaro Moncayo, MD, MPH (Bogota)

COMITE CIENTIFICO

Juan Asensio, MD (Estados Unidos) Carros PELLEGRINI, MD (Estados Unidos)

ITaLo BrRaGgHETTO, MD (Chile) PaTr1ZIO PETRONE, MD (Argentina)

JorRGE CERVANTES, MD (México) AURELIO RoprIGUEZ, MD (Estados Unidos)
ATiLA CseEnDES, MD (Chile) MiGuEL RopriGUEZ-BiGas, MD (Estados Unidos)
JamvEe EscarLLon, MD (Canada) Ricarpo Rossi, MD (Chile)

ENrIQUE MoORENO, MD (Espana)



ASOCIACION COLOMBIANA DE CIRUGIA

JUNTA DIRECTIVA

2011 - 2013

Presidente
OswaLpo BorraEZ, MD - Bogota

Vicepresidente
WiLLiaMm SanNcHEZ, MD - Bogota

Fiscal Médico
CARLOS HERNANDO MORALES, MD - Medellin

Secretaria
Maria FERNANDA JIMENEZ, MD - Bogota

Secretaria suplente
ADRIANA CORDOBA, MD - Bogota

Tesorero
Gustavo LanpazaBar, MD - Bogota

Tesorero suplente
ARTURO VERGARA, MD - Bogota

Vocales principales
Jesus VasqQuez, MD - Medellin

Jose EpMAR REAL, MD - Barranquilla
Lazaro ARANGO, MD - Manizales
JoAQUIN VALENCIA, MD - Medellin
Monica Besarano, MD - Cali

Vocales suplentes
Oscar GUEVARA, MD - Bogota

Ramiro GomEz, MD - Clcuta

Hector Lopez, MD - Pasto

DoucLas Ortiz, MD - Bogota

Ebuarpo VALDIVIESO, MD - Bucaramanga

Revisor Fiscal
JORGE ANTONIO MONTERO BERNAL - Bogota

Consejo Asesor (ex presidentes)

HernanDO ABAUNZA, MD - Bogota

Jose FeLix Pativo, MD - Bogota

CamiLo CaBRERA, MD - Bogota

Erix Bozon, MD - Bogota

HumBERTO ARISTIZABAL, MD - Medellin

Jamme EscaLrLon, MD - Bogota

ArMANDO GoNzaLEz, MD - Cali

Francisco HEnao, MD - Bogota
CarLos LErMA, MD - Medellin

Jurio ALBerTO NiETO, MD - Bogota

STEVENSON MARULANDA, MD - Bogota

MARTINIANO JAIME, MD - Medellin

SauL RuGeLes, MD - Bogota




COMITES CONSULTIVOS

COMITE EJECUTIVO

OswAaLDO BorRRAEZ, MD - Presidente

WiLLiaM SANCHEZ, MD - Vicepresidente
MaRiA FERNANDA JIMENEZ, MD - Secretaria
Gustavo LANDAZABAL, MD - Tesorero

CARLOS MORALES, MD - Fiscal Médico
HEerNANDO ABAUNZA, MD - Director Ejecutivo

COMITE DE CIRUGIA BARIATRICA
NATAN ZUNDEL, MD - Bogota / E.U. / FELAC
(Coordinador)

FErNANDO Quiroz, MD - Cali

ADRIANA CORRALES, MD - Barranquilla
Epuarpo Sitva, MD - Bogota

CEsar GUEVARA, MD - Bogota

HERNAN RESTREPO, MD - Medellin

Arvaro VaLENcIA, MD - Bogoté

Lucas Boianini, MD - Medellin

COMITE DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
ANDRES ALvAREZ, MD - Bogota (Coordinador)
ANDRES CHALA, MD - Manizales

Aponis Turac Ramirez, MD - Neiva

COMITE DE CIRUGIA DIGESTIVA
(colon y recto)

JorGE PADRON, MD - Bogotd (Coordinador)
CarLos MARTINEZ, MD - Bogota

RAFAEL GARcia, MD - Bogoté

COMITE DE CIRUGIA MINIMAMENTE
INVASIVA

Juan Davip HERNANDEZ, MD - Bogota (Coordinador)
EvVELiN DoraDpo, MD - Bogota

CawmiLo Ortiz, MD - Bogota

JavE BonFANTE, MD - Cartagena

COMITE DE CIRUGIA VASCULAR
GERMAN GOMEZ, MD - Bogota (Coordinador)
HicTor PARRA, MD - Girardot

JuaN GUILLERMO BARRERA, MD - Bucaramanga
JorGe ULLoa, MD - Bogota

COMITE DE EDUCACION Y BIOETICA
Francisco HEnao, MD - Bogota (Coordinador)
ALEJANDRO MUNERA, MD - Medellin

CaroLINA RopriGuEz, MD - Bogota

LiiaNn TorrREGROSA, MD - Bogota
Luis EpuarpO SANABRIA, MD - Neiva

COMITE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Roprico Castano, MD - Medellin (Coordinador)
RaAUL EpuarpO PiNiLLA, MD - Bogota / Ibagué
Hector PoLaNia, MD - Neiva

RAFAEL PoLo, MD - Santa Marta

Luis IoNacio Lonporo, MD - Medellin

SANDRA MORENO, MD - Cartagena

COMITE GASTROINTESTINAL

CamiLo Pacuon, MD - Bogota (Coordinador)
GERMAN Litvano, MD - Neiva

Juan CarLos Hovos, MD - Cartagena

Emiro LusAN, MD - Aguachica

COMITE DE HERNIAS

JorGE DAEs, MD - Barranquilla (Coordinador)
Juan CARLOS AYALA, - Bogota

ErwiN RoDRiGUEZ, MD - Bogota

NEIL VALENTIN VEGA, MD - Bogota

GI10VANNY AscioNE, MD - Cali

JuLio ERNESTO GARCiA, MD - Medellin

COMITE DE INFECCIONES

CARLOS SEFAIR, MD - Bogota (Coordinador)
Luis GonzaLo ZaPaTa, MD - Medellin
GuILLERMO BELTRAN, MD - Bogota

NortoN PErez, MD - Villavicencio

GERMAN ALFREDO RaMiREZ, MD - Neiva
MANUEL CADENA, MD - Bogota

COMITE DE METABOLISMO QUIRURGICO
JamvEe Rey, MD - Bogota (Coordinador)
Mauricio CHoNa, MD - Bogota

MaRriA HELENA GAITAN, MD - Armenia

CHARLES BERMUDEZ, MD - Bogota

COMITE DE POLITICAS GREMIALES
JuaN FERNANDO URIBE, MD - Medellin

COMITE DE TRAUMA

GaBRIEL GoNzALEZ, MD - Bogota (Coordinador)
ALEIANDRO MORENO, MD - Medellin

ALBERTO GARCiA, MD - Cali

Ricarpo UriBE, MD - Bogota







CONTENIDO

Presentacion ...........coouiiiiiiiiiiieeeee et 8
01 - Trabajos IIDIES ...ccccuveeiiieieiieeeieeeieeeee et 9
02 - CaSOS CIHIMICOS ..ttt et 39
03 = VIAEOS ..ttt sttt et ettt 65
04 = POSTETES ..ottt sttt ettt s 83

TNAICE B QAULOTES .ottt ettt e e e e e e et e e aareaeeeeeeeeeaaaaes 89



PRESENTACION

El XXXVIII Congreso Nacional de Cirugia —el gran evento anual que convoca y congrega a los
cirujanos colombianos, de todos los paises americanos y, en esta ocasion, visitantes de paises tan
distantes como Italia— se celebra por vez primera en la ciudad de Cali. Sera inobjetable desde
el punto de vista académico. Tendremos la tradicional sesion denominada el “Foro quirtirgico
colombiano”, en la cual muchos de los asistentes y participantes presentan su experiencia a
nivel individual o de los diferentes grupos institucionales de trabajo y, tendremos un récord
puesto que el niimero de trabajos libres, casos clinicos, videos y pdsteres se ha incrementado
en mas del 10 %. Fue inmenso el esfuerzo que realizd el Comité Cientifico para hacer la se-
leccion de aquellos que ameritaban ser presentados y que satisfacian los estrictos parametros
académicos establecidos.

All{ encontramos reflejado el trabajo de los cirujanos y de los médicos en entrenamiento,
quienes con la asesorfa de sus profesores nos exponen y presentan su produccion académica.
Es gratificante para el Comité Organizador —aunque no nos sorprende la alta calidad tecnolo-
gica— el espiritu investigador e imaginativo de los cirujanos de Colombia.

A la presentacion de los diferentes trabajos le siguen los comentarios de un cirujano experto
sobre el tema expuesto, lo cual contribuye a resaltar la importancia y a incrementar el nivel
académico de este bloque del Congreso. Los asistentes, con sus apreciaciones y comentarios,
podran enriquecer atin mas el Foro.

Debo felicitar al Comité Editorial de la Revista Colombiana de Cirugia por su esfuerzo para
hacer realidad la compilacion de los resimenes de los trabajos libres en este suplemento de
la revista. De esta manera, tanto los asistentes al Congreso como aquellas personas que por
diferentes razones no han podido hacerlo, pueden conocer la experiencia de nuestros cirujanos
y aplicar muchos de los conceptos alli expuestos a su practica profesional diaria.

OswaLDO A. BORRAEZ
Presidente, Asociacién Colombiana de Cirugia
Comité Ejecutivo y Organizador del XXXVIII Congreso Nacional de Cirugia
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01-004

Concordancia de la ecografia del nodulo tiroideo, la biopsia
por aspiracion guiada por ecografia y el reporte final de
histopatologia

Andrés Ignacio Chala, Rafael Pava, Humberto Ignacio Franco,
Armando Franco, Andrés Alvarez

Facultad de Salud, Universidad de Caldas, Manizales, Colombia
andreschalag @hotmail.com

Introduccion. La ecograffa de tiroides ha mejorado la agudeza
diagnostica del caracter maligno del nodulo tiroideo. Independien-
temente del tamaiio, es importante establecer en cual nddulo se debe
practicar la biopsia por aspiracion con aguja fina (BACAF), para
disminuir el costo de un procedimiento innecesario y evitar el dejar
pasar inadvertido un cancer de tiroides.

Objetivo. Validar los criterios ecograficos de neoplasia maligna que
hacen necesaria la BACAF de tiroides.

Materiales y métodos. Se disenid un estudio prospectivo de enero
de 2008 a diciembre de 2012, para evaluar la concordancia entre los
hallazgos ecogréficos y la biopsia por aspiracion de tiroides, com-
parada con la histopatologfa final para el diagndstico de neoplasia
maligna. Se evalud la sensibilidad, especificidad, valor diagndstico
positivo y negativo y la concordancia medida por los coeficientes
kappa y de correlacion.

Resultados. Se estudiaron 1.467 pacientes, (10,2 % hombres y 89,8
% mujeres), entre los 10 y los 95 afios, con un tamafio medio del
nddulo de 16 mm. De ellos, 623 requirieron tiroidectomia y el resto
fueron seguidos con ecograffa. Se presentaron 269 carcinomas pa-
pilares, 14 foliculares, 4 indiferenciados, 159 bocios, 74 adenomas y
101 tiroiditis. La sensibilidad fue de 86,4 %, la especificidad de 89,4
%, el valor diagndstico positivo de 87,5 % y el negativo de 84,1 %.

Los hallazgos ecogréficos relacionados con cancer fueron: hi-
poecogenicidad, microcalcificaciones, papilas y flujo intranodal.
Individualmente, la concordancia fue leve, pero con la combinacion
de hipoecogenicidad, microcalcificaciones y papilas, era media y, si
se adicionaba aumento del flujo intranodal, era alta.

Conclusion. La combinacion de hipoecogenicidad, microcalcifica-
ciones, papilas y flujo alto intranodal tiene alta concordancia con
neoplasia maligna, pero cada uno por separado no, y no puede ser
usada para predecir o descartar una neoplasia maligna.

01-015

Lesiones laringo-traqueales, experiencia de tres aios en Popayan
Liliana Caicedo, Hernan Mauricio Ocampo, Edgar Julian Rojas,
Alejandra Merchan, Sandra Maldonado

Hospital Universitario San José - Universidad del Cauca, Popayan,
Colombia

ponllox @hotmail.com , lilicaicedor @hotmail.com

Introduccion. El trauma laringo-traqueal es infrecuente; su inci-
dencia anual es de 1 por 137.000 casos, con implicacion clinica y
terapéutica de gran relevancia. El retraso o un diagnostico inadecuado
pueden derivar en la muerte o en secuelas graves. En la literatura
cientifica existen pocos estudios al respecto y su manejo ain es
causa de gran debate.

Objetivo. Describir las lesiones, procedimientos y resultados de los
pacientes con lesiones traumaticas laringo-traqueales, en el Hospital
Universitario San José de Popayan, en un periodo de tres afos.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de tipo serie de casos,
que incluyd los pacientes con lesiones traumaticas laringo-traqueales
manejados durante el periodo entre 2009 y 2012.

Resultados. Durante el periodo de estudio se atendieron 19 pacientes,
de los cuales el 90 % presentd trauma penetrante y, el 10 %, trauma
contuso. Las lesiones se distribufan asi: laringe, 42 %; traquea, 47
%, y mixtas, 11 %; el 95 % tuvo lesiones asociadas. El 79 % requirid
sutura primaria y, el 21 %, traqueostomia en el manejo inicial; 47
% presento lesion esofdgica. En 58 % de los casos se presentaron
secuelas, siendo la traqueostomia permanente la mas frecuente en
el 26 % de los casos. El 90 % de los pacientes sobrevivio, por lo
menos, los 30 dias de seguimiento.

Conclusion. El manejo del trauma laringo-traqueal debe ser indivi-
dualizado, intentando practicar sutura primaria de las lesiones con
control rapido y definitivo de los traumatismos asociados, siguiendo
los lineamientos de la literatura cientifica mundial.

01-032
Tiroidectomia ambulatoria: una opcion segura y razonable

Elkin Cabrera, Pedro Ocampo, Alvaro Sanabria, Luis Carlos
Dominguez, Neil Valentin Vega, Erik Espitia, Adriana Serna,
Camilo Osorio

Universidad de La Sabana, Compensar-Clinica Partenén, Bogota,
D.C., Colombia

elkincabreramd @hotmail.com

Introduccion. La tiroidectomia es el procedimiento quirdirgico més
comin en el cuello. Historicamente, estos pacientes se han manejado
hospitalizados en el posoperatorio por el riesgo de complicaciones
inmediatas, como sangrado e hipocalcemia. La tendencia mundial es
adoptar la cirugfa ambulatoria en muchos procedimientos que antes
se manejaban intrahospitalariamente, lo cual no excluye la cirugia
de tiroides. Desde hace 25 anos, los estudios clinicos demuestran
que ésta es una opcidn segura y costo-efectiva.

Objetivo. Presentar el protocolo y la experiencia local en tiroidec-
tomia ambulatoria.

Materiales y métodos. Se analiz6 una cohorte de pacientes someti-
dos a tiroidectomia ambulatoria entre junio de 2011 y mayo de 2012.
Las variables clinicas incluidas fueron: edad, sexo, tipo de cirugia,
indicaciones y tasa de complicaciones. Los principales resultados



Trabajos libres

evaluados fueron dolor posoperatorio en los cinco primeros dfas, la
tasa de readmision y las complicaciones como sangrado, disfonfa,
hipocalcemia y disnea.

Resultados. Se incluyeron 42 pacientes que cumplieron los criterios
necesarios. El 50 % (n=21) se sometieron a tiroidectomia total y 97,5
% (n=41) eran mujeres. El dolor posoperatorio evaluado en una escala
analogade 1 a 10 fue leve en 64 % de los pacientes; al quinto dia, el 80,9
% no tenia dolor. Solo se present6 un caso de sangrado, y dos casos de
disfonia leve se resolvieron con tratamiento. Hubo dos casos de hipo-
calcemia posquirtirgica manejada en urgencias de forma ambulatoria.

Conclusion. La tiroidectomia ambulatoria es una opcidn segura y
razonable que disminuye los costos del procedimiento sin incremen-
tar la tasa de complicaciones ni de readmision.

01-059

Experiencia con el cancer de glandula salival submandibular
Adonis Ramirez

Hospital Universitario de Neiva, Neiva, Colombia

adoracu74 @hotmail.com

Introduccion. Los tumores de las glandulas salivales constituyen,
aproximadamente, el 1 % de todos los tumores de cabeza y cuello. El
80 % se ubica en la glandula pardtida, 10 a 15 %, en la glandula sub-
mandibular, y 5 a 10 %, en la glandula sublingual. La mayoria de los
tumores malignos se presenta en la quinta y sexta décadas de la vida,
solamente el 2 %, en menores de 10 afos, y el 16 %, en menores de
30 anos. El pronostico de estos tumores esta determinado por factores
como: grado histoldgico, tamafio del tumor, paralisis facial, compro-
miso de la piel, sexo, recurrencia, y metastasis regional y a distancia.

Objetivo. Presentar dos casos atendidos en Clinica Medilaser de
Neiva.

Materiales y métodos. Se trata de dos pacientes de sexo masculino,
de 22 y 74 afos de edad, que consultaron por presencia de un tumor
submandibular derecho de consistencia cauchosa dura, sin presencia
de adenopatias ni compromiso del nervio facial.

Resultados. Al paciente de 22 ahos se le practicod reseccion de
la glandula submandibular; la histopatologia correspondi6é a un
carcinoma epitelial-miopepitelial, sin compromiso extraglandular;
posteriormente, recibid radioterapia. El segundo paciente, de 74
anos, se sometid a reseccion de la glandula submandibular; la histo-
patologia demostr6 un carcinoma mucoepidermoide y compromiso
extraglandular; posteriormente, se hizo vaciamiento de cuello y se
dio radioterapia. Después de seis meses de seguimiento, no han
presentado recidiva.

Conclusiones. Los tumores de la glandula submandibular son de rara
presentacion y el diagnostico de su caracter maligno habitualmente
es posoperatorio. El pronostico depende del tipo histologico del
tumor y del estadio.

01-060

Indicacion de la biopsia por aspiracion con aguja fina o la
biopsia con aguja tru-cut en enfermedad tiroidea,

Adonis Ramirez, Ronald Cocoma, Felipe Martinez, Pablo
Meéndez, estudiantes de X semestre de Medicina de la Universidad
Surcolombiana.

Hospital Universitario de Neiva, Neiva, Colombia

adoracu74 @hotmail.com

10

Introduccion. La enfermedad tiroidea es muy frecuente en nuestro
medio y la aproximacion inicial para su diagndstico se hace me-
diante ecografia y biopsia. En Neiva, en los Gltimos cuatro afos,
se ha implementado la biopsia con aguja tru-cut para el estudio de
la enfermedad tiroidea. En la literatura cientifica se afirma que el
diagnostico inicial debe hacerse mediante biopsia por aspiracion con
agujafinay se reserva aquella con aguja tru-cut para casos definidos.

Objetivo. Describir y evaluar las dos técnicas para la toma de biopsia.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio retrospectivo de co-
hortes, que incluy6 476 pacientes sometidos a biopsia de tiroides en
el Hospital Universitario de Neiva entre los ahos 2005 y 2010, 39
hombres y 437 mujeres, con una media de edad de 49 ahos.

Resultados. Sin guia ecogréfica, se hicieron 262 procedimientos
y, bajo guia ecografica, 214. De los 214 bajo gufa ecografica, 78
fueron mediante aspiracion con aguja fina y, 136, mediante aguja
tru-cut . Se utilizd el test de Fisher con las variables de reporte de
histopatologfa y toma de biopsia (aspiracion con aguja fina versus
tru-cut), encontrandose una p=0,928, lo que refleja que la biopsia
con aguja tru-cut no ofrece mejor rendimiento diagnostico.

Conclusion. El manejo inicial para el diagnostico de la enfermedad
tiroidea es la biopsia por aspiracion con aguja fina. La biopsia con
aguja tru-cut no ofrece mejor efectividad diagnostica, en cambio,
puede presentar mas complicaciones y mayor costo para el sistema
de salud.

01-061

Vaciamiento minimamente invasivo de cuello, experiencia
inicial

Adonis Ramirez

Hospital Universitario de Neiva, Neiva, Colombia

adoracu74 @hotmail.com

Introduccion. La cirugia de minima invasion en cuello se inicid
con la descripcion de técnicas quirGirgicas para tiroidectomia y pa-
ratiroidectomfa asistida por video, con buenos resultados estéticos
y sin aumento de las complicaciones. Las técnicas minimamente
invasivas para el vaciamiento latero-cervical de cuello se describen
en pocos articulos y no hay registro de publicaciones en nuestro pafs.

Objetivo. Describir una técnica quir@irgica y determinar sus com-
plicaciones.

Materiales y métodos. Se presentan cinco casos.

Resultados. Se describen cinco pacientes de sexo femenino con un
promedio de edad de 55 afos. Los procedimientos fueron: tiroidec-
tomfa total con vaciamiento central y vaciamiento radical modificado
unilateral, en tres pacientes, y re-vaciamiento central y vaciamiento
radical modificado unilateral en dos pacientes. No se presentaron
complicaciones y el manejo fue ambulatorio. Solo se usd drenaje
en tres pacientes. La longitud promedio de la incision fue de 4,5 cm.

Conclusiones. Se inicia un nuevo horizonte en la cirugfa minimamen-
te invasiva de cuello, con una nueva aplicacion, sin complicaciones,
con un adecuado resultado estético, funcional y de uso oncologico.

01-094

Eficacia y seguridad de la traqueostomia percutanea en la
unidad de cuidado critico

John Sandoval, Jorge Jara, Carlos Rodriguez, William Sanchez



Hospital Militar Central - Universidad Militar Nueva Granada,
Bogota, D.C., Colombia
srjohnk @ gmail.com , jorgejara007 @hotmail.com

Introduccion. La traqueostomia percutianea ha demostrado ser un
procedimiento seguro y costo-efectivo en varias series de casos
presentados por instituciones alrededor del mundo. En Colombia, se
viene llevando a cabo de manera rutinaria en centros de nivel superior
con los mismos resultados. Es importante reportar la experiencia del
Hospital Militar Central para asi demostrar que este procedimiento
se puede llevar a cabo por manos entrenadas en las unidades de
cuidados intensivos de nuestro pafs.

Objetivo. Describir la experiencia en traqueostomia percutanea,
como un procedimiento seguro y eficaz, en las unidades de cuidado
critico del Hospital Militar Central, en el periodo comprendido entre
enero de 2009 y mayo de 2012.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio retrospectivo y observa-
cional, con la finalidad de describir la técnica de la traqueostom{a per-
cutinea en 160 pacientes admitidos en las unidades de cuidado critico.

Se describen las caracteristicas demograficas de la poblacion, los mo-
tivos de ingreso a la unidad de cuidados intensivos y la gravedad de
la enfermedad, indicaciones, tiempo quirargico, las complicaciones
presentadas y la técnica utilizada. Todas las traqueostomias fueron
practicadas por médicos de Iy I nivel de residencia de cirugfa gene-
ral, con la asistencia del cirujano de torax. Todas se practicaron sin
fibrobroncoscopio y en la cama de la unidad de cuidados intensivos.

Resultados. Se reportan 160 traqueostomias percutaneas, en 110
hombres y 50 mujeres, con una edad promedio de 53 afos. Las
indicaciones para la traqueostomia fueron: 73 % por intubacion
prolongada, 16 % por enfermedad neurologica y 3 % por disfuncion
pulmonar .Se obtuvo una tasa de complicacion del 0,63 %. En un
caso hubo sangrado menor de 50 ml, una fistula traqueo-cutdnea
y un enfisema subcutaneo por microperforacion traqueal. La tasa
de mortalidad fue de 43,75 % asociada a la enfermedad y ninguna
asociada al procedimiento. La escala de gravedad APACHE II, en
promedio, fue de 12. Todas las traqueostomias fueron practicadas por
residentes de cirugfa general en un tiempo promedio de 9 minutos.

Conclusion. La traqueostomia percutanea es un procedimiento segu-
roy eficaz, con baja tasa de morbimortalidad, y puede ser practicado
por profesionales entrenados en la unidad de cuidados intensivos.

01-100

Traqueostomia percutanea

John Sandoval, Jorge Jara, Carlos Rodriguez, William Sanchez
Hospital Militar Central - Universidad Militar Nueva Granada,
Bogota, D.C., Colombia

jorgejara007 @hotmail.com , sanchez.william @cable.net.co

Introduccion. La traqueostomia percutinea ha demostrado ser un
procedimiento seguro y costo-efectivo en varias series de casos
presentados por instituciones alrededor del mundo. En Colombia,
se viene llevando a cabo de manera rutinaria en centros de nivel
superior con los mismos resultados.

Objetivo. Describir la experiencia con la traqueostomia percutanea
en las unidades de cuidado critico del Hospital Militar Central,
en el periodo comprendido entre enero de 2009 y mayo de 2012,
con el objetivo de evaluar los resultados y determinar su eficacia
y seguridad.

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):9-38

Materiales y métodos. Se trata de un estudio de tipo retrospectivo
y observacional, con la finalidad de describir la técnica de la tra-
queostomia percutanea en 160 pacientes admitidos en las unidades
de cuidado critico. Se describen las caracteristicas demograficas
de la poblacion, los motivos de ingreso a la unidad de cuidados
intensivos y la gravedad de la enfermedad, indicaciones, tiempo
quirGrgico, las complicaciones presentadas y la técnica utilizada.
Todas las traqueostomias fueron practicadas por médicos de I y II
nivel de residencia de cirugfa general, con la asistencia del cirujano
docente. Todas se hicieron sin fibrobroncoscopio y en la cama de la
unidad de cuidados intensivos.

Resultados. Se reportan 160 traqueostomias percutaneas, en 110
hombres y 50 mujeres, con una edad promedio de 53 afos. Las
indicaciones para la traqueostomia fueron: 73 % por intubacién
prolongada, 16 % por enfermedad neuroldgica y 3 % por disfuncion
pulmonar. Se obtuvo una tasa de complicaciones del 1,8 %, resultado
de un caso con sangrado menor de 50 ml, una fistula traqueo-cutanea
y un enfisema subcutaneo por fuga traqueal. La tasa de mortalidad
global fue de 43,75 %, asociada a la enfermedad de base y ninguna
asociada al procedimiento quirGrgico. La escala de gravedad APA-
CHE II, en promedio, fue de 12.

Conclusion. La traqueostomia percutanea es un procedimiento
seguro y eficaz con baja tasa de morbimortalidad. La guia fibrobron-
coscopica no es indispensable para el éxito del procedimiento. No
hay variacion en sus buenos resultados, aun siendo efectuado por
residentes bajo supervision docente.

TORAX

01-011

Manejo quiriirgico del torax inestable

Mauricio Velasquez, Andrés Fernando Dominguez
Fundacion Valle del Lili - Universidad CES, Cali, Colombia
andrewmedico @hotmail.com , mauriciovelasq@yahoo.com

Introduccion. El torax inestable es una entidad muy compleja con
una gran morbimortalidad asociada, que tradicionalmente habia sido
de manejo médico.

Objetivo. Presentar la experiencia en el 2011 del manejo quirargico
del térax inestable en la Fundacion Valle del Lili y los buenos resul-
tados que se han obtenido.

Materiales y métodos. Durante el periodo comprendido entre enero y
diciembre de 2011, se llevd a cabo un estudio descriptivo y prospec-
tivo para evaluar los resultados en los pacientes con torax inestable
que se presentaron en la unidad de urgencias de la Fundacion Valle
del Lili. Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 ahos que
habfan tenido un traumatismo cerrado o abierto de la pared del torax,
con dos 0 mas fracturas costales.

Resultados. Se operaron 8 pacientes (dos mujeres y seis hombres)
con edad promedio de 55 afos (rango, 33-68). El tiempo quirtrgico
promedio fue de 132 minutos. Solo tres pacientes requirieron intu-
bacidn prequirtirgica, y a todos se les retir6 el tubo en las 48 horas
del periodo posoperatorio. La estancia hospitalaria promedio fue de
10 dfas. El dolor mejoro, en promedio, en el tercer dia posoperatorio,
excepto en un paciente en quien, por su estado neuroldgico, no fue
posible determinar ciertas variables; este fue el Gnico que requirid
traqueostomia. Hubo dos complicaciones respiratorias: neumonia y
necesidad de oxigeno en casa. El tubo de torax se dejo en promedio
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cinco dias. Ningln paciente fallecié como consecuencia del trauma-
tismo ni de la cirugfa.

Conclusion. En este trabajo se muestra la experiencia inicial con
el manejo quirtrgico, que evidenci6 resultados favorables, pero se
requieren estudios con mas poder para generalizar los resultados.

01-013

Mortalidad por trauma cardiaco penetrante en un hospital de
Bogota, Colombia: analisis de factores asociados

Andprés Isaza, Dinimo José Bolivar, Marcos Tarazona, Rafael
Tovar, Maria Fernanda Jiménez

Hospital Occidente de Kennedy, ESE - Universidad del Rosario,
Bogoté, D.C., Colombia

dinimobolivar@gmail.com , andres.isaza@urosario.edu.co

Introduccion. El trauma constituye la segunda causa de muerte en
nuestro pais. El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses de Colombia reportd 29.222 necropsias por muerte vio-
lenta en el 2010. Hay una mayor frecuencia de agresion con armas
corto-punzantes, en contraste con otras series donde predominan las
heridas por arma de fuego.

Objetivo. Identificar los factores asociados de mortalidad en pacien-
tes con trauma penetrante de corazon, que ingresaron a las salas de
cirugia de un centro de referencia de trauma en Bogota.

Materiales y métodos. Entre enero de 1999 y octubre de 2009 se
llevo a cabo un estudio de asociacion de 308 pacientes que ingresaron
a cirugia con herida penetrante de corazon. Se excluyeron 68 casos.
La serie incluy6 240 pacientes con heridas cardiacas. Se analizaron
variables demograficas, clinicas, quirtrgicas y de evolucion.

Resultados. El promedio de edad fue de 28 afos, principalmente
hombres (96 %), con heridas por arma corto-punzante (93 %) y he-
ridas por arma de fuego (7 %). El estado hemodinamico al ingreso
(segn Ivatury) fue: normal (44 %), choque profundo (34 %), agdnico
(18 %) y muerte (3 %). E1 67 % presentd taponamiento cardiaco. Los
grados de lesion cardiaca segin la AAST- OIS [American Associa-
tion for the Surgery of Trauma (AAST) - Organ Injury Scale (OIS)]
fueron: grado 11, 33 %; grado 111, 13 %; grado 1V, 29 %; grado V,
22 %,y grado VI, 3 %.

La ventana pericardica fue el método diagnostico confirmatorio
de lesion en 63 % y las incisiones de abordaje quiriirgico fueron
la esternotomia (63 %) y la toracotomia antero-lateral (35 %). La
mortalidad fue de 15 % (n=36).

Conclusion. El estado hemodinamico al inicio de cirugia, el mecanis-
mo de la lesion y el grado de herida demostraron ser estadisticamente
significativos como factores asociados a la mortalidad (p<0,001). La
ventana pericardica subxifoidea favorece la preferencia y los buenos
resultados de la esternotomia como via de abordaje quirGrgico.

01-014

Pericarditis postraumatica, reporte de un caso y revision de la
literatura cientifica

Dinimo José Bolivar, Alberto Roa, Jhon Jairo Celis, Rossi Isabel
Quero

Hospital Occidente de Kennedy ESE - Universidad del Rosario,
Bogota, D.C:, Colombia

dinimobolivar@gmail.com
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Introduccion. La pericarditis postraumatica es una entidad poco
frecuente en heridas cardiacas penetrantes. Se asocia a una elevada
mortalidad y puede cursar con taponamiento cardiaco tardio.

Objetivo. Presentar un caso manejado en el Hospital Universitario
Occidente de Kennedy y revisar la literatura cientifica.

Materiales y métodos. Se presenta el caso de un paciente joven
con herida cardiaca penetrante llevado a toracotomia, que presentd
pericarditis postraumatica en el posoperatorio. Se revisa el tema.

Resultados. Se presenta un paciente joven herido con arma corto-
punzante en la region precordial, que fue sometido a toracotomia
antero-lateral izquierda. En el posoperatorio presentd sindrome
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), dolor toracico, dificultad
respiratoria y ausencia de ruidos cardiacos. Ante el deterioro clinico,
se practic toracotomfia limitada izquierda y se encontr6 el pericardio
muy engrosado con efecto constrictivo. Se practico pericardiectomia.
La histopatologia confirmd el diagndstico.

Conclusion. Esta es una enfermedad muy poco frecuente, con una
mortalidad que puede ser elevada si el diagnostico no es temprano.
La pericardiectomia abierta, con antibioticos y corticoides, es el
tratamiento de eleccion.

01-024

Metaanalisis sobre la succion versus el sello de agua para el
neumotorax posterior a reseccion pulmonar

Mauricio Prieto, Alvaro Sanabria

Universidad de la Sabana, Bogota, D.C., Colombia
viejo_mau@yahoo.com

Introduccion. El uso de la succion es parte de la practica médica
en el manejo del neumotodrax posterior a cirugfa pulmonar, ya que
permite una forma mas rapida de eliminarlo al hacer aposicion pleural
con el fin de lograr el cierre temprano de la fuga aérea posoperatoria.
En nuestra practica hemos observado que los pacientes con el sello
de agua tienen un resultado posoperatorio igual o mejor, por lo que
quisimos establecer cual es la mejor para nuestros pacientes.

Objetivo. Determinar si la succidn activa es mejor que el sello de
agua para la resolucion de la fuga aérea posoperatoria y si también
lo es para permitir el retiro més rapido del tubo de térax y disminuir
el tiempo de estancia hospitalaria.

Materiales y métodos. Se hizo una revision sistematica y un me-
taanalisis utilizando los experimentos controlados de asignacion
aleatoria publicados que comparan la succion activa con el sello
de agua para el manejo posoperatorio de la fuga aérea posterior a
la cirugia pulmonar. En la basqueda se usaron las palabras clave
suction, water seal, chest tube, lung resection y management. Se
evalud la calidad de los estudios usando las recomendaciones de
la colaboracion Cochrane. Para el analisis estadistico se uso el pro-
grama RevMan para evaluar los resultados: fuga aérea, tiempo de
hospitalizacion y tiempo para el retiro del tubo.

Resultados. Se incluyeron siete estudios. Se encontrd un OR de 0,85
(IC 4, 0,44-1,63) para la fuga aérea, con lo que se establecid que no
habfa diferencias entre los grupos.

Respecto al tiempo de toracostomia se encontrd una diferencia de
medias de 1,15 (IC 95% 0,22 —2,08) favoreciendo el desenlace para
el grupo de sello de agua.



Para el tiempo de hospitalizacion encontramos diferencia de medias
de 2,28 (IC95% 1,65 —2,91) Favoreciendo al grupo de sello de agua.

Conclusion. En el presente estudio encontramos que el uso de la suc-
cion no favorece la resolucion de la fuga aérea de manera temprana
al compararla con el sello de agua y vimos que el tiempo al retiro del
tubo y el alta hospitalaria era menor para el grupo de sello de agua.

01-035

Manejo nutricional en fistula del conducto toracico

Mauricio Chona, Diego Augusto Arboleda, Juan Guillermo
Ramos, Lina Maria Lopez, Angélica Maria Pérez, Jorge Isaac
Clinica Universitaria Colombia - Fundacion Universitaria Sanitas,
Bogoté, D.C., Colombia

juan.surg @ gmail.com

Introduccion. La fistula del conducto toracico es la salida de quilo
a la cavidad pleural o al exterior del cuello a través de una solucion
de continuidad del mismo. Las causas mas frecuentes son dafo del
conducto en cirugia toracica o cervical, enfermedad tumoral, trau-
ma, o puede ser secundario a algunos procedimientos invasivos de
tipo vascular. Esta fistula puede derivar en miltiples enfermedades
concomitantes y llegar a comprometer la vida del paciente. No existe
en la actualidad un consenso unificado para su manejo.

Objetivo. Describir el manejo nutricional de los pacientes con
diagndstico de fistula del conducto toracico.

Materiales y métodos. Todos los pacientes recibieron como manejo
médico, restriccion de grasas en la dieta, formula de triglicéridos
de cadena media y complemento de proteinas y carbohidratos en
modulos, seglin la necesidad nutricional.

El promedio de dias de drenaje fue de 15,5, con un drenaje promedio
de 570 ml diarios. Tres pacientes se manejaron con toracoscopia y
pleurodesis, como manejo inicial, con resultado insatisfactorio, y
dos pacientes se manejaron con soporte nutricional entérico con el
esquema propuesto desde el momento del diagndstico. Finalmente,
todos los pacientes tuvieron resolucion total del cuadro clinico con
el soporte entérico.

Conclusion. El soporte nutricional entérico basado en formulas de
triglicéridos de cadena media, restriccion de otro tipo de lipidos y
adecuacion de una dieta balanceada y completa con aporte de car-
bohidratos y proteinas que cubran la necesidad del paciente, es una
alternativa terapéutica al uso de la nutricion parenteral.

01-053

Ultrasonido y procedimientos en torax, revision basada en la
“evidencia”

Leonardo Ballestas, Mauricio Velasquez

Universidad del Valle, Cali, Colombia

leoballestas @yahoo.com

Introduccion. Los derrames pleurales afectan a casi 1,5 millones de
personas cada afio en los Estados Unidos. En nuestra préctica clinica,
la toracentesis (aspiracion pleural) y la insercion de drenajes toraci-
cos pueden ser necesarias en muchos casos distintos y con una gran
variedad de indicaciones clinicas. Con este tipo de procedimientos, se
puede remover aire, sangre, pus o cualquier otro fluido de la cavidad
pleural. A pesar de la mejorfa en las técnicas de estos procedimientos,
se contin@ian reportando complicaciones, que pueden ser desde leves
hasta graves, incluyendo la muerte.

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):9-38

Objetivo. Determinar si el ultrasonido de torax puede mejorar el
éxito y disminuir la tasa de complicaciones de los procedimientos
pleurales.

Materiales y métodos. Se hizo una blsqueda de la informacion
existente en las bases de datos Medline, Embase, Cohcrane, Trip-
database y SciELO, con las siguientes palabras clave: thoracentesis,
pleural aspiration, pleural procedures, thoracic ultrasoundy insert
chest drains.

Resultados. En la bsqueda se obtuvieron, sobre toracentesis, una
revision sistematica y metanalisis, un ensayo clinico controlado, seis
estudios descriptivos y una guia de manejo (basada en la evidencia);
y, sobre insercion de drenajes toracicos, se obtuvieron seis estudios
descriptivos y una gufa de manejo (basada en la evidencia).

Conclusion. Después de esta revision queda claro que, a la luz de la
informacion disponible, por seguridad del paciente los procedimien-
tos toracicos se deben practicar bajo guia ecogréfica. Sin embargo,
debido a la disponibilidad limitada de este recurso en nuestras ins-
tituciones, se debe capacitar a todos aquellos que puedan necesitar
practicar este procedimiento, para disminuir las complicaciones.

01-063

Neumotorax catamenial, reporte de cinco casos

Carlos Saldarriaga, Luis Bolivar, Lina Giraldo, Diana Garcia,
Maria Correa, Juan Wolf, Ricardo Londoiio

Clinica Cardiovascular - Congregacion Mariana, Medellin, Colombia
linamgiraldor @ gmail.com

Introduccion. Las manifestaciones clinicas de la endometriosis
toracica son raras y la principal presentacion es la del neumotorax
catamenial. Hay maltiples teorfas de la fisiopatologia y la de las
porosidades del diafragma se han postulado como una de las mas
aceptadas.

Objetivo. Presentar cinco casos de pacientes con neumotdrax catame-
nial, con revision de la literatura cientifica, enfoque y manejo actual.

Materiales y métodos. Se revisaron los casos de los pacientes con
neumotdrax catamenial entre enero de 2004 y abril de 2012, eval-
uandose la presencia o no de endometriosis pélvica concomitante,
los sintomas manifestados, los estudios realizados, la presencia de
episodios previos de neumotorax, los hallazgos en cirugia, la técnica
quirtrgica utilizada y el éxito del tratamiento.

Resultados. En los cinco casos se encontrd una edad promedio de

34 anos; los principales sintomas fueron disnea y dolor toracico.
Las pacientes habfan tenido entre uno y tres episodios previos de
neumotdrax. En todos los casos se encontrd un diafragma poroso
como la causa del neumotodrax y se manejaron con cierre de defectos
diafragmaticos y colocacion de malla por video-toracoscopia.

Conclusion. El neumotorax catamenial es una enfermedad poco
comin con tendencia a la recurrencia si no se maneja adecuada-
mente. El cierre de los defectos diafragmaticos con la colocacion de
malla por video-toracoscopia es una técnica segura y exitosa para el
tratamiento de esta enfermedad.

01-078

Seguridad del retiro del tubo de torax en asistencia
respiratoria mecanica en la unidad de cuidados intensivos

Luis Sanabria, Enrico Silva, Dolly Castro

Hospital Universitario de Neiva - Universidad Surcolombiana Neiva,
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Neiva, Colombia
ensipe79 @hotmail.com

Introduccion. La toracostomia cerrada es un procedimiento comin
en cirugfa general. Hubo 240 en el periodo 2011-2012 en el Hos-
pital Universitario de Neiva. En la literatura cientifica se reportan
complicaciones entre 3 'y 36 %. Se discute la seguridad del retiro del
tubo en pacientes con asistencia respiratoria mecanica en la unidad
de cuidados intensivos, con muy pocos informes al respecto. El
presente trabajo buscaba establecer si es seguro el retiro del tubo
de torax en pacientes con asistencia respiratoria mecénica o si este
hecho aumenta la incidencia de complicaciones.

Objetivo. Determinar la seguridad en el retiro de toracostomias ce-
rradas y establecer la incidencia de neumotodrax o derrames pleurales
residuales posteriores.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio observacional prospec-
tivo con 37 pacientes que cumplian los criterios de inclusion, entre el
2011 y el 2012. Se conformaron dos grupos, uno con toracostomia
cerrada por derrame pleural o neumotoérax secundario a enfermeda-
des generales, y otro grupo con toracostomia por trauma, los cuales
se analizaron comparativamente. Para el retiro del tubo de torax,
se tuvieron en cuenta las mismas indicaciones que en los pacientes
sin asistencia respiratoria mecénica. Se obtuvieron relaciones de
causalidad con valor de la p, test de Kruskal-Wallis y ji al cuadrado
con correccion de Yates.

Resultados. El promedio de edad fue de 47,5 afios y 78,4 % eran
hombres. Hubo 70,3 % en el grupo de toracostomias por trauma y
29,7% por enfermedad general. No se encontraron diferencias en
complicaciones, derrames o neumotorax residual en los dos grupos.
En ningln caso fue necesario volver a colocar el tubo de torax o
reintervenir al paciente. Se encontr6 significancia estadistica entre el
nmero de dias con asistencia respiratoria mecanica al retiro del tubo
toracostomia en los pacientes que presentaron colecciones residuales
y los que no lo hicieron (p=0,001).

Conclusion. El retiro del tubo de térax con asistencia respiratoria
mecanica es seguro en esta serie de pacientes. Los pardmetros respi-
ratorios no tienen relacion con la aparicion o ausencia de neumotorax
o colecciones liquidas residuales, después del retiro del tubo de torax.
A mas dias de asistencia respiratoria mecénica y tiempo de instalacion
del sistema de drenaje toracico, se encontrd mayor incidencia de
colecciones residuales que no requirieron una nueva toracostomia.

HIGADO, VIAS BILIARES Y PANCREAS

01-017

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica terapéutica
para coledocolitiasis en pacientes ancianos: ;hay mayor riesgo
de complicaciones?

Viviana Parra, Maria Andrea Medina, Margarita Huertas, Dou-
glas Ortiz, Johnny Beltran

Hospital Universitario Clinica San Rafael - Universidad Militar
Nueva Granada, Bogota, D.C., Colombia

vivi_850 @hotmail.com

Introduccion. La colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) es un procedimiento minimamente invasivo, eficaz y rapi-
do, por lo cual se ha establecido como el método de eleccion para
el tratamiento de la coledocolitiasis. Se reserva para pacientes con
coledocolitiasis confirmada o de alta probabilidad, debido a su alta
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tasa de complicaciones. Los pacientes geriatricos son una poblacion
en crecimiento que, con frecuencia, requieren de este procedimiento.
Teniendo en cuenta las enfermedades concomitantes, en algunos
estudios se considera la edad avanzada como un factor de alto riesgo
para este procedimiento.

Objetivo. Evaluar la existencia de una mayor tasa de com-
plicaciones posterior a la realizacion de la CPRE en pacien-
tes ancianos en el Hospital Universitario Clinica San Rafael.
Materiales y métodos. Se trata de un estudio descriptivo retrospec-
tivo en el cual se revisaron las historias de 100 pacientes que fueron
sometidos a CPRE, entre septiembre de 2010 y abril de 2011, por
presentar alta probabilidad o confirmacion de coledocolitiasis. Se
registraron las condiciones clinicas que hicieron necesario el pro-
cedimiento y las complicaciones que se presentaron, relacionadas
con el procedimiento,

Resultados. Se incluyeron en el estudio 100 pacientes; 49 % muje-
res y 51 % hombres, de los cuales, ocho (8 %) presentaron alguna
complicacion. La complicaciones mas frecuentes fueron hemorragia
posterior a papilotomia (3 %) y pancreatitis (3 %), perforacion duo-
denal (1 %) y muerte (1 %). No hubo una diferencia estadisticamente
significativa entre la edad de los pacientes con complicaciones y la
de aquellos no complicados (52,37 + 22,50 Vs. 55,13 + 18,93; t de
Student=0,69).

Conclusion. No se pudo demostrar una asociacion estadisticamente
significativa entre pertenecer al cuartil de pacientes de mayor edad
(>72 anos) y el hecho de presentar alguna complicacion posterior a
la CPRE (c*=0,383).

01-021

Eleccion de la colecistectomia laparoscopica por incision tnica
Nubia Prada, Fernando Arias, Natalia Cortés, Virginia Cuevas
Fundacion Santa Fe de Bogota, Bogota, D.C., Colombia
nubiaelisa@ gmail.com , fernando.ariasmd @ gmail.com

Introduccion. La cirugia laparoscopica por incision Gnica es una
modalidad de la cirugfa de invasidon minima que busca disminuir el
trauma quir@irgico con una sola incision, alcanzando el ideal de la
cirugia sin cicatrices. No se conocen los factores determinantes de
la eleccion de esta técnica frente a la convencional.

Objetivo. Evaluar en la Fundacion Santa Fe de Bogota los factores
determinantes en la colecistectomia laparoscopica para elegir la
técnica convencional y no aquella por Gnico puerto.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio de casos y controles que
incluye los pacientes operados entre julio de 2008 y julio de 2011.
Se hizo un anélisis descriptivo en cada grupo y se usd el OR para el
analisis de riesgo; posteriormente, se hizo un modelo de regresion.

Resultados. Se incluyeron 141 pacientes, correspondientes a 73
casos y 68 controles. Los factores asociados a la eleccion de la téc-
nica convencional fueron el ingreso por urgencias, la presencia de
enfermedades concomitantes al ingreso y la obesidad. No se logrd
demostrar asociacion significativa con otros factores.

Conclusion. El principal factor determinante de la eleccion de la
técnica convencional fue la presencia de enfermedades concomitan-
tes, seguido del ingreso urgente a cirugia y la obesidad. Es necesario
disehar un estudio prospectivo de asignacion aleatoria para demostrar
las ventajas del procedimiento nuevo en los diferentes resultados
posquirargicos.



01-081

Alanino-aminotransferasa y pancreatitis aguda de origen
biliar

Guillermo Aldana, Juan Lleras, Fanny Acero, Manuel Pabon
Hospital de San José de Bogota, Bogota, D.C., Colombia
galdana@hospitaldesanjose.org.co

Introduccion. La pancreatitis aguda es una enfermedad de alta
prevalencia e impacto socioecondmico. En nuestro medio, la causa
principal es la enfermedad biliar. El método de referencia para es-
tablecer la etiologia biliar es la ecoendoscdpica, que no siempre se
encuentra disponible dado su alto costo; esto ha motivado la bisqueda
de estudios diagnosticos. Los niveles de alanino-aminotransferasa
(ALT) mayores de 150 UI/L se han relacionado con enfermedad obs-
tructiva de la via biliar. Sin embargo, se desconoce la especificidad
y sensibilidad de esta prueba en nuestra poblacion.

Objetivo. Determinar las caracteristicas operativas de la ALT para
diagnosticar el origen biliar en la pancreatitis aguda.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio de corte transversal,
llevado a cabo en el Hospital de San José de Bogota. Se incluyeron los
pacientes que ingresaron con diagnostico de pancreatitis aguda en un
periodo de afio y medio. Se analizaron los datos socio-demograficos,
clinicos, de laboratorio e imaginoldgicos, los hallazgos intraopera-
torios y el diagndstico etiologico definitivo.

Resultados. Se analizaron 106 pacientes. Se establecid por analisis
ROC que los niveles de ALT mayores de 74 UI/L fueron mas sen-
sibles y especificos en nuestra poblacion, en comparacion con los
de 150 UI/L. Se encontrd la relacion de ALT mayor de 74 UI/L con
hiperbilirrubinemia, ictericia y hallazgos ecograficos indicativos de
causa biliar. Se encontrd relacion directa entre pancreatitis aguda
biliar y ALT mayor de 74 UI/L, con p<0,001.

Conclusion. Existe significancia estadistica para ALT mayor de 74
UI/L asociada a otros factores predictores clinicos, como la ictericia
y los niveles elevados de bilirrubinas, y hallazgos ecograficos suges-
tivos de origen biliar, asi como con la etiologia biliar.

01-082

Colecistectomia por puerto inico versus colecistectomia por
dos puertos, a proposito de 80 casos

Guillermo Aldana, Hedda Uribe, Juan Villate

Hospital de San José de Bogota, Bogota, D.C., Colombia
galdana@hospitaldesanjose.org.co

Introduccion. La cirugfa laparoscopica por puerto Ginico ha surgido
como otra modalidad de cirugfa minimamente invasiva. Las técnicas
tradicionales de colecistectomia laparoscdpica utilizan tres o cuatro
puertos. Técnicas cada vez “menos invasivas” surgen dia a dfa. La
colecistectomia por dos puertos es otra modalidad de cirugfa mini-
mamente invasiva.

Objetivo. Presentar una serie de 80 pacientes con diagndstico de
colelitiasis. Se trata de un trabajo prospectivo y descriptivo sobre
cirugfa laparoscopica por puerto Gnico o colecistectomia por dos
puertos, en el Hospital San José de Bogota.

Materiales y métodos. Se seleccionaron 80 pacientes para llevar a
cabo este procedimiento, 50 por puerto tnico y 30 por dos puertos.
Se incluye la descripcion demografica, analisis de IMC, indicaciones,
tecnologia utilizada para los diferentes accesos, tiempo quirtrgico,
instrumental utilizado y evolucion posoperatoria de los pacientes.

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):9-38

Resultados. Se hizo el anilisis comparativo de resultados en rela-
¢ion con tiempo quirirgico, complicaciones, resultados estéticos y
dolor posoperatorio temprano, y el andlisis de costos entre los dos
procedimientos.

Conclusion. La cirugia laparoscopica cada vez “menos invasiva”
requiere el desarrollo de destrezas adicionales, experiencia previa
en cirugia laparoscopica y adecuada seleccion de los pacientes. Se
requieren curvas de aprendizaje mas exigentes y el uso de tecnologias
disponibles para mejorar o, por lo menos, mantener la tendencia de los
resultados ya establecidos con técnicas tradicionales laparoscopicas.

01-083

Colecistectomia por puerto @inico, a proposito de 50 casos
Guillermo Aldana, Juan Villate, Fanny Acero

Hospital de San José de Bogota, Bogota, D.C., Colombia
galdana@hospitaldesanjose.org.co

Introduccion. La cirugia laparoscopica por puerto Gnico ha surgido
como otra modalidad de cirugfa minimamente invasiva. Es necesario
desarrollar nuevas destrezas y tecnologias para llevar a cabo este
procedimiento.

Objetivo. Presentar una serie de 50 pacientes con diagndstico de
colelitiasis. Se llevd a cabo un trabajo prospectivo y descriptivo
sobre cirugfa laparoscopica por puerto Gnico en el Hospital San José
de Bogota, por el mismo cirujano.

Materiales y métodos. Se seleccionaron 50 pacientes para llevar a
cabo este procedimiento. Se hace descripcion demografica, analisis
de IMC, indicaciones, tecnologfa utilizada para el acceso (SILS®
Vs. Gelport®), tiempo quirdrgico, instrumental utilizado y evolucion
posoperatoria de los pacientes.

Resultados. Se analizaron los resultados en relacion con tiempo
quirGrgico, complicaciones, resultados estéticos y dolor posopera-
torio temprano.

Conclusion. La cirugfa por puerto Gnico hace parte del arsenal
quirtirgico disponible en nuestro pafs. Requiere el desarrollo de
destrezas adicionales, experiencia previa en cirugfa laparoscopica,
adecuada seleccion de los pacientes en los casos iniciales y cumplir
todos los preceptos de seguridad quirtrgica, aplicables en cirugia
laparoscopica y abierta.

01-086

Pancreatectomia distal laparoscopica por lesiones quisticas
Guillermo Aldana, Fanny Acero, Paola Mufioz

Hospital de San José de Bogota, Bogota, D.C., Colombia
galdana@hospitaldesanjose.org.co

Introduccion. Las lesiones quisticas pancreaticas son un hallazgo
incidental cada vez més frecuente en los servicios de cirugia general.
El enfoque diagndstico y terapéutico acertado es fundamental para el
adecuado manejo de estos pacientes que suelen ser jovenes.

Objetivo. Presentar una serie de casos de pacientes sometidos a
pancreatectomfia laparoscopica distal (con preservacion esplénica o
sin ella), analizando indicaciones, enfoque diagndstico y tratamiento
quirtrgico.

Materiales y métodos. Se analiza técnica quirtrgica empleada,
tiempos quirtrgicos, anlisis de complicaciones y discusion de los
algoritmos actuales en relacion con el manejo de esta enfermedad.
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Resultados. La cirugia minimamente invasiva pancreatica permite
el tratamiento de las lesiones quisticas pancreaticas, adecuadamente
evaluadas con resultados favorables para los pacientes. Se presentan
cuatro pacientes sometidos a cirugia y los algoritmos actuales de
manejo de este tipo de lesiones.

Conclusion. La pancreatectomia laparoscopica es un procedimiento
atil en el manejo de lesiones quisticas, en pacientes adecuadamente
seleccionados.

01-087

Reconstruccion de vias biliares posterior a lesion operatoria,
serie personal de 28 casos

Guillermo Aldana, Luis Martinez, Fanny Acero, Juan Molina
Hospital de San José de Bogota, Bogota, D.C., Colombia
galdana@hospitaldesanjose.org.co

Introduccion. La lesion de las vias biliares posterior a laparos-
copia o cirugfa abierta, ha presentado un aumento progresivo en
su incidencia, en especial, en relacion con la primera. Suelen ser
lesiones de mayor complejidad, en asocio con lesion vascular biliar
inadvertida, que ensombrecen el prondstico temprano y a largo plazo
de estos enfermos.

Objetivo. Presentar una serie personal de 28 pacientes que presenta-
ban lesiones de la via biliar durante cirugfa abierta o laparoscopica,
remitidos al Hospital de San José para su manejo, y describir la
experiencia y los resultados.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio descriptivo, de cohorte
y retrospectivo, sobre pacientes intervenidos por el mismo cirujano,
sometidos a reconstruccion de la via biliar por lesiones quirirgicas.

Resultados. Se incluyeron 28 pacientes, con antecedentes de co-
lecistectomia (abierta o laparoscdpica). Se hicieron analisis demo-
graficos en relacion con grupos etarios, morbilidad preoperatoria,
tiempo al diagndstico, técnica quirtrgica y morbilidad o mortalidad
posoperatorias.

Conclusion. La lesion benigna de las vias biliares tiene un compor-
tamiento similar al presentado en otras series latinoamericanas en
relacion con el tipo de presentacion y las tasas de morbimortalidad
presentadas en esta serie personal.

01-089

Colecistectomia laparoscopica de urgencia en colecistitis agu-
da en un servicio de cirugia general

Guillermo Aldana, Milena Socarras, Julian Tinoco, Juan Villate
Hospital de San José de Bogota, Bogota, D.C., Colombia
galdana@hospitaldesanjose.org.co

Introduccion. La enfermedad biliar es la causa mas comtn de
todas las abdominales por la que los pacientes son admitidos
al hospital en paises desarrollados. La prevalencia de colelitia-
sis aumenta con la edad. La seguridad y costo-efectividad del
tratamiento para la enfermedad de la vesicula biliar es de gran
importancia para la salud pablica. Sin embargo, el tratamiento
quirtrgico ha evolucionado y disminuido la tasa de complica-
ciones, las molestias posoperatorias la estancia hospitalaria y los
dias de recuperacion, entre otros. En el Hospital de San José se
practican, aproximadamente, 1.000 procedimientos laparoscopi-
cos de la vesicula y via biliar anualmente y, aproximadamente,
el 50 % son procedimientos de urgencia.
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Objetivo. Describir la experiencia en el manejo laparoscopico de
la colecistitis aguda en el Hospital de San José, en el periodo com-
prendido entre enero de 2010 y enero de 2011.

Materiales y métodos. Se trata de una serie de casos de colecistecto-
mia laparoscopica. Se revisaron las variables clinicas y de laboratorio,
y tiempos de evolucion clinica, en ser llevado a cirugia y del acto
quirtrgico; ademas, la relacion de conversion con el entrenamiento
quirtrgico.

Resultados. Se incluyeron 279 pacientes, 182 (65,2 %) mujeres 'y 97
(34,7 %) hombres; la mediana de edad fue 43 (rango intercuartilico:
33-56) afios. En el tiempo de evolucion, la mediana de dos dias (rango
intercuartilico: 1-4). La colelitiasis fue el hallazgo intraoperatorio
mas frecuente, en promedio, 200 (71,7 %), seguido por la colecistitis
aguda, con 150 (53,7 %) casos. La mayoria de procedimientos qui-
rargicos fueron practicados por cirujanos de planta (177 casos, 63,4
%) y se utilizd la técnica abierta de insercidn de trocares en un pro-
medio de 254 (91 %). La necesidad de conversion fue de 26 (9,3 %)
y solo se presentd una muerte (0,3 %) en el posoperatorio temprano.

Conclusion. Los pacientes con enfermedad vesicular manejados en
esta institucion tienen caracteristicas clinicas similares a las repor-
tadas en la literatura cientifica. La colelitiasis y la colecistitis aguda
fueron el hallazgo mas frecuente.

01-093

Colecistectomia laparoscopica por monopuerto, primeros 40
casos

Henry Martinez

Hospital Universitario de La Samaritana - Clinica Infantil Colsub-
sidio - Clinica Palermo, Bogoti, D.C., Colombia

hmartinezb @hotmail.com

Introduccion. La cirugia laparoscopica por Ginico puerto se ha ido
desarrollando rapidamente y se ha convertido en una adecuada
alternativa en pacientes seleccionados.

Objetivo. Delinear los alcances, beneficios y seguridad, de la cole-
cistectomia laparoscopica por Gnico puerto.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio observacional,
prospectivo y descriptivo, de una serie de casos de colelitiasis sin
colecistitis, con IMC de menos de 30 %, sometidos a colecistectomia
laparoscopica por unico puerto en la Clinica Infantil Colsubsidio,
el Hospital Universitario de la Samaritana o la Clinica Palermo,
utilizando diversos dispositivos para este fin, pero en su mayoria con
el uso del retractor Alexis®. En la mayoria de los casos se utilizo el
instrumental convencional y lente de O grados. El estudio se llevo a
cabo en el periodo comprendido entre marzo 2010 y marzo de 2012,
en 40 pacientes.

Resultados. En un periodo de dos afos se practicaron, en forma
secuencial prospectiva, 40 colecistectomias por laparoscopia por
Gnico puerto en pacientes seleccionados. El tiempo operatorio fue
ligeramente mayor al del procedimiento convencional, hubo dos
conversiones a un puerto adicional y ninguna a tres o cuatro puer-
tos. No se presentaron complicaciones. E1 90 % de los casos fueron
ambulatorios y el nivel de satisfaccion de los pacientes oscild entre
8y 10/10.

Conclusion. La colecistectomia laparoscopica por tnico puerto es
una muy buena alternativa en pacientes seleccionados. Es segura y



ofrece excelentes resultados estéticos. No depende de una tecnologia
diferente a la convencional, pero si exige un buen nivel de entrena-
miento por parte del cirujano que la ejecuta.

01-095

Factores de gravedad y escalas de pronostico en pancreatitis
por hipertrigliceridemia

Felipe Bernal, Arturo Vergara

Universidad El Bosque, Bogota, D.C., Colombia

pipebernals @hotmail.com

Introduccion. La pancreatitis aguda es un problema de salud
importante. Se estiman mas de 330.000 hospitalizaciones al aho
en los Estados Unidos por esta causa. Su evolucion puede ser de
leve a grave. De 10 a 20 % de los casos desarrollan respuesta in-
flamatoria sistémica, falla multiorganica o necrosis de la glandula,
lo que conlleva a una hospitalizacion prolongada y aumento de la
morbimortalidad.

En Colombia, la principal causa de mortalidad, al igual que en los
paises desarrollados, es la enfermedad cardiovascular, comprendida
por el sindrome metabolico (hipertension arterial sistémica, obesidad
y dislipidemia). Existe una alta probabilidad de que en un medio como
el nuestro, donde la obesidad, el sedentarismo y las dislipidemias
estan presentes en un gran porcentaje de la poblacion, los pacientes
no controlados y con cifras de triglicéridos elevadas tengan un mayor
riesgo de desarrollar pancreatitis.

Objetivo. Evaluar si existe correlacion de los niveles de triglicéridos,
con la gravedad y el prondstico de la pancreatitis por hipertriglice-
ridemia; ademas, establecer las principales caracteristicas clinicas
y antecedentes patoldgicos,y evaluar los valores séricos de PCR,
perfil hepatico, electrolitos y funcion renal, como posibles factores
asociados.

Materiales y métodos. La poblacion de referencia del estudio la con-

formaron pacientes con pancreatitis aguda por hipertrigliceridemia,
hospitalizados en los servicios de cirugia general o gastroenterologia
del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe, teniendo en cuenta
los niveles de amilasa, triglicéridos, y ademas, haber descartado otra
causa de inflamacion. Los pacientes fueron tratados en los servicios
de urgencias, hospitalizacion y unidad de cuidados intensivos, en el
periodo comprendido entre 1992 y 2011.

Resultados. Se encontr6é una media de 2.407 mg/dl (DE=2.323)
en los niveles de triglicéridos. Mediante las escalas de gravedad,
fisiologicas e imaginologicas, se determind para criterios de Ranson
una distribucidon de 50% para leve y grave, y un promedio dentro
de su valor nominal de 2,56 (DE=1,59). Segtin la APACHE II, el
62,5 % fue leve y el 37,5 % fue grave, con un promedio dentro
de su valor nominal de 7,38 (DE=4,92). El indice por tomografia
axial abdominal, seglin la clasificacion de Baltazar de a, b, ¢, d y
e, los porcentajes fueron 0 %, 30,7 %, 46,1 %, 7,6 % y 15,3 %,
respectivamente.

Conclusion. No se encontrd relacion entre los niveles de triglicéridos
y la gravedad o la progresion de esta enfermedad. La gravedad de la
pancreatitis por hipertrigliceridemia fue similar a la de la enfermedad
por otras causas. No se encontrd una correlacion directa entre los
resultados seroldgicos y los antecedentes patoldgicos, con los niveles
de triglicéridos y la gravedad De la condicion.

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):9-38

01-096

Pancreatectomia central y enucleacion, indicaciones y
resultados

Oscar Guevara, Maria Manrique, Oscar Barrera, Ricardo Olive-
ros, René Escobar, Juliana Rendon, Juan Guardo, Carlos Zapata
Universidad Nacional de Colombia - Instituto Nacional de Cancero-
logfa - Hospital La Samaritana, Bogota, D.C., Colombia
oaguevarac @yahoo.com

Introduccion. La diabetes mellitus y la insuficiencia pancreatica
exocrina son dos secuelas que pueden presentarse después de resec-
ciones del pancreas, especialmente, en las cefalicas y en las distales.
Hay una tendencia a preservar mis parénquima cuando se resecan
lesiones benignas o limitrofes.

Objetivo. Comparar los resultados a corto plazo de las resecciones
preservadoras de parénquima con las pancreatectomias distales en
una institucion de tercer nivel.

Materiales y métodos. Se obtuvieron los registros de las resecciones
pancreaticas realizadas en las instituciones, entre febrero de 2009
y abril de 2012, clasificandolas en dos grupos: A, preservadoras de
parénquima (centrales y enucleaciones), y B, distales. Se registraron
las complicaciones intrahospitalarias y la mortalidad a 30 y 90 dfas.

Resultados. En el periodo mencionado, se practicaron 9 cirugias
preservadoras del parénquima (5 centrales y 4 enucleaciones) y 9
pancreatectomias distales. Las edades medianas fueron de 49 y 53
anos, respectivamente. En el grupo A la principal indicacion fueron
tumores neuroendocrinos, mientras que en el B fueron cistadenomas.
Se presentaron fistulas pancreaticas en 4 y 6 casos respectivamente,
pero de grado B solamente en un caso de cada grupo y ninguna de
grado C. Las medianas de hospitalizacion fueron de 9 y 11 dias,
respectivamente. No hubo mortalidad en ninguno de los grupos a
30y 90 dias.

Conclusion. En las instituciones, las cirugfas preservadoras del
parénquima tienen resultados a corto plazo, al menos similares a los
de las pancreatectomfas distales, pero una tendencia a menor tiempo
de hospitalizacion.

01-097

Resecciones del pancreas: clasificacion y manejo de las compli-
caciones mayores

Oscar Guevara, Mario Abadia, Oscar Barrera, Ricardo Oliveros,
Mario Rey, Maria Manrique, Nadim Abisambra, Rail Pinilla,
Jairo Ospina

Universidad Nacional de Colombia - Instituto Nacional de Cance-
rologia, Bogota, D.C., Colombia

oaguevarac @yahoo.com

Introduccion. Un grupo de estudio internacional de la cirugia pan-
creatica (International Study Group of PancreaticSurgery, ISGPS)
ha introducido las definiciones y graduacion (A, B y C) de tres
complicaciones posoperatorias.

Objetivo. Evaluar el impacto de las clasificaciones de fistula pan-
creatica, vaciamiento gastrico retardado y hemorragia posterior a
pancreatectomia en el tiempo de hospitalizacion.

Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estudio de tipo cohorte
retrospectiva en una institucion de tercer nivel, de los pacientes con
reseccion del pancreas, entre febrero de 2009 y abril de 2012. Se
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registraron las variables antes, durante y después de la cirugfa, y para
las complicaciones posoperatorias se utilizaron las clasificaciones
del ISGPS. Se compard el tiempo de hospitalizacion posoperatoria
con la presencia de alguna de las tres complicaciones (prueba U de
Mann-Whitney).

Resultados. En 52 resecciones del pancreas hubo 34 pancreato-
duodenectomias, 9 distales, 5 centrales y 4 enucleaciones. La edad
mediana fue 60 ahos (rango intercuartilico: 47-65), 46 % del sexo
femenino. Hubo tumor neuroendocrino (23 %), carcinoma de ampolla
(21 %), de pancreas (17 %) y de duodeno (9 %). Se present6 fistula
pancreatica de grado A (subclinica) en 21 %, y de grado B-C, en 7,6
%. Hubo vaciamiento géstrico retardado de grado A en 3,8 %, y de
grado B-C, en 21,1 %, y hemorragia de grado A en 1,9 %, y de grado
B-Cen 3,8 %. E1 25 % de los pacientes tuvo una hospitalizacion de
10 o menos dias. Las medianas de hospitalizacion en pacientes sin
complicaciones, con grado A y con grado B-C fueron de 10,5, 12
(p: 0,43) y 22 (p: 0,008) dfas, respectivamente.

Conclusion. La clasificacion internacional de las complicaciones
permite establecer un diagnostico temprano y estratifica los pacientes
para un adecuado manejo. En la poblacion estudiada, las de grado
A no prolongaron la hospitalizacion, pero si las de grado B y C.

01-099

Hepatolitiasis, manejo quiriirgico

Andrés Falla, Jorge Gutiérrez, Gabriel Herrera, William Sanchez
Hospital Militar Central, Bogota, D.C., Colombia
sanchez.william @cable.net.co

Introduccion. La hepatolitiasis se define como la presencia de cal-
culos dentro de la via biliar intrahepatica. Es una entidad con alta
incidencia en los paises orientales (22 %), no asi en nuestro medio,
donde se calcula en alrededor de 1 a 1,5 %. Tiene un espectro variable
en su presentacion clinica, desde el dolor cronico, pasando por la
colangitis recidivante hasta la atrofia y falla hepatica por colestasis
e, incluso, la formacién de colangiocarcinoma.

Objetivo. Se describen tres casos de hepatolitiasis, dos fueron ma-
nejados con hepatectomfia izquierda y el otro mediante endoscopia
a través del asa de Chang.

Materiales y métodos. Se evaluaron las historias clinicas de los
tres pacientes y se compararon los resultados con lo reportado en la
literatura cientifica, en Medline y Pubmed, usando como palabras
clave “hepatolitiasis™ y “litiasis intrahepatica”.

Resultados. Caso 1. Era el de una mujer de 51 afios con dolor ab-
dominal en hipocondrio derecho, colangitis recidivante con fiebre
e ictericia, sometida a colecistectomfa abierta mas colacacion de
sonda en T, en otra institucion. Se practicd hepatectomia izquierda
y exploracion biliar desde la via intrahepatica izquierda hacia la
comun, con extraccion de todos los calculos.

Caso 2. Se tratd de un hombre de 37 afos con colecistectomfa prac-
ticada en otra institucion, que ingresd con ictericia sin colangitis. Se
practico segmentectomia II-1II y exploracion de la via biliar, con
extraccion de calculos del conducto hepatico comin.

Caso 3. El de una mujer de 56 anhos, con diagndstico de lesion de
via biliar Strasberg E, hecho en otra institucion. Se reconstruy6
con hepato-yeyunostomia con técnica de Dahl e hizo estenosis de
la anastomosis. Ingres6 con los cinco sintomas de Reynolds y se
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practicod derivacion transparieto-hepética y, una vez recuperada la
funcion hepatica, se operd y la reconstruccion se convirtio a técnica
de Chang y, posteriormente, se manejo la litiasis intrahepatica con
dilatacion de la estenosis bilioentérica y extraccion de los célculos
por endoscopia.

Conclusion. No existe consenso sobre el estudio de eleccion para el
diagndstico de hepatolitiasis. Si bien se reconoce a la colangiorreso-
nancia como el estudio ideal de la via biliar, algunas series muestran
la utilidad de la ecografia y la tomografia axial. El objetivo terapéuti-
co es extraer los célculos, evitar la estenosis, y prevenir las recidivas
y, por ende, la cirrosis y el colangiocarcinoma. El abordaje inicial
debe ser endoscopico o percutaneo. La aproximacion quirGirgica se
reserva para la falla del procedimiento minimamente invasivo, la
presencia de atrofia hepatica, la colangitis a repeticion y profilaxis
o la sospecha de colangiocarcinoma. Las posibilidades quirirgicas
son multiples y abarcan desde la colocacion de un tubo en T, pasando
por la hepato-yeyunostomia hasta la hepatectomia.

GASTROINTESTINAL

01-003

Prevalencia y seriedad de las lesiones precursoras de neoplasia
maligna en menores de 40 ahos, en una zona de alto riesgo de
cancer gastrico, Pasto - 2011

Alvaro Bedoya, Fernando Sanzon, Angie Cardenas, Julieth
Urbano, Nathaly Sarasty, Lorena Chamorro

Centro de Investigaciones de Enfermedades Digestivas, Centro
Hospital La Rosa, Pasto, Colombia

alvarobedoya2 @yahoo.es

Introduccion. Las lesiones precursoras de procesos malignos en
pacientes menores de 40 afos son un indicador del caracter maligno
en la progresion hacia lesiones avanzadas, y su intervencion precoz
debe ser la estrategia de la prevencidn primaria. Se conoce la alta
incidencia de cancer gastrico en Narino, donde se han identificado
tres zonas geograficas con diferente incidencia de este tipo de tumor
y prevalencia de lesiones precursoras de neoplasias malignas.

El presente es un estudio primario de diagnostico, descriptivo y
prospectivo, en el cual se buscd establecer la prevalencia y seriedad
de las lesiones precursoras de neoplasias malignas en personas me-
nores de 40 anos de la zona centro, la cual difiere de la zona norte,
la suroccidental y la costera.

Objetivo. Conocer la prevalencia de lesiones precursoras de neopla-
sias malignas en menores de 40 ahos de la zona centro y clasificar
sus riesgos para posibles intervenciones terapéuticas, de control y
seguimiento con los grupos de promocidn y prevencion.

Materiales y métodos. Se practicaron 193 videoendoscopias de
vias digestivas altas con toma de cinco biopsias de estomago (dos
de antro, una de incisura angular y dos de cuerpo), por un solo en-
doscopista con entrenamiento especial en el diagnostico de cancer
temprano. Se utilizo la coloracion modificada de Giemsa con reporte
de evaluacion histologica con la escala visual andloga de la version
actualizada del sistema Sydney.

Resultados. De los 193 pacientes evaluados, 31 presentaron algiin
grado de atrofia en el antro o en el cuerpo, con una prevalencia de
16,1 %, de los cuales, 77,4 % fueron positivos para Helicobacter
pylori; 17 presentaron metaplasia de tipo I con 70,6 % positivos



para H. pylori; 3, metaplasia de tipo II o III, 100 % positivos para
H. pylori, y uno, displasia leve y positivo para H. pylori.

El total de los pacientes con gastritis cronica atrofica o metaplasia
de antro o cuerpo se evaluaron por la escala OLGA (Operative Link
on Gastritis Assesment), 33 en estadio I, dos en estadio II, uno con
H. pylori en estadio III, y ninguno en estadio IV.

Conclusion. La prevalencia de lesiones precursoras de neoplasias
malignas en menores de 40 afios en nuestro estudio fue de 16,1 %
para gastritis cronica atrofica y de 10,3 % para metaplasia intestinal.
Este es el primer estudio en Colombia sobre prevalencia para una
poblacion menor de 40 afos. La seriedad de las lesiones precurso-
ras de neoplasias malignas fue de 2,7 % de riesgo para desarrollar
cancer gastrico.

01-006

Manejo laparoscopico de la tlcera péptica perforada
Camilo Medina, Akillefs Betancourt

Fundacion Santa Fe de Bogota, Bogota, D.C., Colombia
camilomedina83 @hotmail.com

Introduccion. La cirugia minimamente invasiva ha cambiado
el tratamiento de la Glcera péptica perforada desde que Mouret y
Nathanson publicaron en 1990 sus trabajos sobre el tratamiento lapa-
roscOpico. Aunque existen diversos trabajos sobre la efectividad del
manejo laparoscopico de esta condicion, no se ha adoptado de forma
rutinaria. En el presente estudio se revisa el manejo laparoscopico de
la Glcera péptica perforada en el Hospital Universitario Fundacion
Santa Fe de Bogota.

Objetivo. Exponer la experiencia del manejo laparoscopico de la
Glcera péptica perforada en la Fundacion Santa Fe de Bogota.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo y retrospectivo
de una serie de casos de pacientes con diagnostico de Glcera péptica
perforada, intervenidos quirtrgicamente en un periodo de cinco
anos en la Fundacion Santa Fe de Bogota. Se hizo una revision de
los casos manejados por laparoscopia, analizando las siguientes va-
riables: edad, sexo, etiologfa, tiempo de evolucion, complicaciones,
mortalidad y estancia posoperatoria.

Resultados. Se incluyeron cinco pacientes, dos hombres y tres
mujeres, con promedio de edad de 59 afios. El tiempo de evolucion
desde el diagndstico hasta la intervencion fue de 14 horas. No se
encontraron complicaciones ni mortalidad y el tiempo de estancia
posoperatoria en promedio fue de 4 difas.

Conclusion. El manejo laparoscopico de la lcera péptica perforada
es un abordaje quirirgico seguro que ofrece ventajas en cuanto al
resultado estético y menor riesgo de complicaciones posoperatorias.
Debe recomendarse este tipo de abordaje cuando las condiciones del
paciente con Ulcera péptica perforada asi lo permitan.

01-036

Predictores tempranos de filtracion en anastomosis intestina-
les por trauma

Beatriz Bibiana Aguirre, Jéssica Capre, Adolfo Gonzalez, Monica
Angarita,

Universidad del Valle, Cali, Colombia

bibiaguirre @hotmail.com

Introduccion. La filtracion de las anastomosis o suturas intestinales
esta asociada con mayores riesgos de complicaciones y muerte. Su

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):9-38

deteccion tardfa incrementa atn més la morbilidad y mortalidad de
estos pacientes. Todos los estudios que buscan encontrar factores
predictores tempranos de filtracion intestinal son desarrollados en
pacientes con cancer gastrointestinal.

Objetivo. Identificar los factores predictores de filtracion intestinal
tempranos en pacientes traumatizados.

Materiales y métodos. Se trata de una cohorte prospectiva de
pacientes mayores de 14 ahos que ingresaron por trauma abdomi-
nal y que durante cirugia requirieron de una sutura o anastomosis
intestinal, evaluados tempranamente, en los dfas tercero y cuarto de
su hospitalizacion, con factores predictores clinicos y bioquimicos.

Resultados. Se recolectaron 107 pacientes en un lapso de 17 meses,
95 % de sexo masculino y 68 %, menores de 30 anos de edad. El
mecanismo de trauma fue penetrante en 98,3 % de los casos. El indice
de trauma abdominal fue mayor de 25 en 17 %. La tasa de filtracion
fue de 3,1 % (tres pacientes), de los cuales dos tenfan porcentaje de
bandas mayor de 29, no toleraron la via oral al tercer y cuarto dia
posoperatorio, la frecuencia cardiaca fue mayor de 98 por minuto;
todos presentaron frecuencia respiratoria entre 18 y 22 por minuto;
la base exceso estuvo entre -6,6 y -7,8. Ademas, cuatro pacientes
presentaron una coleccion intraabdominal que requirid algin tipo
de intervencion.

Conclusion. En este informe parcial se encontrd una asociacion
entre los factores predictores tempranos y la filtracion o los abscesos
intraabdominales en pacientes con trauma abdominal.

01-045

Cierre temprano asistido por vacio de fistulas enterocutaneas
Juan Florez, Jaime Rubiano

Universidad del Valle, Cali , Colombia

rcthuv @ gmail.com

Introduccion. Las fistulas son el tendon de Aquiles de la cirugia
gastrointestinal. A pesar de la existencia de maltiples herramien-
tas, como selladores de fibrina, el uso de octredtido, drenajes
percutaneos y sistema de vacio, la mortalidad ha persistido sin
alteracion en los Gltimos 20 ahos, entre el 15y 50 %, en diferentes
publicaciones.

El sistema de vacio ha ganado espacio en maltiples areas quirirgicas
y una de ellas es el manejo de la peritonitis, en el que se eviden-
cian las ventajas en la reduccion de evisceraciones, conservacion
de la piel por limitacion de los fluidos intestinales, reduccion del
edema intestinal, manejo de secreciones y el cierre de fistulas
entero-cutaneas.

Objetivo. Demostrar los beneficios del uso del sistema de vacio en
el cierre de las filtraciones intestinales, asociado a la disminucion
de morbilidad y mortalidad, as{ como la reduccion de la estancia
hospitalaria.

Materiales y métodos. Se hizo seguimiento de una cohorte de 215
pacientes de la Unidad de Cancer Gastrointestinal, en el Hospital
Universitario del Valle, desde el ano 2008 hasta el 2011.

Resultados. Se obtuvo 100 % de efectividad con el uso del sistema
de vacio para el manejo de fistulas gastrointestinales, con baja mor-
talidad y morbilidad (5 % y 10 %, respectivamente.

Conclusion. El sistema de vacio es eficaz en el manejo de filtra-
ciones intestinales.
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01-062

Experiencia en diagnostico y manejo de la acalasia en un
periodo de tres anos

Sergio Diaz, Maria Correa, Juan Wolff, Lina Giraldo, Ricardo
Londoiio, Juan Zuluaga

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

mariajcorreal2@gmail.com

Introduccion. La acalasia es una enfermedad poco frecuente que
se presenta con una incidencia de 1 en cada 200.000 personas. Se
presenta una serie de 23 pacientes evaluados y manejados en la
Clinica CES y el Hospital Manuel Uribe Angel, de junio de 2008
a junio de 2011.

Objetivo. Evaluar la incidencia de acalasia en nuestro medio, la
presentacion clinica, los métodos diagndsticos utilizados, la evolu-
cion y el tratamiento.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio descriptivo y retros-
pectivo, llevado a cabo en la Clinica CES y el Hospital Manuel Uribe
Angel de Medellin. Se buscaron los registros en las bases de datos
del archivo clinico bajo el nombre de acalasia, disfagia y esofago-
miotomia, entre junio 2008 y junio 2011. Posteriormente, se hizo la
evaluacion con seguimiento telefonico.

Resultados. Se evaluaron 23 pacientes con diagnostico de acalasia.
El principal motivo de consulta fue disfagia, en promedio, con dos
afos de evolucion antes de la evaluacion por cirugia. E1 95,6 % fue-
ron evaluados con endoscopia digestiva, el 91,3 %, con manometria
esofagica, y el 69,5 %, con esofagograma. Solo un paciente recibio
manejo prequirlirgico con dilataciones neuméticas, ninguno con
toxina botulinica y el 100 % requirid manejo quirirgico. En 19 se
practic6 esofagomiotomia mas fundoplicatura y, en 2, ascenso gastri-
co por megaesdfago. Hubo dos pacientes mayores con antecedentes
de esofagomiotomia previa, una de ellas requirié gastrostomfa por
enfermedades concomitantes y la otra ingresd con desnutricion grave
y fallecio6 por trastornos hidroelectroliticos.

Conclusion. La incidencia de acalasia en nuestro medio es baja.
Sin embargo, con la experiencia obtenida durante estos afios se ha
logrado mejorar la aproximacion diagndstica y el manejo quirtirgico
de la enfermedad.

01-092

Acalasia, manejo laparoscopico y resultados en ocho aios de
experiencia

Henry Martinez, Mauricio Chona, Andrés Vanegas, Ana Arzuaga
Hospital Universitario de la Samaritana - Clinica Infantil Colsubsidio
- Clinica Palermo, Bogota, D.C., Colombia

hmartinezb @hotmail.com

Introduccion. La acalasia es un trastorno motor para el cual se han
desarrollado mltiples opciones de tratamiento, incluyendo el médi-
co, el endoscopico y el quirtirgico, con variabilidad en los resultados.

Objetivo. Definir el valor real del manejo quirtirgico por laparos-
copia en los pacientes con acalasia y hacer seguimiento clinico a
largo plazo para evaluar tasa de recaidas y el mejoramiento en la
calidad de vida.

Materiales y métodos. Se llevd a cabo un estudio observacional
prospectivo y descriptivo de una serie de casos con diagnostico de
acalasia, sometidos a tratamiento quirirgico laparoscopico en el Hos-
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pital Universitario de La Samaritana, la Clinica Infantil Colsubsidio
y la Clinica Palermo, entre enero de 2004 y enero de 2012.

Resultados. En un periodo de ocho ahos, se incluyeron en forma
secuencial y prospectiva 55 pacientes con diagnostico de acalasia, a
quienes se les practico esofagocardiomiotomia de Heller en combi-
nacion con un procedimiento antirreflujo por via laparoscopica. El
sintoma cardinal en el 100 % de los pacientes fue la disfagia para so-
lidos y en grado variable para liquidos; hubo cinco reintervenciones,
solo un caso nuestro, y todas se llevaron a cabo por via laparoscopica
con resultado exitoso. El 100 % de los pacientes tuvieron mejoria
de los sintomas desde las 24 horas del posoperatorio, con adecuada
tolerancia de la dieta liquida. El seguimiento oscild entre tres meses y
ocho afios, con mejoria sostenida de los sintomas; hubo dos recaidas,
de las cuales una requirid reintervencion por miotomia incompleta.

Conclusion. La esofagomiotomia laparoscopica es una muy buena
alternativa para el manejo de la acalasia, con una baja tasa de recaida
a largo plazo y un ostensible mejoramiento en la calidad de vida.

CIRUGIA BARIATRICA

01-007

Cirugia bariatrica de revision, experiencia institucional (2005-
2012)

Camilo Diaz, Alberto Roa

Hospital Universitario de La Samaritana, Bogota, D.C., Colombia
camilodiazmd @hotmail.com

Introduccion. La obesidad se considera la epidemia del siglo XXI.
La cirugfa bariatrica es, en la actualidad, el método de tratamiento con
mejores resultados para la pérdida de peso sostenible y la correccion
de enfermedades concomitantes asociadas. Sin embargo, incluso el
bypass gastrico, considerado el método de referencia, tiene tasas de
10 a 15 % de fracaso en pérdida de peso. Simultdneamente con el
aumento de procedimientos bariatricos primarios, se ha incremen-
tado el nimero de pacientes con pérdidas insatisfactorias de peso,
que requieren de un estudio multidisciplinario para determinar la
necesidad de revision. Presentamos nuestra experiencia en cirugia
bariatrica de revision.

Objetivo. Presentar el método de estudio y plan de manejo en
pacientes con pérdida menor de 50 % del exceso de peso corporal,
luego de procedimientos bariatricos primarios, practicados en esta
u otra institucion.

Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estudio de tipo retrospec-
tivo y observacional, en el que se revisaron las historias clinicas de
17 pacientes sometidos a cirugfa bariatrica de revision, en el periodo
de 2005 a 2012. Se revis6 la informacion antropométrica, el tiempo
operatorio, la técnica quirQirgica, las complicaciones operatorias y
posoperatorias y el seguimiento clinico, al menos, por 48 meses. Se
considerd un fracaso terapéutico la pérdida de menos de 50 % del
exceso de peso inicial. Se descartaron los pacientes con trastornos de
la alimentacion y todos fueron evaluados por nutricion y psiquiatria.
Se incluyeron 12 pacientes con banda gastrica ajustable, 3 con bypass
géstrico y 2 con manga gastrica.

Resultados. El promedio de peso fue de 106,6 kg y del indice de
masa corporal (IMC), 42,54 kg/m* En diez pacientes se retird la
banda gastrica ajustable y se utilizd el bypass gastrico con Y de
Roux; en una paciente que requerfa anticoagulacion permanente, la



intervencion fue convertida a plicatura gastrica laparoscopica; tres
pacientes con bypass gastrico en Y de Roux requirieron reduccion
del reservorio gastrico y alargamiento del asa alimentaria; en dos
pacientes, la gastrectomia vertical se convirtio a bypass gastrico con
Y de Roux; en una paciente con bypass gastrico con Y de Roux y
fistula gastro-géstrica, fue necesaria la conversion a cirugfa abierta,
con gastrectomia parcial del estdbmago excluido y se presento perfo-
racion inadvertida del colon, por lo cual se requiri6 ileostomfa, fistula
mucosa y maltiples lavados peritoneales. El promedio de pérdida del
exceso de peso fue de 75 %.

El promedio de tiempo operatorio fue de 280 minutos, la incidencia
de complicaciones fue de 35 % y el promedio de estancia hospita-
laria de 5,6 dias.

Conclusion. La cirugia bariatrica de revision es técnicamente mas
compleja y debe practicarse en centros de remision por cirujano
expertos. Se requiere seguimiento a largo plazo para determinar el
riesgo-beneficio de este tipo de intervenciones.

01-008

Ulcera marginal posterior a bypass gastrico, penetrada al
tronco celiaco

Fernando Quiroz, Gilberto Cabal, Juan Guillermo Villegas,
Mauricio Moreno

Clinica Sebastian de Belalcazar, Cali, Colombia
quiroz60@gmail.com

Introduccion. Se presenta un caso de un paciente en posoperatorio
de bypass gastrico que presentd sangrado importante por Glcera
marginal penetrada al tronco celiaco.

Objetivo. Mostrar el tratamiento utilizado.

Materiales y métodos. Se trata de un paciente de 49 anos, con indice
de masa corporal (IMC) de 44 kg/m? con diabetes, hipertension
arterial sistémica y hernia discal maltiple, a quien se le practicd un
bypass gastrico por laparoscopia, sin complicaciones.

Resultados. Un mes mas tarde consulto por melenas, hematemesis e
hipotensidn, con hemoglobina de 6 g/dl. Se diagnostico Glcera mar-
ginal del 50 % de la circunferencia, con sangrado activo. Se hicieron
mdltiples intentos de controlar el sangrado por endoscopia (inyeccion
de adrenalina, alcohol al 90 %, clips metalicos, fulguracion con laser
de argdn), obteniéndose control temporal y luego nuevo sangrado.

En vista de la imposibilidad del control endoscopico, fue llevado
a cirugfa. Como procedimiento de rescate se hizo una enteroto-
mia y empaquetamiento con Surgicel™. Se control6 el sangrado
parcialmente y, luego, se hizo una angiografia e infusiéon continua
de vasopresina. El origen del sangrado estaba en la rama proximal
del tronco celiaco. El paciente se estabilizd y se dio de alta 15 dias
después del ingreso.

A los 10 dfas reingresd por sangrado que nuevamente no cedié con
el manejo endoscdpico. Se resecod la bolsa gastrica y se ligo el vaso
arterial sangrante, con lo cual se controld el sangrado. Se reconstruyo
con esdfago-yeyunostomia en Y de Roux. Todos los procedimientos
se hicieron por via laparoscopica. El paciente finalmente evolucion6
hacia la mejoria y se dio de alta 38 dfas después.

Conclusion. Se muestra un manejo exitoso por via laparoscopica de
una grave complicacion posterior a cirugfa bariatrica.

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):9-38

01-009

Manga gastrica por tres puertos

Fernando Quiroz, Ricardo Parra, Andrés Jaramillo
Clinica Farallones, Cali, Colombia

quiroz60@ gmail.com

Introduccion. Se presenta la técnica de manga géstrica por tres
puertos.

Objetivo. Mostrar la factibilidad técnica y las ventajas cosméticas
del método.

Materiales y métodos. La tendencia actual a lograr una invasion
minima mas alla de las técnicas laparoscopicas tradicionales, ha
llevado a la cirugfa endoscdpica transluminal por orificios natura-
les (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery, NOTES) y
puerto Gnico. Sin embargo, la mayoria de los procedimientos con
estas técnicas adicionan uno o dos accesos, desvirtuando el método
y restandole ventajas.

Resultados. En nuestro grupo se practica la gastrectomia vertical
con tres puertos, uno de 12 mm para la cimara y dos adicionales de
12 mm y 5 mm. Para diseccion y grapado, si se cuenta con Optica
de 5 mm, es posible hacerlos con puertos de 5 mm. Se describe la
técnica utilizada y se muestra la experiencia del grupo.

Conclusion. Es factible practicar la manga gastrica por tres puertos,
con seguridad y con mejor resultado estético, como una mejor alter-
nativa al “puerto Gnico” con accesos adicionales.

01-018

Manejo endoscopico con stent recubierto de la fistula gastrica
como complicacion de gastrectomia en manga laparoscopica
Maria Andrea Medina, Douglas Ortiz, Viviana Parra

Hospital Universitario Clinica San Rafael, Bogot4, D.C., Colombia
andremed2 @yahoo.com

Introduccion. La gastrectomia en manga por laparoscopia es un
procedimiento restrictivo valido para el manejo de los pacientes con
obesidad morbida. Entre las complicaciones que inducen mayor mor-
bimortalidad, se encuentra la fuga géstrica en la linea de engrapado
y predominantemente a nivel de la union eséfago-gastrica, con una
tasa de 1,4 a 20 %. Su tratamiento, alin objeto de controversia, debe
ser individualizado. Sin embargo, se ha demostrado que el manejo
no quir@irgico con stent recubierto, autoexpandible, es una opcion
segura y efectiva.

Objetivo. Exponer y evaluar los resultados de seis pacientes con
fistula gastrica como complicacidon de gastrectomia en manga por
laparoscopia y a quienes se manejo por endoscopia con stent recubier-
to, autoexpandible, en el Hospital Universitario Clinica San Rafael.

Material y método. Se exponen los casos hallados de junio de 2011
a febrero de 2012 y se evallian los resultados de 6 pacientes que
presentaron fistula gastrica como complicacion de gastrectomia en
manga por laparoscopia y a quienes se realizd manejo endoscopico
con stent recubierto, autoexpandible, como parte de su tratamiento
multidisciplinario, dadas las enfermedades concomitantes indivi-
duales y su estado clinico.

Resultados. De los pacientes evaluados, 1 (16,6 %) tuvo un resultado
exitoso con manejo endoscopico exclusivo, con minima estancia
hospitalaria y pronto retorno a alimentacion oral. Se presentd una
complicacion fatal (fistula broncogastrica) (16,6 %) que requirid
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varias reintervenciones quirirgicas, aparte del manejo endoscopico.
En cuatro pacientes (66,6 %) se requirid reintervencion quirtrgica
previa al manejo endoscopico, con resultados finales favorables.

Conclusion. El manejo no quirtirgico de las fistulas gastricas posterior a
gastrectomia en manga por laparoscopia con stent recubierto, autoex-
pandible, es una opcion segura y efectiva para los pacientes que padecen
dicha complicacion. Sin embargo, el éxito de los resultados depende, en
gran parte, de la agudeza en su diagndstico y de la intervencion oportuna.

01-051

Cirugia bariatrica: gastro-gastroplastia laparoscopica y
bypass gastrico en obesidad morbida

Marco Chala, Ronald Tobar, Walther Tobar, Diana Castro
Hospital Universitario Mayor - Mederi, Bogot4, D.C., Colombia
rytb@hotmail.com

Introduccion. Los procedimientos laparoscopicos restrictivos estan
empezando a popularizarse en la cirugfa bariatrica. El procedimiento
de Mangestrasse y Mill produce una restriccion géstrica por la for-
macion de una bolsa tubular de la curvatura menor. Se propone una
modificacion de dicha técnica, llamada gastro-gastroplastia, para
evaluar su eficacia.

Objetivo. Determinar la magnitud de la reduccion de peso con la
técnica de gastro-gastroplastia laparoscopica y la de bypass gastrico,
utilizadas en pacientes obesos de nuestro medio.

Materiales y métodos. Es un estudio retrospectivo sin asignacion
aleatoria en el que se evaluaron las historias clinicas de los pacientes
con gastro-gastroplastia laparoscopica y bypass gastrico laparoscopi-
co, entre febrero de 2008 y abril de 2011, en dos hospitales de Bogota.

Resultados. Se encontraron 289 pacientes: 180 con gastro-gastro-
plastia'y 109 con bypass gastrico mediante abordaje laparoscopico,
de los cuales, solo 138 cumplieron con los criterios de inclusion, 77
(55,8 %) de gastro-gastroplastia 'y 61 (44,2 %) de bypass géstrico,
18 (13 %) hombres y 120 (87 %) mujeres. Para gastrogastroplastia,
la mediana de los porcentajes de pérdida de exceso de peso (PEP)
alos 1, 6 y 12 meses fue de 30,9 + 14,2, 61,88 + 18,27 y 68,4 +
19,64, respectivamente; para bypass la mediana de los porcentajes
de ;PEP? alos 1, 6 y 12 meses fue de 25,9 + 12,9, 61,87 + 18,62 y
71,41 + 21,09), respectivamente. Las enfermedades concomitantes
encontradas en ambos grupos fueron muy similares. Se hizo segui-
miento durante un afo.

Conclusion. La gastro-gastroplastia se plantea como una técnica
restrictiva, reversible, con probables beneficios econdmicos por la
eliminacidon de reposicion nutricional posoperatoria y resultados
comparables a los del bypass gastrico con Y de Roux.

COLON Y RECTO

01-019

Lecciones aprendidas en las primeras 160 apendicectomias
por laparoscopia

Omar Espitia, Gabriel Gonzalez, Leonardo Carrascal, Oscar
Gomez, Pablo Garcia

Hospital Central de la Policfa, Bogota, D.C., Colombia
hoespitia@gmail.com

Introduccion. La apendicectomia por laparoscopia fue introducida
en la prictica clinica en 1908 por Kurt Semm. Sin embargo, la
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comunidad quirirgica no ha aceptado en forma generalizada sus
beneficios; las principales criticas se dirigen a dificultades técnicas
del procedimiento, aumento del tiempo operatorio, incremento de
los costos por la utilizacion de los equipos de laparoscopia y poten-
ciales complicaciones inesperadas en el abordaje laparoscopico. Se
argumenta que la apendicectomia descrita por McBurney en 1894
es un procedimiento seguro y sencillo que ha soportado el paso de
los afios con bajo porcentaje de complicaciones. Los defensores del
abordaje laparoscopico argumentan disminucion de los porcentajes
de infeccion de la herida quirGrgica, disminucion de apendicecto-
mias no terapéuticas, retorno mas temprano a la actividad laboral y
seguridad del procedimiento.

Objetivo. Mostrar la experiencia en el Hospital Central de 1a Policfa
en la implementacion del abordaje laparoscopico de la apendicitis
aguda con el desarrollo de una técnica estandarizada, lograndose
tiempos quir@irgicos similares a los de la técnica abierta, con utiliza-
cion racional de instrumentos laparoscopicos para evitar elevar los
costos del procedimiento en forma significativa y, de esta forma,
hacer el procedimiento costo-efectivo.

Materiales y métodos. Descripcion de una serie de casos, 163
pacientes, 90 hombres y 73 mujeres.

Resultados. Se obtuvo un alto porcentaje de satisfaccion de los
pacientes, infeccion de la herida quirtrgica de 1,2 %, colecciones
intraadominales de 1,8 %, ninguna conversion y retorno temprano
a la actividad laboral, de gran importancia en el tipo de poblacion
policial que el Hospital atiende.

01-034

Clip de polimero para el muhon apendicular en apendicecto-
mia por anico puerto

Fernando Arias, Paola Puerto, Gabriel Herrera, Natalia Cortés,
Diego Padilla,

Fundacion Santa Fe de Bogota, Bogota, D.C., Colombia
farias00 @hotmail.com

Introduccion. Existe controversia sobre el manejo del mundn apen-
dicular por via laparoscopica. Las técnicas incluyen uso de suturas
mecanicas, nudo preformado y clip de polimero.

Objetivo. Describir los métodos de manejo del munon en apendi-
cectomia por un solo puerto en nuestro grupo.

Materiales y métodos. Se analizaron todos los pacientes sometidos
a apendicectomia laparoscopica por tnico puerto entre julio de 2008
y abril de 2012.

Se evaluaron edad, sexo, fase de apendicitis, tiempo quirGrgico,
tiempo de estancia hospitalaria, uso de dren, dispositivo Ginico puerto,
manejo del munon, infecciones de sitio operatorio, fuga en el muiidn,
atelectasia, evisceracion, reingresos y consulta a urgencias.

Resultados. Se encontraron 181 pacientes. La edad promedio fue
34,7 anos (rango, 18-90 aios), 103 mujeres y 78 hombres. Hubo 130
apendicitis no complicadas y 51 apendicitis complicadas. El tiempo
quirtrgico promedio fue 67,9 minutos (rango, 17-237), la estancia
hospitalaria, 21,7 horas (rango, 2-386). Se dejaron drenajes en 45
pacientes (24,8 %). Se utilizaron dos dispositivos Triport™ 'y 179
hibridos (Alexis™ mas guante). Se utilizaron 18 suturas mecanicas,
161 clips de polimero,una ligadura mas jareta y un nudo preformado.
Se presentaron dos infecciones profundas y una superficial. No hubo



fugas del munon. Se presentd una atelectasia y dos dehiscencias
de herida. Hubo cuatro reingresos, dos por dehiscencia y dos por
colecciones profundas, tres reintervenciones (dehiscencias y drenaje
de coleccion). Hubo siete consultas a urgencias por dolor y una por
fiebre. No se observaron obstrucciones.

Conclusion. El uso de clip de polimero es seguro para el manejo
del munion apendicular sin fugas. Otras ventajas de este dispositivo
son su facil colocacion y aprendizaje, y la rapidez de aplicacion que
disminuye los tiempos quir@rgicos.

01-040

Colectomias laparoscopicas practicadas por cirugia general
Andrea Hernandez, Catalina Restrepo, Marlon Anaya, Alexander
Obando, Nathalie Villan

Universidad CES, Medellin, Colombia

catarreyes @ gmail.com

Introduccion. Las indicaciones de colectomia por laparoscopia se
han modificado con el tiempo y la experiencia adquirida, logrando
resultados equiparables tanto en enfermedades benignas como malig-
nas, en cuanto a espécimen quir@irgico resecado, morbi-mortalidad,
recurrencia tumoral y supervivencia, ademas, con ventajas en cuanto
a disminucion de la estancia hospitalaria, inicio de la via oral, inca-
pacidad posoperatorio, principalmente.

Objetivo. Describir los resultados de las colectomias por laparosco-
pia para enfermedad benigna o maligna, por el grupo de cirujanos del
Hospital Manuel Uribe Angel de Envigado, Colombia.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio retrospectivo y des-
criptivo, con revision de las historias clinicas.

Resultados. Se practicaron 14 procedimientos, incluyendo colecto-
mia derecha, izquierda, sigmoidectomia y reseccion anterior baja.
Diez procedimientos fueron por enfermedad maligna y cuatro por
benigna. Se obtuvieron margenes negativos en el 100 % las enferme-
dades malignas, con un ntimero de ganglios resecados entre 6y 15.
La estancia hospitalaria fue de 4 y 15 dfas, con inicio de flatos entre
el dia 1 y 3, e inicio de la via oral entre los dfas 1 y 4. La mortalidad
fue 0 %, con tres complicaciones que requirieron reintervencion, una
por necrosis de ostomia y dos por filtracion de anastomosis.

Conclusion. Se reportan 14 casos de colectomia por laparoscopia
en una misma institucidn, con inicio de la funcion intestinal y de via
oral de forma temprana, y estancia hospitalaria de una semana. Se
describe una mortalidad de O y tres reintervenciones. Se logra una
pieza quirGrgica con bordes negativos, con ganglios que oscilan
entre 6 y 15, sin logar el nimero recomendado en cirugfa abierta.

01-043

Escala de Alvarado para el diagnostico de apendicitis aguda
Ricardo Silgado, José Posada, Jairo De la Penia, Jonathan Lien-
do, Ivan Barrios

Universidad de Cartagena - Hospital Universitario del Caribe - Cli-
nica Universitaria San Juan de Dios, Cartagena de Indias, Colombia
rsilgado73 @hotmail.com

Introduccion. La apendicectomia es la cirugfa de urgencia mas
frecuente en todo el mundo (10 % de todas las cirugfas abdominales
urgentes). La tasa de mortalidad global para la apendicitis aguda
es menor de 1 %, pero se incrementa hasta 3 % si el apéndice se
perfora y se aproxima a 15 % en el anciano. Debido a que no es
practico hacer el diagnostico definitivo de apendicitis aguda con la
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prueba de referencia (histopatologia) antes de la cirugfa, es necesario
tener herramientas que nos ayuden a aproximarnos a un diagndstico
certero y temprano.

Objetivo. Evaluar la concordancia de la escala de Alvarado como
herramienta diagndstica en pacientes con cuadro clinico sugestivo
de apendicitis aguda.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio de concordancia,
prospectivo y multicéntrico, llevado a cabo en dos centros hospi-
talarios de Cartagena de Indias, durante un periodo de tres meses.
Las variables cualitativas se analizaron mediante proporciones Yy,
las variables cuantitativas, mediante medidas de tendencia central y
dispersion. Se estimd el indice de concordancia kappa entre la escala
de Alvarado y el reporte de histopatologfa.

Resultados. Se incluyeron 60 pacientes, de los cuales, 36 fueron
mujeres (60 %). El tiempo de evolucion de la enfermedad fue de 30,3
horas, en promedio. El diagndstico histopatolégico mas frecuente
fue apendicitis edematosa (38,3 %). Hubo 15 % de apendicectomias
no terapéuticas. Las variables mas frecuentes incluidas en la escala,
fueron: dolor en fosa iliaca derecha (93,3 %), signo de Blumberg
(83,3 %) y leucocitosis (75 %).

Conclusion. El puntaje de la escala de Alvarado tiene una concor-
dancia moderada y brinda una mayor utilidad que la interpretacion
de signos clinicos de manera independiente.

01-098

Apendicitis aguda complicada, manejo laparoscopico y com-
paracion de dos técnicas

Gustavo Aguirre, Andrés Falla, William Sanchez

Hospital Militar Central, Bogota, D.C., Colombia
sanchez.william @cable.net.co

Objetivo. La comparacion de los resultados del manejo laparoscopico
de la apendicitis aguda complicada, en el periodo del 1° de noviembre
de 2011 al 30 de abril de 2012, permite evaluar la eficiencia de la
técnica de secado (S) versus lavado y aspirado, en los pacientes con
diagnostico intraoperatorio de peritonitis y la tasa de infeccion de
sitio operatorio.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio retrospectivo y des-
criptivo en el que se analizaron los pacientes con diagnostico de
apendicitis aguda que fueron sometidos a cirugia por laparoscopia; se
excluyeron aquellos con diagnostico intraoperatorio de enfermedad
no apendicular o que pudiesen manejarse médicamente. Se compa-
raron dos técnicas, una de lavado y aspirado, y otra de secado. El
analisis estadistico se hizo con el programa Epilnfo, version 7.0. Se
consideraron valores significativos de p<0,05.

Resultados. Se incluyeron 57 pacientes, de los cuales, 30 eran
mujeres y 27 hombres. Hubo 27 casos de apendicitis aguda en fase
complicada (52,63 %); de estos, 24 tuvieron peritonitis; 9 (37,5 %)
se manejaron con lavado de cavidad y aspirado, y 15 (62,5 %) se
manejaron con secado. De los pacientes que recibieron lavado y as-
pirado, 45,4 % presentaron infeccion del sitio operatorio (p=0,025),
y ninguno de los pacientes con apendicitis en fase no avanzada
desarrolld complicaciones.

Conclusion. Con el lavado y aspirado de la cavidad, se encontrd
un incremento en las tasas de infeccion del sitio operatorio, en
comparacion con el solo secado de la cavidad, con resultados con
significancia estadistica de 44,4 Vs. 6,7 % (p=0,025). Estos resul-
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tados pueden apoyar la teorfa de que el lavado peritoneal extenso
en peritonitis tiene una tasa mayor de complicaciones infecciosas,
como consecuencia de la diseminacion de la infeccion peritoneal y
la supresion de los mecanismos de control local.

VASCULAR

01-037

Complicaciones por colocacion de catéteres venosos centrales
Laura Muioz, Juan Bermiidez, Natalia Mayor, Adolfo Gonzalez
Universidad del Valle - Hospital Universitario del Valle, Cali,
Colombia

cirugfa@univalle.edu.com

Introduccion. El cateterismo venoso central tiene un papel determi-
nante en el manejo del paciente critico en la medicina moderna. Sin
embargo, su insercion puede generar complicaciones. La incidencia
de complicaciones esta determinada por factores derivados del
paciente, localizacion, técnica, experiencia, indicacion, vigilancia
y cuidados.

Objetivo. Identificar las complicaciones asociadas a la colocacion
de un catéter venoso central.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio observacional descrip-
tivo transversal. Se registraron variables demograficas y clinicas, via
de colocacion, grado de entrenamiento, niimero de catéteres previos,
controles realizados y morbilidad. Posteriormente, se analizaron las
variables, su frecuencia y su asociacion con complicaciones.

Resultados. Se registraron 156 cateterismos centrales, el 61 % en
hombre, con mediana de 42 anos de edad. Se encontrd 20,5 % de
complicaciones. Se encontr6 asociacion de complicaciones con: tres
0 mas punciones (OR=4,5; ICQS% 1,5-10,8), choque (OR=4.4; IC
1,5-13,6), enfermedad abdominal (OR=5,1; IC
mayor de 50 afios (OR=9,34; ICQS%
insercion (OR=6,57; IC . 1,7-24.,4).

95%

o5% 1,9-14,1), edad
1,8-63) y edema del lugar de

95%

Conclusion. Se registro una tasa de complicaciones mayor a la infor-
mada en la literatura (20,5 %) que se puede explicar por la naturaleza
prospectiva, la gravedad de los pacientes y las caracteristicas de la
institucion donde se realiza el trabajo. Las complicaciones mas fre-
cuentes son similares a las informadas en la literatura cientifica, as{
como los factores de riesgo asociados a la introduccion de un catéter
venoso central. El Ginico factor de riesgo presente en la investigacion
y no registrado en la literatura, es la patologfa abdominal como causa
de la enfermedad del paciente.

01-039

Estudio ecografico de las relaciones anatomicas de la arteria
carotida coman y la vena yugular interna

Alberto Federico Garcia, Mauricio Umaiia, José Luis Castillo,
Luis Bustamante, Juan Sebastian Martinez

Fundacion Valle de Lili, Cali Colombia

jsmartinezmd @ gmail.com

Introduccion. Las relaciones anatomicas de la arteria cardtida
comin y la vena yugular interna han sido estudiadas in vivo en los
Gltimos 20 afos. La informacion disponible proviene de Europa y
Norteamérica, y no existen datos de Colombia.

Objetivo. Establecer las relaciones anatdmicas entre la arteria
car6tida comun y la vena yugular interna en la poblacion colombiana,
bajo guia ecogréfica.
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Materiales y métodos. Se empled un ecodgrafo Sonosite 180°
(Sonosite, Bothell, Washington), con un transductor de 7,5 mHz.
Los pacientes se colocaron en deciibito supino. Se visualizo trans-
versalmente el tercio proximal del cuello, con la cabeza en posicion
neutra y en rotacion lateral. La relacion entre los vasos se describio
de acuerdo con la proporcion de la arteria cubierta por la vena.

Resultados. Se incluyeron 51 individuos, 28 hombres, con edad entre
17 y 90 ahos (mediana, 54; rango intercuartilico, 27 a 81 anos). Se
estudio el lado derecho en 50 ocasiones y, el izquierdo, en 48. En
posicion neutra, la vena se localizo lateral en 28,6 % (ICys, 19,6-37.5)
de los vasos estudiados, antero-lateral en 57,2 % (IC,,, 47,3-69,2)
y anterior en 10,2 % (ICy, 4,2-16,2). A la rotacidn lateral, la vena
se desplaz6 medialmente en 34,7 % (IC,,, 25,7-44,1), no cambid su
posicion en 31,6 % (ICy4,22,4-40,8) y lo hizo lateralmente en 33,7
% (IC,,,, 24,3-40,0), para quedar localizada lateral en 31,6 % (IC,,
22,4-40,8), antero-lateral en 53,1 % (IC,,, 43,.2-51,5) y anterior en
11,2 %, (IC,, 5,0-17.5).

Conclusion. En la mayoria de los estudios la vena se localizo en
posicion antero-lateral o anterior a la arteria. El hallazgo fue menos
frecuente después de rotar la cabeza lateralmente.

01-050

Reseccion de tumor del cuerpo carotideo, a proposito de 20
€asos

Juan Muinioz, William Rios, Maikel Pacheco, Juan Fonseca
Hospital Universitario Infantil de San José, Bogota, D.C., Colombia
william.rios.d @ gmail.com

Introduccion. Los tumores del cuerpo carotideo son poco frecuentes,
en su mayoria benignos y se encuentran muy irrigados. En el Hos-
pital Infantil Universitario de San José se manejo quirlirgicamente
una serie de 20 casos, de forma multidisciplinaria con los servicios
de cirugfa vascular periférica, cirugfa de cabeza y cuello, y cirugia
general, con buenos resultados posoperarorios.

Objetivo. Presentar la experiencia, en forma retrospectiva, del
Servicio de Cirugfa General en conjunto con el Servicio de Cirugfa
Vascular Periférica, en la reseccion de tumores del cuerpo carotideo
en el periodo comprendido entre octubre del 2007 y enero del 2012..

Materiales y métodos. Se revisaron en forma retrospectiva las histo-
rias clinicas de los pacientes con diagndstico de tumores del cuerpo
carotideo y que se sometieron a reseccion quirirgica. Se describen
los diferentes tiempos quirtrgicos y las diferentes complicaciones
posoperatorias.

Resultados. Se analizaron las diferentes complicaciones posope-
ratorias del procedimiento quirGirgico en dicha enfermedad y se
enumeran los diferentes factores asociados con el tumor, los motivos
de consulta y la localizacion del mismo.

Conclusion. Se documentaron las diferentes complicaciones y el
seguimiento de 20 pacientes con reseccion de tumor carotideo.

01-052

Trauma cerrado de la arteria vertebral, revision basada en la
“evidencia”

Leonardo Ballestas, Luis Tello

Universidad del Valle - Hospital Universitario del Valle, Cali,
Colombia

leoballestas @yahoo.com



Introduccion. La lesion traumética de la arteria vertebral es un
desafio clinico ya que es dificil de detectar, tiene una presentacion
diversa y no hay indicaciones ampliamente aceptadas en diagnos-
tico y tratamiento. La informacidn disponible proviene de estudios
descriptivos, reportes de casos o series.

Objetivo. Revisar la literatura cientifica actual y hacer una aproxi-
macion al manejo de esta entidad.

Materiales y métodos. Se hizo una busqueda en las siguientes bases

de datos electronicas: PubMed, EMBASE, Cochrane Database of

Systematics Reviews y Cochrane Central Register of Controlled
Trials y SciELO. Se utilizaron los términos: vertebral artery dis-
section, cervical artery dissection, anticoagulants, heparin, low
molecular-weight heparin, platelet aggregation inhibitors y aspirin.

Resultados. Se encontraron 2.801 articulos en PubMed, 584 de EM-
BASE y 3 de Cochrane Library. En un gran nimero de los estudios
encontrados se evidenci6 que el trauma de la arteria vertebral y de
la carotida interna son estudiados, diagnosticados y manejados de la
misma forma, agrupandose este tipo de trauma como trauma cervical
vascular cerrado (vascular cervical blunt trauma).

Conclusiones. Definitivamente, las lesiones de la arteria carotida
interna y la vertebral no se pueden estudiar o manejar de la misma
forma. Las lesiones de la arteria vertebral solo corresponden a 0,5 %
de todos los traumas, pero sus potenciales secuelas permanentes y la
tasa de mortalidad hace que sea una lesion que se debe considerar cu-
ando hay lesiones de cuello o trauma craneoencefalico. Las lesiones
de la arteria vertebral tratadas de forma inadecuada pueden producir
la muerte del paciente o secuelas permanentes e irreversibles.

01-065

Ecografia arterial doble (duplex scanning) a color en la valo-
racion prequirargica de la isquemia critica de los miembros
inferiores

Camilo Espinel, Juan Barrera, Carlos Gomez, Adriana Murcia,
Esteban Ardila

Carlos Eduardo Gémez

Fundacion Cardiovascular de Colombia - Division de Cirugfa Vas-
cular y Endovascular, Floridablanca, Colombia
drjuangbarrera@yahoo.com

Introduccion. El salvamento de extremidades es una estrategia de
abordaje quirargico, tendiente a disminuir la tasa de amputaciones de
los pacientes con isquemia critica de los miembros inferiores. Este
proposito es alcanzable en 80 % de los casos. La ecografia arterial
doble (diiplex scanning) a color consigue demostrar lechos que se
pueden volver a irrigar en algunos pacientes en quienes la arterio-
graffa mostrd ausencia de vasos distales aptos para este propdsito.

Objetivo. Resaltar el papel de la ecograffa arterial doble a color en
el aumento de la deteccion de los pacientes aptos para cirugia de
salvamento de extremidades.

Materiales y métodos. Se describe la experiencia de la Division de
Cirugfa Vascular y Endovascular de la Fundacion Cardiovascular
de Colombia, con el uso de la ecograffa arterial doble a color en la
deteccion de vasos distales aptos para nueva irrigacion. Se comparan
las imagenes de arteriografia y ecografia arterial doble.

Resultados. En la Division de Cirugfa Vascular y Endovascular se
ha podido incrementar el niimero de pacientes con nueva irrigacion
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que han tenido éxito, implementando el uso preoperatorio de la
ecograffa arterial doble a color, con lo cual se ha conseguido aproxi-
mar la estadistica del servicio en salvamento de extremidades a los
estandares internacionales.

Conclusion. Pese a que la arteriografia de los miembros inferiores se
considera el método de referencia en el diagnostico de la enfermedad
arterial periférica, la ecografia arterial doble permite incrementar el
nimero de extremidades salvadas, al usarse como adyuvante en la
seleccion de vasos aptos para nueva irrigacion.

01-067

Experiencia con la ablacion de la vena safena mayor con
radiofrecuencia (closure fast)

Camilo Espinel, Juan Barrera, Adriana Murcia, Carlos Eduardo
Gomez, Esteban Ardila, Maritza Gémez

Fundacién Cardiovascular de Colombia, Floridablanca, Colombia
drjuangbarrera@yahoo.com

Introduccion. Las nuevas técnicas de ablacion endovenosa de la
vena safena mayor se han posicionado en el mundo como alternati-
vas equiparables a la safenectomia (stripping) en el tratamiento de
la insuficiencia venosa. La Fundacion Cardiovascular de Colombia
ha acumulado experiencia en el Gltimo afio con el uso de la ablacion
endovascular con radiofrecuencia como manejo de la insuficiencia
de la safena mayor.

Objetivo. Presentar los resultados del manejo endovascular de la
insuficiencia de la vena safena mayor y resaltar sus beneficios.

Materiales y métodos. Se presenta una serie prospectiva de casos con
descripcion de las variables demograficas y los resultados quirtirgicos
en términos de duracion del procedimiento, complicaciones, retorno
a las actividades cotidianas y dolor posoperatorio.

Resultados. La duracion promedio del procedimiento fue de 54 mi-
nutos. No hubo complicaciones frecuentes en esta serie. El promedio
de tiempo necesario para el retorno a las actividades cotidianas fue
de dos dias. El dolor posoperatorio fue clasificado por los pacientes
como leve (2/10) en la escala visual analoga.

Conclusion. La ablacion endovenosa de la vena safena mayor con
radiofrecuencia (closure fast) es un método seguro, efectivo y de baja
morbilidad, en el tratamiento de la insuficiencia venosa superficial
de la safena mayor y permite a los pacientes el rdpido reinicio de
sus actividades laborales.

01-071

Reparo de vena cava por laparoscopia en paciente con cancer
de endometrio

René Pareja, Ricardo Londoio, Juan David Wolf, Lina Giraldo,
Maria Juliana Correa, Juan David Zuluaga

Universidad CES - Clinica Las Américas, Medellin, Colombia
mariajcorreal2@gmail.com

Introduccion. Se ilustra el reparo de vena cava inferior secundario a
una lesion ocurrida durante un vaciamiento ganglionar por carcinoma
de endometrio en la Clinica Las Américas de Medellin.

Objetivo. Presentar la reparacion mediante laparoscopia de una
lesion de vena cava inferior.

Materiales y métodos. Se trata de una paciente de 47 anos de edad,
con antecedentes de cancer de endometrio. Se le practico histerec-
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tomfa radical laparoscOpica con vaciamiento pélvico, paraadrtico
y paracavo, durante el cual se presentd una lesion de la vena cava
inferior.

Resultados. La lesion de la vena cava inferior se repard con
puntos intracorpdreos mediante laparoscopia. No se presentaron
complicaciones y la paciente fue dada de alta dos dias después del
procedimiento.

Conclusion. Se demuestra que por medio de técnicas minimamente
invasivas, y con las condiciones técnicas adecuadas, es posible repa-
rar lesiones de grandes vasos, con buenos resultados, sin aumentar la
morbilidad y sin necesidad de conversion a cirugia abierta.

01-091

Manejo actual del trauma vascular: quiriirgico y endovascular
José Mercado, Oswaldo Ceballos, Jorge Marquez, Camilo Bernal
Hospital de San José, Bogota, D.C., Colombia

cx_general @hospitaldesanjose.org.co

Introduccion. Los avances en las tecnologias endovasculares
han proporcionado nuevas opciones en el manejo de las lesiones
vasculares, ofreciendo una alternativa a la exploraciéon quirQrgica,
especialmente, cuando el vaso lesionado es de dificil exposicion o
su exposicion representa un alto riesgo de morbimortalidad.

Objetivo. Presentar el enfoque terapéutico y las diferentes opciones
de manejo del trauma vascular con el advenimiento de los procedi-
mientos endovasculares.

Materiales y métodos. Se revisaron tres casos clinicos y se presenta
un caso de lesion vascular de arteria axilar que requirié manejo con
cirugfa abierta; un caso de un paciente con lesion de arteria axilar,
con un pseudoaneurisma y gran hematoma de la region deltoidea,
que requiridé manejo combinado endovascular con stent recubierto
y posterior cirugia abierta para drenaje del hematoma, y un caso de
lesion de arteria femoral superficial, que presentd un pseudoaneu-
risma que necesitd manejo endovascular.

Resultados. Se analiza el manejo de los tres casos, teniendo en
cuenta las diferentes alternativas terapéuticas y la eleccion de la
mejor opcion segln el caso, para tener un adecuado resultado, con
el menor riesgo de morbimortalidad.

Conclusion. El trauma vascular representa un desafio constante
para el cirujano. Con el advenimiento del manejo endovascular, se
cuenta con una nueva alternativa terapéutica muy importante, la cual
debe tenerse siempre en mente. Sin embargo, el adecuado enfoque
diagnostico y terapéutico del paciente es fundamental, ya que no
todas las lesiones se pueden tratar de forma endovascular y requieren
intervencion quirdirgica o un manejo combinado.

01-101

Trauma vascular periférico de guerra en Colombia: analisis
epidemioldgico de ocho ahos

Carlos Arias, Edwin Villamil, Jorge Gutiérrez, Hildebrando Mo-
rales, William Sanchez

Hospital Militar Central, Bogota, D.C., Colombia

edwinv71 @hotmail.com , sanchez.william @cable.net.co

Introduccion. En Colombia existe un conflicto armado interno desde
hace aproximadamente 60 afos con recrudecimiento en la Gltima
década, lo que ha llevado a un aumento del nimero de pacientes con
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trauma de guerra y, por ende, con trauma vascular. El cuerpo médico
y paramédico se ha encontrado frente a un gran reto que es la Optima
atencion de estos pacientes, que se inicia directamente en el area de
combate, continuando con el trasporte hasta niveles de atencion como
la béasica, donde la mayoria de la veces se practican procedimientos
de reanimacion y control de dafos, hasta finalmente, instituciones
de cuarto nivel como el Hospital Militar Central.

Objetivo. Caracterizar las lesiones vasculares atendidas en el Hos-
pital Militar Central de Bogot4, de acuerdo con el tipo, puntaje de
trauma, tratamiento definitivo, complicaciones perioperatorias y su
resultado final.

Materiales y métodos. Se revisaron las historias clinicas de todos
los pacientes heridos en combate y con diagndstico de lesion vascu-
lar, que fueron atendidos en el Hospital Militar Central, durante un
periodo de ocho afios. Se diligencid un cuestionario que inclufa la
informacion sobre datos socio-demograficos y clinicos, asi como el
tratamiento médico-quirGirgico instaurado. La informacion se llevd
a una base de datos para su respectivo andlisis bioestadistico.

Resultados. Se revisaron las historias clinicas de 204 pacientes,
todos de sexo masculino y con edad promedio fue de 23,9 anos.
En cuanto las lesiones, se tuvieron en cuenta el indice ISS (Injury
Severity Score), el mecanismo, la localizacion y las lesiones com-
binadas (arteriales y venosas). También se determind: el método
diagndstico, los vasos mas frecuentemente lesionados, las lesiones
asociadas, los procedimientos arteriales y venosos, las fasciotomfas,
las complicaciones y la mortalidad.

Conclusion. En este grupo de poblacion, el trauma vascular de gue-
rra cursa con lesiones graves, compromiso de estructuras vecinas y
alta tasa de complicaciones relacionadas con la destruccion tisular
e infeccion asociada. Fue necesaria la intervenciéon temprana de un
amplio equipo multidisciplinario y una adecuada infraestructura
para disminuir la morbimortalidad, y lograr la rehabilitacion y la
reintegracion a la vida social y laboral.

TUMORES

01-005

Tendencia historica de la epidemiologia del cancer gastrico en
el Cauca

Jesits Eduardo Diaz, Marcela Lucia Tascon, José Andrés
Calvache, Leydi Johanna Aguilar, Francy Criollo

Universidad del Cauca - Hospital Universitario San José, Popayan,
Colombia

marcelatascon@gmail.com , jediaz@unicauca.edu.co

Introduccion. La tendencia mundial y nacional del cancer gastrico
es a la disminucion de la incidencia y la mortalidad, y al aumento
del tipo difuso frente al intestinal y de localizacién proximal. A nivel
nacional, los departamentos con mayor mortalidad son Cauca, Huila
y Norte de Santander, con tasas de 15,5 y 8,8 por 100.000 habitantes
para hombres y mujeres; en el Cauca, se encuentran las mayores tasas
estandarizadas de mortalidad en Colombia.

Objetivo. Determinar si los cambios epidemioldgicos descritos a
nivel mundial, estan ocurriendo en el departamento del Cauca.

Materiales y métodos. Se llevd a cabo un estudio descriptivo y
retrospectivo, en el cual se analizaron dos series: 144 y 225 pacien-
tes (1991-1992, 2003-2006) con datos actualizados de incidencia y



mortalidad del DANE. Se incluyeron todos los pacientes de las series
descritas que contenfan la informacion requerida para el estudio. Se
analizaron variables socio-demograficas, tipo histologico, localiza-
cion anatomica y el diagndstico temprano o avanzado.

Resultados. En el departamento del Cauca la incidencia para hom-
bres fue de 42,5 y para mujeres fue de 28,6 por 100.000 habitantes.
En las dos series se encontrd: incremento porcentual del carcinoma
géstrico temprano, de 2 a 8 %; incidencia de carcinoma proximal,
de 17,1 a 16 %, y del distal, de 82,9 a 84 %; de tipo intestinal, 65,3
a 79,1 %; y del difuso, 31,2 a 18,7 %.

Conclusion. El departamento del Cauca tiene las mayores tasas
de incidencia de cancer gastrico en Colombia. Hay aumento en la
deteccion temprana de cancer gastrico. Las tendencias descritas a
nivel mundial y nacional no se observan en el presente estudio ni en
las estadisticas registradas en el DANE.

01-012

Cambios terapéuticos en el cancer de mama basados en el
perfil genético

Alejandro Orozco, Nubia Prada, Fabio Torres, Claudia Cubillos,
Liliana Méndez

Fundacion Santa Fe de Bogota, Bogota, D.C., Colombia
aorozco.mastologia@hotmail.com , nubiaelisa@ gmail.com

Introduccion. Los estudios genéticos actuales en cancer de mama
han resuelto preguntas imposibles de responder previamente. Los
perfiles de expresion gendmica para determinar el riesgo de recu-
rrencia, han sido introducidos recientemente a la practica clinica
para la toma de decisiones terapéuticas en las pacientes con cancer
de mama temprano.

Objetivo. Calcular el riesgo de recurrencia y orientar el tratamiento
en pacientes con cancer temprano de mama, estudiando su perfil
genético.

Materiales y métodos. Se presenta una serie de pacientes con
cancer temprano de mama, diagnosticadas entre noviembre de 2010
y mayo de 2012, a quienes se les estudid el perfil genético para
clasificar el riesgo de recurrencia y orientar el manejo adyuvante.
Las pruebas utilizadas fueron Oncotype Dx™ (Genomic Health)
y Mamaprint™ (Agendia). Se revisaron los factores clinicos de
riesgo y se calculo el riesgo de recurrencia seglin Adjuvant OnLine
para cada paciente.

Resultados. En el periodo de estudio se incluyeron 80 pacientes con
diagnostico confirmado de cancer infiltrante de mama en estadios I 'y
I1. A todas las pacientes se les hizo estudio de receptores hormonales,
Her2 neu y Ki67, y alguna de las dos pruebas gendmicas mencio-
nadas. Se utilizd Oncotype Dx™ en 43 pacientes y Mamaprint™
en 37 pacientes.

Conclusion. Los perfiles de expresion genética han modificado la
toma de decisiones clinicas en el tratamiento del cancer de mama y
permiten clasificar los pacientes seglin su riesgo individual y per-
sonalizar el tratamiento.

01-016

Biopsia guiada por arpon en lesiones no palpables de seno

Alix Audrey Pérez, Carlos Zapata

Hospital Universitario La Samaritana - Universidad Nacional de
Colombia, Bogota, D.C., Colombia

uldreyp @hotmail.com

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):9-38

Introduccion. El cancer de mama es una enfermedad con alto im-
pacto a nivel mundial, siendo la més frecuente y la que cobra la vida
de mas mujeres, especialmente, en los paises con menores niveles
de desarrollo. El diagnostico ideal es la basqueda del cancer sin que
exista tumor palpable, La mamografia es el método de tamizacion
que permite identificar pacientes con indicacion de biopsia guiada por
arp6n para estudio histopatologico, lograndose la deteccion temprana.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio retrospectivo y transversal,
revisando las historias clinicas del archivo central del Hospital Uni-
versitario La Samaritana. Se incluyeron 122 pacientes con lesiones no
palpables de seno, demostradas por mamograffa, que se sometieron
a biopsia guiada por arp6n en un periodo de 7,5 afos.

Resultados. Se report6 neoplasia maligna en 14 de las 124 biopsias,
1 de las 2 lesiones bi-rads 111, 3 de 53 lesiones bi-rads IVA, 6 de 61
lesiones bi-rads IVB, 1 de 5 lesiones bi-rads IVC y 3 de 3 lesiones
bi-rads V, con una tasa de resultado positivo de 100 % para lesiones
bi-rads V. Ocho fueron carcinomas ductales in situ, dos, carcinomas
lobulillar in situ y, cuatro, carcinomas ductales infiltrantes. La tasa
de complicaciones fue del 5,4 %.

Conclusion. Estos resultados demuestran que, ante los hallazgos
mamograficos sospechosos de neoplasia maligna, debe practicarse
el estudio histopatoldgico; la biopsia guiada por arpdn es un recurso
adecuado que permite detectar y, en algunos casos, tratar tumores de
mama en estadio temprano, sin desconocer que es un procedimiento
invasivo que puede derivar en complicaciones.

01-020

Mamografia por emision de positrones, utilidad y limitaciones
Javier Romero, Nubia Prada, Nelson Bedoya, Fabio Torres,
Alejandro Orozco

Fundacion Santa Fe de Bogota, Bogota, D.C., Colombia
nubiaelisa@gmail.com , javieraromero @yahoo.com

Introduccion. La mamografia por emision de positrones (PEM)
es un método de diagndstico molecular para el cancer de mama.
Permite obtener imagenes mamarias de alta resolucion espacial,
especialmente utiles en la deteccion de lesiones mas pequehas. Aln
no son claras sus indicaciones especificas, ni sus ventajas respecto
a otras imagenes diagnosticas de la mama.

Objetivo. Describir la experiencia inicial del uso de la mamografia
por emision de positrones en la Fundacion Santa Fe de Bogot4, desde
marzo hasta mayo de 2012.

Materiales y métodos. Se presenta una serie de casos, incluyendo
pacientes con diagnostico conocido de cancer de mama, lesiones de
alto riesgo y lesiones sospechosas sin confirmacion de su caracter
maligno.

Resultados. Se presenta una serie de 26 mujeres a quienes se les
practicd mamografia por emision de positrones. La edad promedio
fue de 48 anos. Las principales indicaciones para el estudio fueron
el estudio de mdltiples focos o centros, evaluacion de lesiones de
alto riesgo y seguimiento de pacientes tratadas para diferenciar las
recaidas de los cambios posquiriirgicos.

Conclusion. La mamografia por emision de positrones es una herra-
mienta de diagnodstico basada en la medicion del metabolismo celular.
Sus indicaciones potenciales son la optimizacion de la estadificacion
tumoral y la definicion de lesiones mamarias de alto riesgo.
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01-023

Morbilidad y mortalidad en neoplasias del peritoneo tratadas
con citorreduccion mas quimioterapia hipertérmica intrape-
ritoneal

Fernando Arias, Jorge Otero, Eduardo Londoiio, Francisco Cuer-
vo, Maria Fernanda Rojas

Fundacion Santa Fe de Bogota, Bogota, D.C., Colombia
frankdiazc @hotmail.com

Introduccion. El procedimiento de peritonectomia radical seguida
por quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (Hyperthermic In-
traperitoneal Chemotherapy, HIPEC), se considera el tratamiento
estandar para las neoplasias del peritoneo.

Objetivo. Evaluar los resultados de una cohorte de pacientes de la
Fundacion Santa Fe de Bogota con neoplasias del peritoneo trata-
dos con citorreduccidon seguida de quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica.

Materiales y métodos. Se incluyeron 24 pacientes tratados con
citorreduccion seguida de quimioterapia intraperitoneal hipertérmica
entre noviembre de 2007 y julio de 2010. Quince (62 %) tenian cancer
apendicular, cuatro (16,7 %), tumores primarios peritoneales, dos de
ovario, uno de colon, un carcinosarcoma y un hemangioendotelioma.
La edad promedio fue de 53 afios (rango, 26 a 68) y la mediana de
seguimiento fueron 14,2 meses (rango, 1 a 32). Se evalu6 la de-
mograffa, la histologfa, el indice de carcinomatosis peritoneal, las
caracteristicas del procedimiento quir@irgico, la supervivencia libre
de recaida y la global, y se determinaron la morbilidad y mortalidad
a corto plazo.

Resultados. Dieciocho (75 %) pacientes tuvieron citorreduccion
completa. El indice de carcinomatosis peritoneal promedio fue 15
(<10: 41 % y >10: 58 %) y la mediana para tiempo quirtrgico, 12,5
horas (rango, 7 a 20), la estancia en la unidad de cuidado intensivo,
11,4 dias (rango, 2 a 74), la duracion del soporte nutricional, 13,8
dias (rango, 12 a 65), y el tiempo de estancia hospitalaria, 29,1 dias
(rango, 10 a 90). Un paciente (4 %) fallecio6 seis meses después del
procedimiento por multiples complicaciones. Se observo morbilidad
de 52 %, incluyendo tromboembolia (41 %), bacteriemia relacionada
con catéter (29 %), fistulas (29 %) y nefrotoxicidad (25 %). Seis
pacientes (25 %) tuvieron recaida con una supervivencia libre de
recaida de 21 meses.

Conclusion. La cirugfa de citorreduccion mas quimioterapia intrape-
ritoneal hipertérmica en pacientes bien seleccionados con neoplasias
del peritoneo, es un procedimiento que se puede realizar en Colombia
con un adecuado perfil de seguridad y eficacia. La mortalidad fue
similar a la reportada en la literatura cientifica.

01-044

Tumores del estroma gastrointestinal (GIST)

Eusebio Contreras, Inés Benedetti, José Posada, Jonathan Liendo,
Ivan Barrios

Facultad de Medicina - Universidad de Cartagena, Cartagena de
indias, Colombia

jonathanliendo @hotmail.com

Introduccion. Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST)
son una entidad de rara presentacidon y manifestaciones difusas.
Los avances en biologfa molecular e inmunohistoquimica han fa-
vorecido su diagnostico definitivo y abordaje; sin embargo, su baja
incidencia limita los estudios al respecto. En Colombia es escasa la
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literatura cientifica sobre el tema, por lo cual es necesario compartir
experiencias al respecto.

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas e histopatologicas, as{
como el diagnostico y tratamiento clinico y quir@rgico de los pacien-
tes con GIST en el Hospital Universitario del Caribe de Cartagena
de Indias en el periodo 2009 a 2011.

Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estudio descriptivo y re-
trospectivo. A partir de la base de datos del servicio de patologia, se
seleccionaron todos los casos de GIST diagnosticados en especime-
nes de reseccion quirargica, con deteccion por inmunohistoquimica
de CD117. Se revisaron las historias clinicas en bsqueda de las
caracterfsticas de los casos.

Resultados. Se encontraron seis casos (4 mujeres y 2 hombres) que
correspondieron a: uno esofagico, dos gastricos, uno duodenal, uno
yeyunal y uno de colon. La edad oscil6 entre los 37 y los 68 ahos
(promedio, 52). Todos los casos correspondieron a reseccion quirlir-
gica mediante video-toracoscopia, video-laparoscopia y laparotomia,
en cuyo estudio del espécimen, en todos report6 tumor de alto grado,
con inmunohistoquimica positiva para CD117. El manejo clinico fue
con 400 mg/dia de imatinib, con seguimiento clinico e imaginologico
que, en algunos casos, demostrd recurrencia.

Conclusion. Los GIST corresponden a una entidad de escasa pre-
sentacion, cuyo diagnostico estd asociado a hallazgos incidentales
imaginologicos y endoscopicos. La deteccidon inmunohistoquimica de
CD117 permite un diagnostico definitivo y tratamientos especificos
para este tumor.

01-046

Cancer de tiroides de bajo riesgo, frecuencia de un nuevo
tumor primario

Mario Enriquez, Yeimer Uribe

Universidad del Valle, Cali, Colombia

unalmed @yahoo.es

Introduccion. El complemento de la cirugia en cancer de tiroides
es el tratamiento con yodo 131, que se ha utilizado de manera
generalizada a nivel mundial. Con el seguimiento de cohortes de
pacientes tratados con cancer de tiroides, se ha encontrado que se
incrementa el riesgo de la aparicion de un segundo tumor primario
como consecuencia de la exposicion a radiacion, por lo cual surge
la preocupacion de determinar los pacientes que deben exponerse y
los que no. Las nuevas publicaciones tienden a demostrar que los pa-
cientes catalogados como de bajo riesgo no deben exponerse a dicho
tratamiento. Por este motivo, es necesario determinar el nimero de
pacientes que se encuentran bajo riesgo, con el fin de reorientar los
nuevos esquemas de tratamiento en nuestras instituciones.

Objetivo. Definir el grupo de poblacion de bajo riesgo en nuestras
instituciones y determinar los que se encuentran en riesgo de apari-
cion de un segundo primario.

Materiales y métodos. Se llevd a cabo un estudio retrospectivo de
100 pacientes sometidos a tratamiento con yodo radiactivo, desde
enero de 2007. Se determinaron los pacientes de bajo riesgo, con
tumores menores de 2 cm, sin extension extratiroidea ni metastasis
a distancia en menores de 45 afios. Se determinaron los grupos por
estadio y exposicion a las dosis de radiacion dentro del tratamiento.

Resultados. El grupo de pacientes de bajo riesgo se encuentra someti-
do aunriesgo incrementado para la aparicion de un segundo primario.



Conclusion. Existe un grupo de pacientes que no se benefician de
la yodoterapia.

01-048

Cirugia multivisceral en cancer de colon localmente avanzado,
reporte de casos

Maikel Pacheco, Guillermo Aldana, Orlando Velasquez, Nairo
Senejoa, Manuel Guillermo Pabon, Diego Alejandro Ardila
Hospital Universitario Infantil de San José, Bogota, D.C., Colombia
mgpp84 @hotmail.com

Introduccion. El cancer colorrectal es una enfermedad que afecta
preferencialmente a una poblacion mayor de 60 ahos, lo que favorece
a que su diagndstico se haga en estadios avanzados y sintomaticos.
Usualmente se establece un diagnostico de cancer colorrectal lo-
calmente avanzado y la infiltracion del tumor se determina durante
el procedimiento quirtirgico. Consecuentemente, se necesita una
reseccion en bloque, con una reseccion radical que incluya 6rganos
y estructuras adyacentes, es decir, una reseccion multivisceral.

Objetivo. Presentar en forma retrospectiva la experiencia del Servicio
de Cirugia General del Hospital Universitario Infantil de San José y
el Hospital de San José de Bogota, en el manejo quirtirgico de cancer
colorrectal localmente avanzado con cirugia multivisceral, por parte
de un equipo multidisciplinario.

Materiales y métodos. Se revisaron en forma retrospectiva las his-
torias clinicas de los pacientes con diagnostico de cancer colorrectal
localmente avanzado y que se sometieron a reseccion quirlirgica
multivisceral. Se describieron los diferentes tiempos quirirgicos y
las diferentes complicaciones posoperatorias.

Resultados. Se analizaron las diferentes complicaciones posoperato-
rias del procedimiento quirGrgico en dicha condicidn, y se enumeran
los diferentes factores asociados con el tumor, los motivos de consulta
y el tipo de localizacidon del mismo, y el impacto en el prondstico
de la enfermedad.

Conclusion. En la revision de las historias de los pacientes con
este diagnostico en quienes se practicod una reseccion quirirgica, se
rdetectaron10 pacientes, en los que se documentaron las diferentes
complicaciones y su seguimiento.

01-066

Encuesta sobre el uso actual de la biopsia de ganglio centinela
para cancer de mama en Latinoamérica

Jaime Escallon, Sergio Acuiia, Fernando Angarita

Universidad de Toronto, Toronto, Canada
jescallon@mtsinai.on.ca

Introduccion. Actualmente en la literatura cientifica hay poca
informacion sobre como se ha llevado a la practica clinica en Lati-
noamérica la biopsia de ganglio centinela.

Objetivo. Determinar la experiencia con la biopsia de ganglio cen-
tinela para cancer de mama en Latinoamérica.

Materiales y métodos. Se aplicO una encuesta virtual que incluia
preguntas correspondientes a aspectos demograficos, validacion de la
técnica, entrenamiento, caracteristicas de la técnica, implementacion
y desafios, efectos adversos y uso de la biopsia de ganglio centinela
en casos controversiales. La encuesta se distribuy6 a los miembros
de las asociaciones de cirugia de 17 paises latinoamericanos.

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):9-38

Resultados. Un total de 463 cirujanos que manejan casos de cancer
de mama respondieron. Aproximadamente, 39 % de ellos maneja un
volumen de casos moderado a alto (mas de cuatro casos al mes) y,
de estos, el 88 % toma habitualmente biopsia de ganglio centinela.
Las principales limitaciones percibidas para la implementacion de
la técnica en la region, son la falta de recursos o de equipos (48 %)
y la falta de oportunidades de entrenamiento (33 %). Mas del 70 %
de los cirujanos reportaron que menos de la mitad de sus pacientes
son elegibles para la biopsia de ganglio centinela. La mayorfa de
los cirujanos que respondieron la encuesta trabajan en instituciones
académicas y el 68 % estan involucrados en la ensefianza de la técnica
a médicos residentes.

Conclusion. La biopsia de ganglio centinela es habitualmente usada
por cirujanos que manejan un volumen moderado a alto de casos de
cancer de mama. Aun asi, una importante proporcidon de casos de
cancer de mama son tratados por cirujanos con practicas de bajo
volumen y, probablemente, la biopsia de ganglio centinela no se
ofrece a esos pacientes. Existen oportunidades para mejorar el acceso
mediante el desarrollo de estrategias de ensefanza.

01-070

Caracterizacion epidemiologica del cancer colorrectal en una
institucion de tercer nivel

Julian Meza, Jesiis Diaz, Carmen Daza

Universidad del Cauca, Popayan, Colombia

drjamezaro @gmail.com

Introduccion. El cancer colorrectal se diagnostica en estadios cli-
nicos avanzados, lo que lleva a ofrecer tratamientos paliativos. Se
han descrito varios factores de riesgo asociados a su presentacion,
por lo que resulta importante conocer cuéles de ellos se encuentran
presentes en los pacientes manejados en nuestra institucion.

Objetivo. Hacer la caracterizacion epidemiologica de los pacientes
con cancer colorrectal en el Hospital Universitario San José en el
periodo de septiembre del 2007 al 2011.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo de corte
transversal que incluyd 71 pacientes con diagnostico de cancer co-
lorrectal, a quienes se les aplico una encuesta encaminada a detectar
la presencia de los factores de riesgo conocidos, y se llevo a cabo el
analisis univariado y multivariado de las variables.

Resultados. En los 71 pacientes se encontré un promedio de edad
de 62.34 afios, con diferencias en el género, 45% masculino y 54%
femenino, el principal sintoma fue el dolor abdominal 45.1%, la lo-
calizacidon mas frecuente fue el recto con 26.8%, solo 1 paciente tenia
historia familiar y 5 personas 7% tenfan antecedente de reseccion
de polipos adenomatosos, el 90.1% presentaba consumo de carnes
rojas y grasas, el 80% consumia fibra en la dieta, el 47.9% consumfia
alcohol en un promedio de 18.1 afios, el 49.3% de los pacientes eran
fumadores en un promedio de 20.59 anos, el 56.3% de los pacientes
no realizaban ejercicio.

Conclusion. Los factores de riesgo que se encuentran presentes en
nuestros pacientes son los asociados con estilos de vida y habitos
alimentarios, y poco se encuentran los antecedentes clinicos descritos
en la literatura cientifica.

01-072

Tumor phyllodes, reporte de tres casos
Eduardo Cabrera, Jaime Rubiano
Universidad del Valle, Cali, Colombia
ecal 64 @hotmail.com
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Introduccion. El tumor phyllodes es un raro tumor de origen fibroe-
pitelial, que representa menos del 1 % de los tumores epiteliales del
seno. La gran mayoria tiene un curso benigno, a diferencia de otros
sarcomas de tejidos blandos, y un porcentaje menor esta constituido
por tumores malignos capaces de tener un crecimiento rapido y de
producir metastasis.

Objetivo. Reportar tres casos de tumor phyllodes y revisar la lite-
ratura cientifica.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio descriptivo y retros-
pectivo, con reporte de casos.

Resultados. Se revisaron tres casos de tumor phyllodes con un pro-
medio de edad de presentacion a los 36 afos, evolucion promedio
de un afio y medio, y con biopsia indicativa de tumor phyllodes. Las
pacientes se sometieron a mastectomia simple. En una de ellas fue
cirugfa de urgencia, por haber sido remitida por sangrado profuso del
sitio de la biopsia. El peso promedio fue de dos kilogramos. Hubo
dos casos benignos y uno de grado intermedio.

Conclusion. Se tratd de pacientes jovenes que acudieron en un es-
tadio avanzado de su enfermedad, sin haberse podido usar cirugia
conservadora y con buena evolucion clinica posquirtrgica. El papel
de la radioterapia y de la quimioterapia en los tumores benignos o
intermedios de gran tamafo, es controversial y, debido a la falta de
estudios, no se puede concluir acerca de su utilidad. Estas pacientes
no recibieron tratamiento adicional.

01-073

Estudio retrospectivo de la frecuencia de margenes positivos
en cirugia conservadora de mama

Eduardo Cabrera, Jaime Rubiano

Universidad del Valle, Cali, Colombia

ecal64 @hotmail.com

Introduccion. Cuando el objetivo de la cirugia conservadora de
mama es la cuadrantectomfa, ésta se convierte en el procedimiento
quirtrgico de eleccion. Su desventaja es encontrar en la pieza de
histopatologfa los margenes comprometidos por tumor. Hay un
acuerdo en que el riesgo de recurrencia local se incrementa si los
margenes quirirgicos son positivos, con implicaciones pronosticas
a largo y a corto plazo.

Objetivo. Determinar la frecuencia de margenes positivos en cua-
drantectomias llevadas a cabo en el Hospital Universitario del Valle.

Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo
y retrospectivo. Se revisaron 500 cuadrantectomias, de las cuales se
excluyeron 54, entre los anos 2004 y 2011. En el anilisis estadistico
se consideraron promedios, porcentajes y tablas de distribucion de
frecuencias.

Resultados. Se encontraron 51 cuadrantectomfas con margen po-
sitivo (11,4 %), la mayor frecuencia se encontrd entre los 35 y 50
afos (39 %). En el 70 % solo hubo un margen positivo, y el margen
inferior fue el mas frecuentemente comprometido (23,5 %). En el
64 % de los casos se practico vaciamiento linfatico axilar; de estos,
el 75 % fue positivo y el 92 % correspondid a carcinoma ductal
infiltrante mayor de 2 cm.

Conclusion. El porcentaje de pacientes con margenes positivos se
encuentra dentro de lo informado en la literatura cientifica, como un
indicador de buena calidad en el manejo conservador del cancer de
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mama en nuestro hospital: 11,4 %. El estado de las margenes debe
incluirse dentro de los indices de calidad por las instituciones de salud
que atienden pacientes con cancer de mama y su informe anual debe
reportarse obligatoriamente a los entes de salud.

01-074

Estudio retrospectivo de la frecuencia del cancer asociado a
embarazo

Eduardo Cabrera, Jaime Rubiano

Universidad del Valle, Cali, Colombia

ecal 64 @hotmail.com

Introduccion. El cancer es la segunda causa de muerte en mujeres
en edad reproductiva y, asociado al embarazo, ocurre en el 0,07 %
a 0,1 %. Aunque infrecuente, crea un conflicto entre el tratamiento
optimo y el bienestar fetal.

Objetivo. Determinar la frecuencia de cancer asociado al embarazo
en el Hospital Universitario del Valle y revisar la literatura cientifica
actual para su diagndstico y manejo.

Materiales y métodos. Se llevod a cabo un estudio descriptivo y
retrospectivo. Se revisaron 700 historias clinicas de pacientes con
diagnostico de embarazo de alto riesgo, admitidas entre los afios 2004
y 2011. Se hizo el analisis estadistico de promedios, porcentajes y
tablas de distribucion de frecuencias.

Resultados. Se encontraron 10 casos de cancer asociado al emba-
razo, cinco de cancer de cuello uterino y cinco de cancer de ovario
o cancer de mama, leucemia mieloide aguda o crénica o adenocar-
cinoma de recto. La opcidn de tratamiento en el primer trimestre
fue la interrupcion del embarazo y en el segundo y tercer trimestre,
la evacuacion por cesarea previa maduracion pulmonar fetal con
corticoides antes de las 32 semanas. Todos correspondieron a cancer
en estado avanzado.

Conclusion. En nuestro Hospital, como centro de referencia, el can-
cer asociado al embarazo tiene una frecuencia de 7 %. Se presenta
en estadio avanzado, por lo que las opciones de tratamiento son mas
dificiles y controversiales, con una alta tasa de morbimortalidad
fetal. La quimioterapia es una opcion terapéutica que se debe tener
en cuenta para utilizar una cirugfa mas conservadora, con el objetivo
de dejar avanzar la gestacion hasta tener un feto més viable.

01-075

Manejo quirairgico del tumor primario en cancer de mama en
estadio IV, reporte de dos casos

Eduardo Cabrera, Jaime Rubiano

Universidad del Valle, Cali, Colombia

ecal64 @hotmail.com

Introduccion. El cancer metastasico de mama corresponde, aproxi-
madamente, al 10 % de los de mama y representa un grupo en el
que el pronodstico y la evolucion clinica dependen de factores del
huésped. El National Cancer Database (NCDB) y el programa
Surveillance, Epidemiology, and Results (SEER), han demostrado
que la reseccion del tumor primario mejora la supervivencia global
de los pacientes en estadio IV.

Objetivo. Reportar dos casos de cancer de mama en estadio IV, con
cirugfa del tumor primario como tratamiento inicial.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio descriptivo y retros-
pectivo, con reporte de casos.



Resultados. Eran dos pacientes jovenes sometidas a mastectomia
radical modificada, con buena evolucidon posquiriirgica y a un aho
de seguimiento.

Conclusion. Aunque no hay estudios de asignacion aleatoria sobre
la utilidad de la reseccidon del tumor primario, los estudios retros-
pectivos sugieren un beneficio importante en la supervivencia de las
pacientes con enfermedad metastasica. Hay estudios prospectivos
actualmente en curso. Consideramos que, dentro del tratamiento
de la paciente con cancer de mama en estadio IV, es fundamental
disminuir la carga tumoral con la extirpacion del tumor primario, lo
que hace més efectivos los tratamientos sistémicos.

01-076

Neoplasias malignas maltiples, evaluacion descriptiva del
registro de poblacion con cancer de Cali

Jaime Rubiano

Universidad del Valle, Cali, Colombia

jrubiano123 @hotmail.com

Introduccion. Hay gran ntimero de casos nuevos de cancer con
aumento de la supervivencia. Esto, aunado a mejores opciones de
tratamiento para otras enfermedades de alta mortalidad, como las
cardiovasculares, y claro incremento en la expectativa de vida en
la poblacion general, favorece la posibilidad de observar multiples
tipos de cancer en un mismo paciente.

Objetivo. Caracterizar el comportamiento de las neoplasias malignas
mdltiples en el registro de Cali de poblacion con cancer.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio descriptivo en el que
se incluyeron todos los pacientes con neoplasias malignas maltiples
registradas en la base de datos del Registro Poblacional de Cancer
de Cali, durante el periodo 1995-2005.

Resultados. En Cali se registraron 36.856 casos de cancer, de los
cuales, 340 (0,8 %) fueron neoplasias primarias maltiples. La mayoria
de los casos se presentaron en mujeres entre los 45 y 64 afos y en
hombres mayores de 65 ahos (44,1 %).

En los pacientes con diagndstico de cancer de prostata, el segundo
tumor primario mas frecuente fue el de estomago (20,8 %), el de
organos hemato-linfoides (17 %) y el de pulmdn (15,1 %).

Conclusion. Las neoplasias malignas maltiples fueron infrecuentes
y representaron 0,92 % del total (36.856) de casos nuevos de cancer
diagnosticados en Cali durante la década evaluada. Se encontraron
diferencias en la distribucion segin edad y sexo. El tiempo promedio
de aparicion del segundo cancer fue de 31,6 meses, 35 % de los cuales
se diagnosticaron durante el primer afo.

TRAUMA

01-102

Toracoscopia en pacientes con trauma penetrante de torax y
hemotorax masivo

Bernardo Alfonso Borraez, Rodolfo Valentin Barrios

Universidad El Bosque, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. El trauma constituye la principal causa de muerte
y discapacidad en la poblacidon econdmicamente activa de nuestro
pais. El trauma cardiotorécico es responsable de, aproximadamente,
el 75 % de las muertes atribuidas a trauma. Las lesiones penetrantes
por arma corto-punzante y proyectil de arma de fuego, generan una
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mortalidad que varfa entre 3 y 20 % seglin el mecanismo del trauma;
las Gltimas son més letales.

Objetivo. Comparar la toracoscopia con la toracotomia en el tra-
tamiento del trauma agudo de torax con hemotorax y estabilidad
hemodinamica.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio descriptivo y de co-
rrelacion que se llevo a cabo entre el 1° septiembre de 2008 y el 30
septiembre de 2011, que incluyo pacientes con hemotdrax masivo por
trauma penetrante, que se encontraban estables hemodindmicamente
y que fueron manejados por toracoscopia o toracotomia.

Resultado. En este grupo de pacientes hemodindmicamente esta-
bles con hemotoérax masivo se pudo concluir que la toracoscopia,
en comparacion con la toracotomia, habia sido un abordaje seguro
para el manejo del trauma agudo de torax. Presentaron menor es-
tancia hospitalaria y menor tasa de complicaciones posoperatorias.
No se presentaron diferencias en el tiempo quirtrgico entre ambos
procedimientos, ni ninguna conversion por parte de los intervenidos
por toracoscopia.

Conclusiones. La toracoscopia en comparacion con la toracotomia
fue un abordaje seguro para el manejo del trauma agudo de torax
en pacientes hemodinamicamente estables con hemotorax masivo,
presentando una menor estancia hospitalaria y menor tasa de com-
plicaciones posoperatorias.

INFECCIONES

01-077

Estrategia de nueva laparotomia en el manejo de la infeccion
intraabdominal complicada

Luis Rojas, Dario Perdomo, Luis Sanabria, Héctor Polania, Kevin
Montoya

Hospital Universitario de Neiva - Universidad Surcolombiana,
Neiva, Colombia

kefemo@hotmail.com

Introduccion. La sepsis y sus complicaciones son la principal causa
de morbimortalidad en los pacientes quirirgicos en la unidad de cui-
dados intensivos. La peritonitis y la sepsis intraabdominal hacen parte
de ese amplio espectro. De los pacientes que cursan con peritonitis,
20 % no logra controlar el proceso infeccioso con la laparotomia
indice y un cubrimiento antibiotico adecuado. Estos pacientes tienen
un puntaje APACHE II mayor de 10 o un indice de Mannheim mayor
de 21. En la literatura cientifica se recomienda que deben tratarse
con una estrategia especial: nueva laparotomia segiin demanda V.
nueva laparotomia planeada por etapas con laparostomia

Objetivo. Describir los resultados de la estrategia de nueva laparo-
tomia en el contexto del manejo de la infeccion intraabdominal com-
plicada en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo,
en el periodo comprendido entre enero de 2005 y enero de 2011.

Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estudio transversal, des-
criptivo y retrospectivo. Se incluy6 una muestra de poblacion de 120
pacientes, recolectada con base en las historias clinicas e informes
quirtrgicos del 1° enero de 2005 al 1° de enero de 2011. Los criterios
de inclusion fueron: diagnostico de peritonitis secundaria grave o
peritonitis terciaria, descripcion en el informe quirirgico de nueva
laparotomia planeada por etapas o nueva laparotomia segtin demanda.
El analisis estadistico se hizo con Excel® 2007. Se tuvieron en cuenta
las consideraciones éticas de bajo riesgo, segiin la Resolucion 8430.
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Resultados. La mortalidad por infeccion intraabdominal complicada
en nuestra institucion fue de 35 %. La mortalidad fue mayor con la
estrategia de nueva laparotomia planeada por etapas (43 %) Vs. segiin
demanda (18 %). El APACHE II mayor de 15 y las enfermedades
concomitantes al ingreso se asociaron con una mayor mortalidad.
El 9 % de los pacientes terminaron en peritonitis terciaria, con un
mortalidad de 30 %, similar a la reportada en la literatura mundial.

Conclusion. No existen unos criterios objetivos claros con respecto
a cuando usar una u otra estrategia, cuantos lavados son necesarios
o cuando suspenderla.

HERNIAS

01-41

Experiencia en herniorrafia inguinal por laparoscopia
Catalina Restrepo, Andrea Hernandez, Maria Arroyave, Sergio Diaz
Universidad CES, Medellin, Colombia

catarreyes @ gmail.com

Introduccion. Con el advenimiento de la cirugia minimamente
invasiva, se ha incrementado el uso de la herniorrafia inguinal por
esta via, obteniéndose resultados comparables con los de la cirugia
abierta, y se han adicionando los beneficios propios de la cirugia
laparoscopia, como son menor tiempo de hospitalizacion, menos
dolor posoperatorio, menor incapacidad y menos complicaciones
infecciosas.

Objetivo. Evaluar los resultados obtenidos en la Clinica Somer
con la herniorrafia inguinal por laparoscopia, las complicaciones
asociadas, el dolor posoperatorio, la necesidad de analgésicos y la
incapacidad laboral.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio descriptivo y retros-
pectivo, con revision de historias clinicas, seguimiento en la consulta
externa y llamadas telefonicas.

Resultados. Se intervinieron 33 pacientes, 21 con herniorrafia unila-
teral y 12 por herniorrafia bilateral. En todos los pacientes se utilizo
una técnica extraperitoneal con malla de polipropileno. El 85 % de
los pacientes con clasificacion del dolor (seglin la escala andloga) de
5 o menos, y el 75 % necesitaron analgésicos por una semana. No
se presentaron complicaciones en la cirugia ni en el posoperatorio.
El seguimiento de los pacientes fue de 2 a 12 meses, con cinco que
refirieron algin grado de molestias en la region inguinal o umbilical.

Conclusion. La herniorrafia inguinal por laparoscopia es un método
efectivo para el manejo de hernias inguinales, lograndose una ade-
cuada recuperacion, con buen control del dolor y pronto retorno a
las actividades diarias. No se presentaron complicaciones ni recaidas
en este estudio.

01-047

Separacion de componentes y malla biologica en la hernia
ventral compleja

Juan Ayala, Maikel Pacheco, Mario Barrera

Hospital Universitario Infantil de San José - Hospital de San José,
Bogoté, D.C., Colombia

mariohbl @ gmail.com

Introduccion. Los defectos complejos de la pared abdominal (hernia
ventral), incluyendo aquellos con fistula entero-atmosférica, estoma
o infeccion activa, son una complicacion frecuente de la laparoto-
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mia en pacientes que se han manejado para abdomen abierto. El
dificil manejo de dichos defectos ha llevado a la implementacion
de nuevos recursos tecnoldgicos combinados con técnicas antiguas
de reconstruccion sin protesis, que han demostrado buenas tasas de
efectividad. El abordaje de estos pacientes con protesis de malla bio-
logica en nuestros centros de practica, es una técnica implementada
por primera vez en Suramérica.

Objetivo. Demostrar la experiencia del Hospital Universitario
Infantil de San José y el Hospital de San José en el manejo de la
hernia ventral compleja, mediante la técnica de colocacion de malla
biolodgica y separacion de componentes.

Materials y métodos. Se presenta una serie de pacientes con hernia
ventral compleja secundaria al manejo con laparotomia por trauma o
catastrofe abdominal, que son llevados de forma electiva a recons-
truccion de pared abdominal en un procedimiento simultaneo de
correccion de fistula, estoma o drenaje de infeccion, més colocacion
de malla bioldgica y cierre de pared con técnica de separacion de
componentes.

Resultados. Durante el periodo comprendido entre febrero de 2011
y abril de 2012, se operaron 11 pacientes con indicacion de coloca-
cion de malla biologica en el Hospital Universitario Infantil de San
José y 1 paciente en el Hospital de San José. Las complicaciones
fueron fistula entero-cutanea en un paciente (9 %) y dehiscencia de
la herida en un paciente (9 %) con cicatrizacion final adecuada; los
demas pacientes tuvieron evolucion favorable.

Conclusion. La malla bioldgica junto con la técnica de separacion
de componentes, constituye una alternativa terapéutica factible y
costo-eficiente cuando se encuentra adecuadamente indicada en pa-
cientes con hernia ventral que presenten un territorio potencialmente
contaminado o con infeccion activa.

01-049

Experiencia en la herniorrafia inguinal por via laparoscopica
totalmente extraperitoneal

Juan Ayala, Diego Ardila, Maikel Pacheco

Hospital Infantil Universitario de San José, Bogoté, D.C., Colombia
www.hospitalinfantildesanjose.org.co

Introduccion. La herniorrafia inguinal por laparoscopia se presenta
como una opcidn terapéutica que favorece al paciente, el dolor y la
incapacidad posoperatoria, ademas de ofrecer resultados similares en
cuanto a reproduccion de las mismas comparada con la herniorrafia
abierta convencional. Hoy en dia, es la opcion terapéutica indicada
para pacientes con hernia inguinal bilateral y hernia inguinal re-
producida.

Objetivo. Presentar la experiencia en herniorrafia laparoscopica
en una institucion universitaria y los resultados enfocados en la
reproduccion de las hernias y las complicaciones derivadas del
procedimiento.

Materiales y método. Mediante el sistema hospitalario (Servinte
Clinical Suite), se recolectaron los datos de pacientes intervenidos
quirGrgicamente entre el 7 de marzo del 2011 y el 14 de mayo del
2012. En total, se practicaron 91 herniorrafias inguinales por lapa-
roscopia, 45 herniorrafias inguinales bilaterales y una herniorrafia
inguinal reproducida. El seguimiento se obtuvo mediante el mismo
sistema, evaluando los datos de las consultas externas posoperatorias
y las valoraciones en el servicio de urgencias de la institucion.



Resultados. En la valoracion posoperatoria, minimo en un mes y
maximo en un afio, dos pacientes presentaron seroma, dos presen-
taron equimosis en pared, en relacion con puertos de laparoscopia;
no hubo reproduccidn, dafio testicular, dafio vascular mayor, ni se
present6 mortalidad.

Conclusion. El abordaje totalmente extraperitoneal es seguro y eficaz
en pacientes con hernias inguinales bilaterales y reproducidas, por
haber menor dolor e incapacidad, y hacerse la correccion por una
misma via quirQirgica.

OTROS

01-025

Insercion por laparoscopia del catéter para dialisis peritoneal
ambulatoria continua

Francisco Javier Diaz, Elkin Cabrera, Akram Kadamanni,
Manuel Mosquera, Gabriel Sanchez, Carlos Salgar

Fundacion Cardioinfantil, Bogota, D.C., Colombia
elkincabreramd @hotmail.com

frankdiazc @hotmail.com

Introduccion. La dialisis peritoneal ambulatoria continua es un
método de tratamiento de la enfermedad renal cronica terminal. La
insercion abierta del catéter es la técnica quirtrgica estandar. Sin
embargo, se relaciona con problemas mecanicos hasta en 60 % de
los casos, incluyendo obstruccion, fugas, hemoperitoneo y dolor.
En estudios recientes se ha demostrado que la insercion del catéter
por laparoscopia se asocia con una menor tasa de complicaciones,
sin aumentar los costos.

Objetivo. Describir el procedimiento quirtirgico con la utilizacion de
dos puertos y determinar la utilidad, seguridad, el impacto econdmico
y las complicaciones de la colocacion de didlisis peritoneal ambula-
toria continua por via laparoscopica.

Materiales y métodos. Se presenta una cohorte de pacientes con
implante de catéter por via laparoscopica para didlisis peritoneal
ambulatoria continua, entre mayo de 2011 y mayo de 2012. Se in-
cluyeron 20 pacientes para colocacion del catéter por primera vez e
inicio de dialisis peritoneal. Se logrd exitosamente el procedimiento
enel 100 % de los casos. Se analizaron variables clinicas como pro-
cedimientos previos, las tasas de complicaciones y la reintervencion.

Resultados. Los principales resultados fueron la disminucion en la
estancia hospitalaria, las tasas de readmision y el dolor posoperatorio,
y de complicaciones como disfuncion del catéter, sangrado, fistula
peritoneal y necesidad de reintervencion.

Conclusion. La via laparoscopica para implantar el catéter para diali-
sis peritoneal ambulatoria continua en el manejo de la insuficiencia
renal cronica, es una opcion segura y efectiva. Se demuestran los
beneficios del acceso minimamente invasivo y la vision directa de
la ubicacion del catéter. No se incrementaron los costos y se dismi-
nuyeron las tasas de complicaciones.

01-026

Practica en cirugia de mama: educacion médica y
profesionalismo en tecnologia digital

Nick Tarazona, Lilian Torregrosa, Maria Angélica Botero
Hospital Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad Javeriana,
Bogota, D.C., Colombia

natarazona@husi.org.co

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):9-38

Introduccion. La mayoria de los estudiantes de medicina usan las
redes sociales y las plataformas de ‘nube’ para el manejo de docu-
mentos, el almacenamiento y envio de presentaciones académicas.

Objetivo. Optimizar tiempo y recursos en la estrategia de ensefianza
de la practica quirQirgica en el Departamento de Cirugfa del Hospital
Universitario San Ignacio y la Pontificia Universidad Javeriana de
Bogota.

Materiales y métodos. El programa académico de la practica de
cirugia de mama, la simulacion virtual con pacientes, las lecturas re-
comendadas y las fuentes de informacion, asi como algunos aspectos
basicos de profesionalismo, fueron adaptados a las redes sociales y
plataformas de la nube. Al final del semestre académico, se evalud la
estrategia por medio de la herramienta web JotForm. Los estudiantes
hicieron una retroalimentacion sobre profesionalismo médico y el
desarrollo de habilidades en el mismo.

Resultados. La pagina iRotation fue percibida como una herramienta
académica atil, por ambos, estudiantes y profesores. Ademas, la
mayoria de estudiantes, de docentes y la Facultad de Medicina de
la Pontificia Universidad Javeriana reportaron haber disfrutado la
actividad de cirugia de mama web 2.0. Fue percibida como una he-
rramienta innovadora que optimiza el tiempo, tanto para estudiantes
como para profesores.

Conclusion. Se demostrd la factibilidad de un nuevo modelo para
la practica clinica en cirugia de mama. Seran necesarios estudios
posteriores para determinar el impacto de este modelo en la practica
clinica en cirugia de mama a nivel global.

01-027

FABUMED: modelo innovador para acceder a informacion
médica

Nick Tarazona

Departamento de Cirugfa, Hospital Universitario de San Ignacio,
Bogoté, D.C., Colombia

ceo@fabumed.net

Introduccion. En la actualidad, existen numerosas bases de datos,
libros y blogs en diferentes idiomas. Cada busqueda demanda tiempo
y el acceso a las bases de datos no es facil. Es por esta razéon que
acceder al conocimiento para responder preguntas de investigacion o
toma de decisiones, se convierte en un problema. FABUMED integra
las principales bases de datos, entre las cuales se encuentran: Pubmed,
Cochrane, DARE, LILACS, IBECS, NHS, EMRO, SEARO, WPRO,
AIM, FDA, NCCN y AHRQ.

Objetivo. Implementar FABUMED para acceder a la evidencia de
forma eficiente, sin afectar la calidad de los resultados durante el
proceso.

Materiales y métodos. Se implement6 la plataforma FABUMED
(facilitar las buisquedas en medicina) y se present6 en los diferentes
departamentos del Hospital Universitario San Ignacio, en la Asocia-
cion Colombiana de Cirugfa y en la IPS Javesalud.

Resultados. Se evidenci6 una mejoria subjetiva en la facilidad de
la bisqueda, con disminucion de los tiempos, aumento de la calidad
de los resultados, asi como también, aumento de la sensibilidad y
especificidad en los resultados y estudios en cirugia.

Conclusion. FABUMED es una plataforma que incrementa la calidad
de los resultados, disminuyendo el tiempo de las basquedas, siste-
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matiza las estrategias de blsqueda y permite priorizar los resultados
con mayor calidad, maximizando la sensibilidad y especificidad en
cada btisqueda. Es necesario, por medio de estudios prospectivos,
evaluar el impacto real de FABUMED en los estudiantes de medicina.

01-028

Eleccion de una carrera quirairgica: analisis multi-institucional
de 360° en Colombia

Luis Carlos Dominguez, Erick Espitia, Alvaro E. Sanabria,
Valentin Vega, Carlos Osorio, Elkin Cabrera

Departamento de Cirugfa, Universidad de la Sabana, Chfia,
Colombia;, Pontificia Universidad Javeriana, Hospital Universitario
de San Ignacio, Bogot4, D.C., Colombia
carlosdot@unisabana.edu.co

Introduccion. Las preferencias para optar por una carrera quirQr-
gica estan en continua evolucion. El estatus, los modelos, el salario
y la personalidad han sido factores que influyen positivamente; no
obstante, el estilo de vida, la carga laboral, las demandas médicas
y las diferencias de sexo, se reconocen como influencias negativas.
Por consiguiente, existe disminucidn progresiva de los aspirantes a
la carrera quirirgica en el mundo. No existe informacion al respecto
en Colombia.

Objetivo. Analizar las preferencias para elegir la carrera quirtirgica
en Colombia, con base en una evaluacion de 360°.

Materiales y métodos. Se aplico una encuesta cerrada y anénima a
dos grupos de participantes en dos instituciones académicas privadas
en Bogota: el grupo 1, de médicos internos, y el grupo 2, de aspirantes
a cirugfa general, residentes y profesores. Se evaluaron seis catego-
rias: oportunidades econdmicas, oportunidades laborales, estilo de
vida, influencias (modelos y mentores), tipo de practica y estatus.
Se hizo un analisis univariado y multivariado para identificar los
factores para la decision mediante el calculo del OR (IC,,,) (p<0,05).

Resultados. Se aplicaron 176 encuestas, 113 en el grupo 2 (64,2 %).
Las variables independientes identificadas como factores de influen-
cia positiva, fueron: en el grupo 1, personalidad (p<0,001), deseo de
mando (p<0,001) y tipo de relacion médico-paciente (p<0,05); en el
grupo 2, personalidad (p<0,001), prestigio (p<0,02) e integridad en
el cuidado (p<0,001); y en total, personalidad (0,001) e integridad en
el cuidado (p=0,06). Los litigios y la duracion del posgrado (4 afios)
(p<0,006) fueron factores adversos para la decision en el grupo 2.

Conclusion. El tipo de personalidad es una caracteristica transversal
para la decision sobre una carrera quirirgica. Los procesos de se-
leccion de residentes para el programa deben contar con un analisis
profundo de esta caracteristica. Existe una hipotética diferenciacion
entre la relacion médico clinico-paciente y cirujano-paciente, que
debe ser analizada. Se requieren nuevos estudios para comparar estas
preferencias en otras especialidades diferentes a la cirugfa.

01-029

Escala APGAR en prediccion de complicaciones y muerte
perioperatoria: analisis prospectivo

Monica Castro, Luis Carlos Dominguez, Erik Espitia, Nick
Tarazona

Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, D.C., Colombia
ldominguez @javeriana.edu.co

Introduccion. La escala quirtirgica APGAR es una herramienta para
la estratificacion del riesgo operatorio.

34

Objetivo. Evaluar el rendimiento de la escala en el servicio quirtr-
gico de una institucidon académica de cuarto nivel, determinando su
capacidad predictora de complicaciones y muerte perioperatoria.

Materiales y métodos. Se conformd en forma prospectiva una
cohorte de adultos sometidos a cirugfa general electiva o urgente
entre septiembre y noviembre de 2011. Para el analisis, la cohorte
se subdividio en: grupol, apendicectomia, colecistectomia y cirugia
de cuello, mama, perianal, tejidos blandos y pared abdominal; grupo
2, cirugfa compleja abdominal (gastrectomia, colectomia, reseccion
intestinal, hepaticobiliar y retroperitoneo). La escala quirGirgica
APGAR se calculd en todos los pacientes y se correlaciond con
la probabilidad de complicaciones (infeccion del sitio operatorio,
neumonfa, reintervencion no planeada, asistencia respiratoria me-
canica por mas de 48 horas y muerte en los 30 dfas consecutivos al
procedimiento. La relacion entre la escala y las complicaciones se
evalio mediante la prueba de c2 (p<0,05) y célculo del riesgo relativo

(IC,,,,) para cada nivel y grupo de procedimientos.

Resultados. Se incluyeron 488 pacientes (57,7 % mujeres). La edad
promedio fue de 48,4 anos (rango, 18-91). E1 57,7 % de los procedi-
mientos fueron urgentes y 35,2 % se practicaron por laparoscopia.
Se correlacionaron significativamente con mayor probabilidad de
complicaciones y muerte, el antecedente de enfermedad cardiovas-
cular (p<0,001), ser hombre (p<0,05), la cirugia abierta (p<0,003), el
cancer (p<0,001), el ASA de 3 o mas (p<0,001) y enel grupo 2 (29,4
%; p<0,001). Los pacientes con escala quirargica APGAR de 0 a 4
presentaron mayores complicaciones (46,1 %; OR=13,8; p<0,001),
infeccion del sitio operatorio (9,5 %; OR=8,3; p=0,004), neumonia
(22,2 %; OR=13,5; p<0,001), asistencia respiratoria mecanica por
méas de 48 horas (20,6 %; OR=38,6; p<0,001), reintervencion no
planeada (10,5 %; OR=4,7; p<0,003) y muerte (20,6 %; OR=24,1;
p=0,003). En los niveles superiores de la escala quirtrgica APGAR
se document6 una tendencia hacia la reduccion de complicaciones y
muerte. El promedio de dfas de estancia hospitalaria fue 7,1 (rango,
0-82) y, de incapacidad, 11,1 (rango, 0-71).

Conclusion. La escala quirirgica APGAR provee una objetiva
estratificacion intraoperatoria de riesgo. Los resultados evaluados
se encuentran dentro de los estdndares reportados. Deben hacerse
nuevos estudios para evaluar los factores de la atencion que puedan
impactar en los resultados en los niveles bajos de la escala.

01-030

Cirugia basada en la “evidencia”, implementacion con redes
sociales: ver, pensar, escribir y hablar

Nick Tarazona, Juan David Gomez, Juana Leon, Juan Carlos
Gomez, Laura van der Werf, Maria Angélica Botero, Cristian
Barrios, Lilian Torregrosa, Juan Carlos Ayala, Luis Carlos
Dominguez, Mauricio Pelaez, Saiil Rugeles

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

natarazona@husi.org.co

Introduccion. En la Facultad de Medicina se revisa un gran niimero
de contenidos en blisquedas y andlisis de la literatura biomédica
durante el pregrado. Sin embargo, los estudiantes no perciben la
aplicacion de estos contenidos en la practica clinica.

Objetivo. Desarrollar en los estudiantes de medicina habilidades en
la aplicacion de la medicina basada en la “evidencia”, implementando
una estrategia con base en el uso de las redes sociales.



Materiales y métodos. Utilizando las premisas: ver, pensar, escribir
y hablar, se disen6 una estrategia de tres etapas. La primera involu-
craba a los estudiantes en la conformacion de un grupo virtual. Se
publicaron en carpetas virtuales compartidas los contenidos utili-
zados en la ensehianza de la medicina basada en la “evidencia”. En
la segunda etapa, se asignaron articulos a los miembros del grupo,
que se encargaban de traducir y escribir, en lenguaje no técnico, la
informacion del articulo y, posteriormente, se sometia al dialogo
deliberativo. En la Gltima etapa, se hacian comentarios sobre los
documentos generados y se enriquecian con comentarios basados en
otra informacion publicada disponible. Se utilizaron las siguientes
bases de datos: Embase, Medline y Lilacs.

Resultados. Participaron 7 estudiantes de VIII Semestre de cirugia
y 5 cirujanos. Se escribieron siete articulos que estan en proceso de
revision para publicacion. Ademas, se hizo una encuesta a través de
Facebook, la cual evidencio una mejoria subjetiva de las habilidades
en lectura critica, preparacion de articulos cientificos y aumento
del interés en la cirugfa basada en la “evidencia”, por parte de los
estudiantes y cirujanos.

Conclusion. La aplicabilidad de esta estrategia aumenta el interés
del estudiante y el cirujano en la cirugfa basada en la “evidencia”.
Es necesario evaluar por medio de estudios prospectivos, el impacto
real de este modelo en los estudiantes de medicina,

01-033

Estrategia didactica Rengifo para perfeccionar el anudado
laparoscopico

German Rengifo

Clinica Medilaser, Neiva, Colombia

garengifo@yahoo.com

Introduccion. La creacidon, validacion e implementacion de un
sistema de ensefanza y aprendizaje de anudado laparoscopico por
competencias, que sean comprensibles, compatibles y comparables,
requiere que se definan los perfiles por competencias y determinen
los correspondientes resultados de aprendizaje, incluyendo conoci-
mientos, aplicaciones, aptitudes, destrezas y responsabilidades que
se espera el estudiante domine, comprenda y demuestre después de
completar un proceso corto de aprendizaje.

Objetivo. Demostrar que la técnica de ensefanza y aprendizaje de
anudado laparoscopico se puede perfeccionar mediante la estrategia
Rengifo (3:45 oreja de elefante, 8:10 oreja de conejo).

Materiales y métodos. Se llevd a cabo un estudio descriptivo
observacional, de tipo cohorte prospectiva, de una serie de casos,
desde enero de 2009 a diciembre de 2011, en estudiantes de séptimo
semestre de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
del Tolima de Ibagué. Se recolectd informacion utilizando la escala
modificada de valoracion global de procedimientos laparoscopicos.
Se disen6 una base de datos en el programa Excel® (Microsoft
Corporation). Se incluyeron variables socio-demograficas, manejo
de tejidos, motricidad, manipulacion de instrumentos, y tiempo em-
pleado en cada una de las tres fases: fase 1, anudado técnica Rengifo
laparoscopica instrumentos cortos, vision directa; fase 2, anudado
técnica Rengifo laparoscopica instrumentos largos, vision directa; y
fase 3, anudado técnica Rengifo laparoscopica instrumentos largos,
vision laparoscopica.

Para el analisis estadistico, las variables continuas se expresaron
en promedio y desviaciones estandar, y las variables categoricas,
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en frecuencias y porcentajes. Las comparaciones entre grupos se
hicieron con la prueba de ji al cuadrado, segtin el tipo de variable. Se
considerd un valor de p<0,05 como estadisticamente significativo.
El anilisis se hizo realizado con SSPS V.9.0.

Resultados. Se encontrd: distribucidon por sexo: n=140 50 % (70)
masculino, 50 % (70) femenino; edad promedio de 19 ahos (rango,
17 a 21); dominancia 90 % derecha y 10 % izquierda; tiempo de
anudado técnica abierta; promedio de 5 segundos (rango, 3 a 15);
tiempo de anudado técnica laparoscopica; promedio de 40 segundos
(rango, 30 a 70).

Conclusion. La estrategia didactica Rengifo (3:45 oreja de elefante
,8:10 oreja de conejo), permite una transicion amigable de la técnica
de anudado abierta a la técnica de anudado laparoscopico, organiza el
aprendizaje del anudado laparoscdpico, con un programa enfocado,
corto, flexible autonomo y centrado en el estudiante.

01-042

Perfil epidemiologico de los pacientes sometidos a laparostomia
Jairo De la Penia, Jonatan Liendo, Asdriubal Miranda, Gustavo
Garcia, Ivan Barrios

Universidad de Cartagena, Cartagena, Colombia

drdelapenal @ gmail.com

Introduccion. El manejo quirtrgico de la cavidad abdominal
obedece a normas basicas, como drenaje del foco séptico, des-
bridamiento, prevencion de reacumulaciéon y reconstruccion de
las lesiones halladas, pero también existe el manejo con cirugia
abreviada, que no siempre permite el cierre satisfactorio de la cavi-
dad abdominal. La laparostomia es el cierre diferido del abdomen
como alternativa; permite modificar el curso de la enfermedad. Se
describen complicaciones, principalmente de componente sistémico.
Esta entidad es de conocimiento obligatorio para los cirujanos. El
entendimiento de la fisiopatologia de la entidad permite prevenir,
identificar y solucionar tempranamente las posibles complicaciones,
e impactar la morbimortalidad.

Objetivo. Determinar el perfil epidemioldgico, las indicaciones, las
complicaciones y la evolucion clinica de los pacientes sometidos a
laparostomia, en el Hospital Universitario del Caribe, 2009-2010.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio observacional, des-
criptivo y prospectivo, en el que se evaltian las diferentes variables
objetivadas previamente en pacientes del estudio.

Resultados. Se incluyeron 30 pacientes con laparostomia, 36 % de
procedencia rural y 64 % urbano, 18 hombres y 12 mujeres, con
promedio de edad de 53,7 afos. Las causas de laparostomfia fueron:
abdomino-viscerales, 24, trauma abdominal, 5, abdomen médico, 1,
y causas parietales, 0. El nimero total de lavados peritoneales fue de
81, en promedio 2,7 por paciente. Las complicaciones quirQirgicas
relacionadas con los lavados fueron de dos tipos: perforaciones vis-
cerales y fistulas intestinales, con un promedio de 6,2 por paciente.
El promedio de estancia en la unidad de cuidados intensivos fue 9,8
dfas. Hubo mortalidad en ocho pacientes, cierre de pared abdominal
en 17 y falla en el cierre en 13.

Conclusion. Las caracteristicas de nuestros pacientes son similares
a las del resto del mundo con respecto a sexo, edad, técnica y com-
plicaciones. Se presentd baja mortalidad. Se recomiendan estudios
analiticos para evidenciar herramientas estadisticas de beneficios
del procedimiento.
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01-057

Desarrollo e implementacion mediante telesimulacion en
Colombia de los fundamentos de la cirugia laparoscopica
Oscar Henao, Jaime Escalléon, Juan Sierra, William Sanchez,
Allan Okrainec

Hospital Universitario San Vicente Fundacion, Medellin, Colombia
oscarhenaof @ gmail.com

Introduccion. El programa Fundamentos de cirugia laparoscopi-
ca es un modulo educativo elaborado por la Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) que incluye
el desarrollo de habilidades préacticas y conocimientos tedricos
en cirugfa laparoscopica. Su mision principal es brindar a los
residentes de las 4reas quirirgicas y a los cirujanos, en general, la
oportunidad de aprender las herramientas fundamentales y la teorfa
necesaria para la cirugfa laparoscopica, lo que garantizara un mejor
desempefio en las salas de cirugfa y, por ende, mayor seguridad
para los pacientes.

Objetivo. Evaluar la efectividad de la telesimulacion para ensehar
el componente practico de este programa en Colombia.

Materiales y métodos. Hubo 20 participantes, 10 cirujanos generales
y 10 residentes de Cirugia General, en dos ciudades de Colombia,
en ocho sesiones (una semanal) de entrenamiento en el programa,
mediante telesimulacion. Se hizo un examen practico antes de las
telesimulaciones, y un examen tedrico y practico, al final de las
ocho sesiones.

Resultados. Utilizando los pardmetros numéricos definidos por la
SAGES se encontrd una diferencia significativa entre la prueba previa
y la posterior. E1 100 % de los participantes aprobaron el componente
practico del programa Fundamentos de cirugia laparoscopica.

Conclusion. Este es el primer estudio que demuestra la efectividad
de la telesimulacion para mejorar las habilidades laparoscopicas de
participantes sin conocimiento previo del programa Fundamentos de
cirugia laparoscopica, lo que garantiza obtener el puntaje necesario
para aprobar la seccidn practica del programa.

01-058

Valoracion nutricional subjetiva en cuidados intensivos de
adultos y de ginecologia

Adonis Ramirez, Catalina Vargas, Nataly Montenegro, Claudia
Samboni, Adwin Ceron

Universidad Surcolombiana, Hospital Universitario de Neiva, Neiva,
Colombia

adoracu74 @hotmail.com

Introduccion. La valoracion global subjetiva como método clinico
para evaluar el riesgo nutricional mediante la historia clinica y la
exploracion fisica, permite distinguir entres pacientes bien nutridos
y aquellos que estan en riesgo de desnutricion o con algin grado de
ella, con una sensibilidad y especificidad aceptables, y sin utilizar
medidas antropométricas sofisticadas o pruebas de laboratorio.

Objetivo. Determinar el estado nutricional de los pacientes atendidos
en las unidades de cuidados intensivos del Hospital Universitario
de Neiva.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio observacional y
descriptivo de cohortes, de tipo prospectivo, con una muestra de
231 pacientes de las unidades de cuidados intensivos general y la
ginecologica.
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Resultados. Se encontrd, en la unidad obstétrica de cuidados
intensivos 43 % de diagnosticos obstétricos, y en la unidad de
cuidados intensivos de adultos prevalecio el traumatismo general
y craneoencefalico con un 22 %. Tanto en la unidad ginecoldgica
como en la de adultos, se report6 un alto grado de estrés. El 54 %
de los hombres y el 70 % de las mujeres presentaban un adecuado
estado nutricional; el resto presentaba riesgo de desnutricion o
desnutricion grave.

Conclusiones. Se encontrd un porcentaje considerable de pacien-
tes con alteracion del estado nutricional al ingreso a la unidad de
cuidados intensivos. En estudios posteriores se deben valorar las
complicaciones presentadas en estos pacientes.

01-064

Experiencia en nefrectomias y heminefrectomias por retrope-
ritoneoscopia en pacientes pediatricos

José Garcia, Maria Correa, Juan Wolff, Catherine Ortegon, Lina
Giraldo

Universidad CES - Clinica Las Américas, Medellin, Colombia
mariajcorreal2@gmail.com

Introduccion. La nefrectomia y heminefrectomia laparoscopicas en
la poblacion pediatrica son técnicas cada vez més usadas, principal-
mente por sus ventajas frente a dolor posoperatorio, incapacidad y
alteraciones estéticas.

Objetivo. Presentar la experiencia en nefrectomia y heminefrectomia
laparoscopicas en nifos, por abordaje retroperitoneal.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio retrospectivo y prospec-
tivo para evaluar los pacientes operados en la Clinica Las Américas
y la Clinica Noel de Medellin. Todos los pacientes se sometieron a
heminefrectomia o nefrectomia laparoscopicas por abordaje retro-
peritoneal, practicada por el mismo cirujano.

Resultados. Se practicaron 22 procedimientos quirtrgicos en pacien-
tes pediatricos, el 72,7 % de sexo masculino y el 27 % femenino,
practicandose 18 nefrectomifas (10 derechas y 8 izquierdas) y 4
heminefrectomfas por retroperitoneoscopia, desde junio 2006 hasta
abril 2012. El principal motivo de consulta fue infeccion urinaria y
el principal diagndstico fue hidronefrosis secundaria a reflujo vésico-
ureteral. El promedio de edad fue de 2,9 anos y, el de cifras de crea-
tinina, 0,4 mg/dLcon gammagrafia con acido dimercaptosuccinico
(DMSA) en rangos entre 8 y 45 %. Se convirti6 un procedimiento a
cirugfa abierta por la imposibilidad de obtener un adecuado campo
visual. Solo un paciente presentd infeccion urinaria por Pseudomo-
nas spp. como complicacion posquirtrgica. La estancia hospitalaria
promedio fue de 58 horas y a todos se les hizo seguimiento durante
seis meses a un aho con control ecografico.

Conclusion. La nefrectomia y la heminefrectomia retroperito-
neoscoOpicas son opciones terapéuticas adecuadas y seguras para
el manejo de la nefropatia pediatrica con indicaciones para estos
procedimientos.

01-079

Pairpura trombocitopénica idiopatica cronica y colelitiasis
secundaria, manejo laparoscopico

Carolina Rodriguez, Javier Mozo, Manuel Hosman

Fundacion Universitaria Ciencias de la Salud - Hospital San José,
Bogota, Colombia

cx_general @hospitaldesanjose.org.co



Introduccion. En pacientes con parpura trombocitopénica idiopatica
recurrente o cronica, previamente manejados con esplenectomia, se
debe sospechar la presencia de bazos accesorios como presuncion de
recidiva. Se deben llevar a cabo estudios para descartar su presen-
cia, como son la gammagrafia y la tomografia axial abdominal con
contraste. La presencia de bazos accesorios es de 20 a 35 %y, la de
trombocitopenia asociada y colelitiasis, de 5 a 15 %.

Objetivo. Presentar un caso clinico de ptrpura trombocitopéni-
ca recurrente o cronica secundaria a bazo accesorio, asociado a
colelitiasis-colecistitis, y las ventajas del manejo por via lapa-
roscopica.

Materiales y métodos. Se trata de una paciente de 46 anos con
antecedentes de plrpura trombocitopénica idiopatica y de esplenec-
tomia abierta a los 40 afos; sin embargo, presentaba trombocitopenia
cronica, a pesar del tratamiento con corticoides.

Resultados. En la valoracion se confirmd la presencia de un bazo
accesorio en el lecho de esplenectomia y colecistitis aguda secun-
daria a colelitiasis. Se tratd mediante cirugfa de minima invasion con
resultados satisfactorios tanto posoperatorios como en la remision
de la sintomatologfa. Se analiza el manejo quirirgico laparoscopico
actual ofrecido para pacientes con enfermedades intraabdominales
como la expuesta y se reconoce la importancia de un adecuado
diagnostico prequirrgico y criterio terapéutico.

Conclusion. Los pacientes requieren un adecuado manejo de las
enfermedades quirtrgicas. Se ofrece y se esta de acuerdo con la
propuesta actual de cirugia de minima invasion, obteniéndose resul-
tados satisfactorios, reduccion de la estancia hospitalaria y buenos
resultados posoperatorios.

01-080

Hallazgo incidental en llamado intraoperatorio a cirugia
general: reto de manejo y decisiones

Carolina Rodriguez, Adolfredo Ballestas

Hospital de San José, Centro, Bogota, D.C., Colombia
cx_general @hospitaldesanjose.org.co

Introduccion. Los hallazgos incidentales en cirugia general, durante
nuestros procedimientos y en llamados de otros servicios, no son
infrecuentes. Entre ellos se pueden encontrar: masas, anomalias
congénitas y anatdmicas, y cuerpos extranos, entre otros.

Objetivo. Revisar la literatura cientifica de hallazgos incidentales de
procedimientos quirtirgicos, los cuales, eventualmente, corresponden
a un reto quirdrgico de manejo y decisiones.

Materiales y métodos. Se expone el caso de una mujer de 29 anos,
intervenida quirGrgicamente en el Hospital de San José de Bogota
por el Servicio de Ginecologia Oncoldgica, con diagndstico de tumor
de ovario, pero con un hallazgo incidental de masa retroperitoneal
de aspecto fibroso y sarcomatoso extendida a colon ascendente y
transverso, y adherida a los grandes vasos. Se procede a hemicolec-
tomia derecha y biopsia retroperitoneal. No hay evidencia de tumor
ovarico y el hallazgo de histopatologia es inusual.

Resultados. Se analizd el manejo quir@rgico y los hallazgos
histopatologicos del caso. Se reconoce la importancia de un
adecuado diagnostico prequirGirgico y criterio terapéutico, la
necesidad de juntas previas de decisiones, y la importancia
de evitar complicaciones en los llamados intraoperatorios no
conocidos de pacientes.
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Conclusion. En ocasiones es dificil enfrentarse a un caso en un
paciente manejado y estudiado por otro servicio y con hallazgos
incidentales desconocidos. Se hace hincapié en el manejo en conjunto
de posibles casos complicados; ademas, en un estudio previo racional
y necesario para evitar riesgos adicionales.

01-084

Nefrectomia laparoscopica del donante vivo
Guillermo Aldana, Javier Mozo, Juan Gallo

Hospital de San José de Bogota, Bogota, D.C., Colombia
galdana@hospitaldesanjose.org.co

Introduccion. La cirugia laparoscopica es el procedimiento de
eleccion en pacientes que van a ser donantes renales. Las ventajas
estéticas y funcionales han llevado, incluso, al aumento en los indices
de donacidn en algunos paises.

Objetivo. Presentar una serie de pacientes sanos, sometidos a
nefrectomia laparoscdpica en el Hospital de San José y la Clinica
Universitaria Colombia, con fines de donacion.

Materiales y métodos. Se analiz6 una serie de casos, en relacion
con la tecnologfa utilizada, con consideraciones preoperatorias y
variantes anatomicas.

Resultados. Se analizaron los resultados en relacion con tiempo
quirtrgico, complicaciones, resultados estéticos y seguimiento
posoperatorio de los donantes.

Conclusion. La nefrectomia laparoscopica del donante de drganos
es el método de referencia a nivel mundial, incluso, en el donante
vivo con fines de trasplante hepatico en otras latitudes. Es un pro-
cedimiento seguro y con las ventajas propias de los procedimientos
minimamente invasivos.

01-085

Tratamiento de lesiones quisticas abdominales con cirugia por
puerto tnico

Guillermo Aldana, Fanny Acero, Mario Barrera

Hospital de San José de Bogota, Bogota, D.C., Colombia
galdana@hospitaldesanjose.org.co

Introduccion. Las lesiones quisticas abdominales, no complejas,
se pueden tratar quir@irgicamente por métodos no invasivos, incluso
por puerto Gnico.

Objetivo. Presentar cuatro casos de pacientes con lesiones quisticas
abdominales (quistes hepaticos y quiste mesentérico), sometidos a
cirugia laparoscopica por puerto Gnico.

Materiales y métodos. Se trata de pacientes sometidos a cirugia por
puerto tGnico (SILS®), con lesiones quisticas no complejas hepéticas
y quiste mesentérico. Uno de ellos requirid suprarrenalectomia parcial
derecha. Se describen los casos, la técnica quirtrgica, el instrumental
utilizado y la evolucidn clinica de los enfermos.

Resultados. La evolucion posoperatoria fue adecuada. Se analizan
la morbilidad y los resultados de histopatologfa.

Conclusion. Nuevas técnicas y tecnologias permiten el manejo de
pacientes con lesiones quisticas abdominales. La cirugfa endosco-
pica transluminal por orificio natural (Natural orifice transluminal
endoscopic surgery, NOTES) y la cirugfa por puerto Ginico aparecen
como nuevas alternativas que se deben considerar.
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01-090

Distribucion del tiempo de los residentes de cirugia general
Luis Martinez, Guillermo Aldana, Maikel Pacheco

Hospital de San José, Bogota, D.C., Colombia

lemartinez @fucsalud.edu.co

Introduccion. La distribucion del tiempo de los residentes en las
areas médicas se encuentra en continuo cambio, generando con-
troversia en los programas. La formacion del residente quirtrgico
tiene aspectos diferentes al aprender habilidades y procedimientos.
Se considera necesario determinar el tiempo real que estan los resi-
dentes en cada una de las actividades, para optimizar el disponible
en cada semana de estudio.

Objetivo. Determinar el nlimero total de horas a la semana y la dis-
tribucidn de actividades académicas, asistenciales, administrativas
y de descanso de los residentes de cirugia general de la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud, en una semana en rotaciones
dentro y fuera del hospital de base.
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Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estudio observacional
y descriptivo, de corte transversal. La poblacion fue los residentes
de cirugfa general de la Fundacion en rotaciones dentro y fuera del
Hospital de San José durante una semana en diciembre de 2009.
Para la técnica de recoleccidon de datos, se cuantificod el tiempo
en actividades académicas, asistenciales, administrativas y de
descanso, durante una semana tipica, en todas las rotaciones que
ofrece el programa.

Resultados. Hubo una mediana de actividad total de 90 horas (49 a
113), distribuidas asi: 20 horas académicas, 56 horas asistenciales,
5 horas administrativas y 9 horas de descanso.

Conclusion. El tiempo medido en el 2009 sobrepasa los tiempos
requeridos actualmente. Sin embargo, la distribucion para ese mo-
mento se ajusta a las necesidades del programa y de cada servicio.
El estudio presenta una aproximacion, ayudando a hacer los cambios
que se estan efectuando en el momento.
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02-001

Mioepitelioma de base de craneo, tumor extremadamente
raro

Andrés Chala, Jorge Villamizar, César Munar, Alex Pava
Universidad de Caldas, Manizales, Colombia
andreschalag@hotmail.com

Introduccion. El mioepitelioma es un tumor benigno de glandulas
salivales que se presenta en menos del 1 %, con solo un reporte de
localizacion en la fosa infratemporal. Su diagnostico suele ser dificil
y requiere estudios de inmunohistoquimica para su caracterizacion.
Dada su rareza y, en especial su presentacion en esta localizacion,
no hay gufas claras para su manejo.

Objetivo. Revisar el abordaje diagnostico y terapéutico de este raro
tumor de localizacion exotica en la base de craneo, con revision de
la literatura cientifica.

Materiales y métodos. Se presenta el caso de un paciente de sexo
masculino de 68 anos de edad, que consultd por sintomas compre-
sivos asociados a una masa del espacio parafaringeo con extension
a la fosa infratemporal.

Resultados. Los estudios de imagenes mostraban un gran tumor
infratemporal muy irrigado, con una arteriograffa que descartaba
lesion vascular primaria. La biopsia inicial fue indicativa de un
mioepitelioma. Se hizo abordaje quir@irgico cervical con diseccion de
la base del craneo por via anterior, con reseccion tumoral completa,
sin ninguna morbilidad posoperatoria.

La histopatologfa y la inmunohistoquimica confirmaron el diagnosti-
co. En su seguimiento seis meses después, el paciente estaba asinto-
matico y las imagenes mostraban ausencia de enfermedad tumoral.

En la revision de la literatura cientifica solo se encontr6 un reporte
de mioepitelioma de fosa infratemporal.

Conclusion. El mioepitelioma de base de craneo es extremadamente
raro, requiere de estudios imaginologicos y biopsia transoral selectiva
previa a una cirugfa definitiva, Su abordaje es quir@irgico y necesita
la determinacion de marcadores de inmunohistoquimica para su ade-
cuada caracterizacion, la cual suele ser dificil. La reseccion completa
es ideal para evitar la recaida tumoral.

02-005

Quiste tirogloso con hallazgos de neoplasia maligna
Francisco Herrera, Javier Velasquez, Jaime Iglesias, Asdriubal
Miranda, Ivan Barrios

Universidad de Cartagena-Hospital Universitario del Caribe, Car-
tagena, Colombia

admisiones @unicartagena.edu.co

Introduccion. Los quistes tiroglosos son restos del desarrollo em-
brionario de la glandula tiroides, ubicados medialmente en la region

anterior del cuello, entre la base de la lengua y la tiroides. Son las
lesiones congénitas mas frecuentes del cuello. Pueden manifestarse
a cualquier edad como hallazgo casual durante una exploracion ruti-
naria. Se detectan por su progresivo crecimiento, haciéndose visibles
y palpables en el cuello. La transformacion maligna se evidencia en
el 1 %,y el 80 % de estos son carcinomas papilares de tiroides. Es
mas frecuente en mujeres que en hombres, con una proporcion de
1,5 a 1. En general, se tratan mediante el procedimiento de Sistrunk
y, en algunas ocasiones, con tiroidectomia y yodoterapia.

Objetivo. Describir el hallazgo histopatologico de un carcinoma
papilar de tiroides en un quiste tirogloso.

Materiales y métodos. Se trata de una mujer de 28 ahos que con-
sultd al Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario de
Cartagena por un cuadro clinico de cuatro meses de evolucidn, por
crecimiento progresivo de una masa en la linea media del cuello, con
dolor a la deglucion y sin signos de inflamacion.

Resultados. En la tomografia axial computadorizada se observo una
lesion quistica de 4 x 5 cm por debajo del hueso hiodes en la linea
media, indicativa de quiste tirogloso complejo. En la histopatologia
se encontrd un carcinoma papilar de tiroides desarrollandose en un
quiste tirogloso, sin evidencia de invasion linfovascular ni perineural.
La pared de la lesion estaba constituida por epitelio clibico simple
y el tumor era de linaje epitelial, compuesto por células de tamano
intermedio con ndcleos claros y escaso citoplasma.

Conclusion. Los carcinomas en los quistes tiroglosos son infrecuen-
tes y, generalmente, se diagnostican posquirlrgicamente mediante
histopatologfa. El tipo papilar es el mas frecuente.

02-016

Calcifilaxis, rara complicacion del hiperparatiroidismo
secundario

Adonis Ramirez

Clinica Medilaser Neiva, Neiva, Colombia

adoracu74 @hotmail.com

Introduccion. La calcifilaxis, caracterizada por la ulceracion
isquémica de la piel secundaria a la calcificacion de las pequehas
arteriolas subcutaneas, es una enfermedad poco frecuente y con mal
prondstico. Es causada por calcificaciones patoldgicas debido a las
alteraciones del metabolismo del calcio-fosforo en pacientes con
insuficiencia renal cronica.

Objetivo. Descripcion de una enfermedad poco frecuente.

Materiales y métodos. Se reporta el caso de una paciente de sexo
femenino, de 30 anos de edad, con insuficiencia renal cronica desde
los 8 afios, manejada con dialisis peritoneal. Se le hizo diagnostico
de hiperparatiroidismo secundario dos afios atras.

Resultados. Se practico una gammagrafia con MIBI que mostrd
captacion cervical. Presentaba necrosis de las falanges distales de
los dedos de manos y pies, con lesiones en la piel por calcifilaxis.
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Se someti6 a paratiroidectomia total, encontrandose seis glandulas
paratiroides con hiperplasia. Se tomo biopsia de las lesiones de piel
en las que se observaron lesiones por calcifilaxis. Present6 infeccion
secundaria de las lesiones en los muslos y posteriormente murio.

Conclusion. La paniculitis calcificante en pacientes con insuficiencia
renal cronica es de rara presentacion pero de mal prondstico y elevada
mortalidad. El manejo tardio del hiperparatiroidismo secundario en
esta paciente fue la causa de esta complicacion.

02-017

Adenoma paratiroideo intratiroideo, reporte de caso
clinico

Adonis Ramirez

Clinica Medilaser Neiva, Neiva, Colombia

adoracu74 @hotmail.com

Introduccion. Solo 10 % de los adenomas paratiroideos tienen
localizacion ectdpica y uno de cada cinco de ellos esta situado en
la glandula tiroides. Los adenomas oncociticos de la paratiroides,
generalmente, no son productores de paratohormona y solo 3 a 6 %
cursan con hiperparatiroidismo primario. El diagndstico citologico
es dificil y puede presentar confusion con tiroiditis linfocitica o
carcinoma papilar.

Objetivo. Describir una enfermedad de rara presentacion.

Materiales y métodos. Se presenta el caso de una paciente de sexo
femenino de 32 ahos de edad, que consultd por un nddulo tiroideo
como hallazgo incidental, de 2 cm y localizado en 16bulo derecho,

Resultados. En la ecograffa, el nddulo era de margenes definidos,
heterogéneo y con microcalcificaciones. Se practico una BACAF
que reportd benignidad. Se sometid a tiroidectomia subtotal. En
la histopatologia se informd sospecha de adenoma paratiroideo.
Se solicitaron estudios de inmunohistoquimica que confirmaron el
diagnostico y los titulos de paratohormona fueron normales.

Conclusion. El adenoma paratiroideo intratiroideo es una entidad de
rara presentacion, de dificil diagnostico citologico y, generalmente,
de hallazgo incidental posquirtrgico, con buen pronostico.

02-018

Sialoectasia bilateral de glandula parotida, reporte de caso
clinico

Adonis Ramirez

Clinica Medilaser Neiva, Neiva, Colombia

adoracu74 @hotmail.com

Introduccion. La sialoectasia es la dilatacion del conducto salival y
puede ser causada por inflamacion, trauma, tumores, calculos o cuerpos
extranos. El grado de dilatacion del conducto depende de la gravedad y
el tiempo de evolucidn de la obstruccion. En raras ocasiones produce
tumefacciones extraorales o intraorales. Pueden producirse procesos
infecciosos por retencion de la saliva. Se han propuesto multiples tra-
tamientos, como creacion de fistulas intraorales, “marsupializacion”,
denervacion parasimpética, parotidectomia, ligadura del conducto,
radioterapia y endoscopia. Para dilataciones graves, el manejo es
quirtirgico con parotidectomia y reseccion del conducto de Stenon.

Objetivo. Describir un caso clinico de interés, por su baja presen-
tacion y diagnostico tardio

Materiales y métodos. Se presenta el caso de un paciente de sexo
masculino de 55 anos de edad, con un cuadro clinico de tres afos
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de evolucion, aproximadamente, consistente en aparicion de masa
bilateral en la region malar, de consistencia blanda, asociada a salida
de secrecion purulenta por el conducto de Stenon, con multiples
episodios.

Resultados. En la ecografia se encontrd parotiditis bilateral cronica
y la sialografia demostrd importante dilatacion bilateral del conducto
de Stenon. Se practico parotidectomia total izquierda con reseccion
del conducto, sin complicaciones.

Conclusion. Las enfermedades de la glandula salival son de consulta
tardia y, a veces, de diagnostico erroneo por falta de conocimiento.
El manejo de la sialoectasia grave es la cirugia, que incluye paroti-
dectomia y reseccion del conducto.

02-046

Quemodectoma bilateral

Mario Enriquez, Jaime Rubiano
Universidad del Valle, Cali, Colombia
unalmed @yahoo.es

Introduccion. El quemodectoma o paraganglioma es una enfermedad
tumoral poco frecuente. En algunas revisiones literarias su incidencia
es de 2 a 8 en un millon. Entre el 60 y el 90 % de los casos este tumor
no presenta metéstasis y su crecimiento es lento. Alin mas, la aparicion
de dos tumores de los glomos carotideos en un mismo paciente es una
presentacion muy rara.

En este resumen se relata el caso de un paciente de sexo masculino
con diagnodstico de quemodectoma bilateral, su estudio, diagndstico
y tratamiento, y se revisa la literatura cientifica.

Objetivo. Presentar el caso de un tumor muy poco frecuente en
nuestro medio. Ademas, se presenta la técnica quirtrgica de dos
fases y se revisa el tema.

Materiales y métodos. Se describe el caso de un paciente de
sexo masculino con sintomatologfa indicativa de quemodectoma,
con sus estudios imaginologicos, proyeccidon diagnostica y tra-
tamiento quirdrgico. Se revisa la literatura cientifica disponible
sobre este tema.

Resultados. Se logro una recuperacion adecuada después de la
reseccion tumoral en dos tiempos quiriirgicos diferentes.

Conclusion. Se describe una técnica efectiva en el manejo de esta
enfermedad.

TORAX

02-010

Hernia diafragmatica intrapericardica

Karen Ponce, Fabian Herndandez

Universidad del Valle - Hospital Universitario del Valle, Cali,
Colombia

karenp11@gmail.com

Introduccion. La hernia diafragmatica intrapericardica es una
condicion infrecuente en el adulto. En la mayorfa de los casos, se
relaciona con un trauma cerrado, aunque también se han reportado
casos con antecedente de heridas penetrantes, hasta 20 afos antes,
sin manifestaciones clinicas, y presentandose luego con cuadros de
obstruccidn intestinal, disfuncion o taponamiento cardiaco.



Objetivo. Presentar el caso de un paciente con hernia diafragmética
intrapericardica manifestada como un cuadro clinico de obstruccion
intestinal.

Materiales y métodos. Se reporta un caso tratado en el Hospital
Universitario del Valle.

Resultados. Se presenta el caso de un paciente de 85 ahos que
ingreso al servicio de urgencias con un cuadro clinico de tres dias,
con ausencia de deposiciones, distension abdominal y vomito en
mdltiples ocasiones. En el examen fisico se evidenci6 gran distension
abdominal, sin signos de irritacion peritoneal. Se inici6 manejo con
sonda nasogastrica y liquidos endovenosos.

Se tomaron radiograffas de abdomen que mostraron niveles hi-
droaéreos, distension de asas y ausencia de gas distal. Al no obte-
ner mejorfa, se decidié someterlo a una laparotomia exploratoria,
encontrandose una hernia del fleon distal hacia el saco pericardico.
Se redujo la hernia, sin signos de isquemia en el asa reducida y se
hizo una pericardiorrafia. Al evidenciar una cicatriz en la region
toraco-abdominal anterior izquierda, se interrogd nuevamente a
los familiares, quienes refirieron que 15 ahos antes habfa sufrido
una herida por arma blanca, que no recibid atencion médica. En el
posquirdrgico, requirid traslado a la unidad de cuidados intensivos.
Posteriormente, el paciente presentd como complicacion una neu-
monia hospitalaria y fallecio.

Conclusion. En la literatura cientifica son escasos los reportes de
casos de hernias diafragmaticas intrapericardicas. El primer caso
reportado fue en una autopsia en 1910. El primer caso de diagndstico
preoperatorio, secundario a trauma, fue reportado en 1951. Reina
recolect6 82 casos publicados hasta octubre de 1999, de los cuales,
dos fueron secundarios a trauma penetrante. Posteriormente, se han
reportado alrededor de cinco casos mas, secundarios a trauma pene-
trante. Dada su infrecuencia, la hernia diafragmatica intrapericardica
requiere una alta sospecha clinica y una historia clinica detallada.

02-011

Sindrome posneumonectomia

Luis Bolivar, Carlos Saldarriaga, Lina Giraldo, Diana Garcia,
Maria Correa

Clinica Cardiovascular - Congregacion Mariana, Medellin, Colombia
linamgiraldor @ gmail.com

Introduccion. El sindrome posneumonectomia es una complica-
cion rara de las resecciones pulmonares extensas, secundario a la
excesiva traccion del mediastino hacia el hemitorax de la neumo-
nectomia. Provoca desviacion de la trdquea, obstruccion bronquial
por traccion, sintomas gastrointestinales y deterioro progresivo del
estado general.

Objetivo. Presentar el caso de una paciente con sindrome posneu-
monectomia, dando a conocer los principales sintomas de la enfer-
medad, la forma en que se hizo el diagnostico y la técnica quirtirgica
empleada para su tratamiento.

Materiales y métodos. Se revisa el caso de una paciente que desarro-
116 un sindrome posneumonectomia un aho después de la intervencion
quirGrgica y se muestran las imagenes del procedimiento realizado,
con descripcion de la técnica quirirgica implementada.

Resultados. Se presenta el caso de una mujer de 25 ahos, con ante-
cedentes de bronquiectasias quisticas congénitas. A los 23 anos se le
practico pleuroneumonectomia derecha por video-toracoscopia. Un
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aflo después, se inicid disnea progresiva y dolor toracico. Durante los
estudios diagnosticos se encontrd desviacion de la traquea hacia el
lado derecho, obstruccion por traccion del bronquio fuente izquierdo
y cabalgamiento del l6bulo inferior sobre el arco adrtico. Se practicd
toracotomfa derecha con liberacion de adherencias y colocacion de
protesis mamaria de expansion progresiva dentro de la cavidad toracica.

Conclusion. El sindrome posneumonectomia es una complicacion
rara pero seria de las resecciones pulmonares mayores. En nuestra
institucion, se utiliza la técnica de liberacion de adherencias y co-
locacion de protesis de expansion, para retornar progresivamente el
mediastino a su posicién central con menores riesgos operatorios.

02-031

Quiste broncogénico, causa poco comiin de enfisema lobar
congénito

Jorge Herrera, Daniel Delgado, Marcela Tascon

Universidad del Cauca - Hospital Universitario San José, Popayan,
Colombia

jherrera@unicauca.edu.co

Introduccion. El quiste broncogénico es una causa poco comin de
enfisema lobar congénito. Se caracteriza por la hiperinsuflacion de un
16bulo pulmonar que produce compresion del parénquima pulmonar
normal y desplazamiento del mediastino. Se presentaen 1 de 20.000
a 30.000 nacidos vivos; el 50 % se presenta en el periodo neonatal.
La causa exacta es dificil de determinar y no se encuentra una causa
aparente en més de 50 % de los casos.

Objetivo. Presentar un caso clinico de seguimiento a largo plazo de
una anomalia rara en el desarrollo del pulmon.

Materiales y métodos. Se presenta un caso de una paciente femeni-
na de 27 dias de nacida, que desarrolld dificultad respiratoria y tos
con cianosis. La radiograffa de térax mostrd importante distension
del 16bulo inferior izquierdo, con cambios indicativos de enfisema
lobar congénito.

Resultados. Mediante toracotomia se evidencid un quiste bron-
cogénico que comprimia el 16bulo inferior izquierdo. Se practico
lobectomfa inferior izquierda. La histopatologia confirmd areas
enfisematosas y presencia de quiste de 3 cm de diametro, de pare-
des lisas, bien delimitado el cual contenfa liquido mucoide de color
blanquecino no hemorragico, de tejido fibroconjuntivo y recubierto
por epitelio respiratorio con material mucoide en su interior; el
pulmdn presentaba tabiques alveolares muy distendidos y areas de
atelectasia. La paciente tuvo una evolucion temprana adecuada y a
20 afios se presenta sin complicaciones.

Conclusion. La identificacion temprana del enfisema lobar congénito
es importante, ya que la lobectomia es el tratamiento universal y
curativo, en este caso, sin secuelas a los 20 afos.

02-034

Malformacion adenomatoide quistica congénita pulmonar
tratada con cortocircuito toraco-amniotico mas toracoto-
mia posnatal

Francisco Rincon, Hernando Russi

Hospital Universitario San Ignacio, Bogota, D.C., Colombia
departamentocirugia@husi.org.co , fmrincon @husi.org.co

Introduccion. La malformaciéon adenomatoide quistica es una
alteracion en el desarrollo embriologico pulmonar. Su incidencia
descrita est4 entre 1 por 25.000 y 1 por 35.000. Se divide en cinco
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tipos segin el nimero y tamafo de los quistes. Usualmente, se hacen
evidentes en el ultrasonido prenatal o al presentar alteraciones de la
mecénica pulmonar del feto. En las Gltimas décadas se han imple-
mentado técnicas de tratamiento fetal por medio del cortocircuito
toraco-amniotico en caso de complicacion, como sucedid en el caso
presentado.

Objetivo. Describir cronologicamente en un ambiente académico el
manejo interdisciplinario de la malformacion adenomatoide quistica,
por medio de imagenes y videos de los procedimientos practicados
al paciente, antes y después de su nacimiento.

Materiales y métodos. Se presenta un paciente con malformacion
adenomatoide quistica de tipo 1, manejado en el Hospital Universita-
rio San Ignacio de forma multidisciplinaria por los grupos de Cirugfa
de Torax, Pediatria y Ginecologifa de alto riesgo.

Resultados. El paciente fue sometido a cortocircuito toraco-amnio-
tico antes de su nacimiento, con seguimiento estricto, y después de
nacer se resec6 la lesion por toracotomfa. El reporte final de patologia
fue una malformaciéon adenomatoide quistica de tipo 1,de 7 x 7 cm,
con reemplazo del 16bulo superior izquierdo.

Conclusion. La malformacion adenomatoide quistica congénita
se caracteriza por mualtiples masas quisticas pulmonares con pro-
liferacion de estructuras bronquiales, que representan falla en la
maduracion. El tratamiento oportuno de esta entidad depende de
su temprana identificacion para evitar complicaciones. Durante
las Gltimas décadas, se han implementado técnicas de tratamiento
prenatal como intervencion fetal y posterior intervencion quiriirgica,
como sucedid en este caso.

02-037

Quiste de duplicacion entérica, presentacion inusual
Fernando Alvarado, Hernando Russi

Hospital Universitario San Ignacio, Bogota, D.C., Colombia
departamentocirugia@husi.org.co , falvarado@husi.org.co

Introduccion. Las duplicaciones del intestino anterior corresponden
a alteraciones del desarrollo del intestino primitivo al momento de la
separacion traqueo-esofagica o por la persistente adherencia del en-
dodermo al notocordio en el desarrollo temprano. Son comunes en la
poblacion pediatrica, no asien la adulta, como se presenta en este caso.

Objetivo. Hacer una presentacion académica, basada en la historia
de un paciente con documentacion del proceso diagnostico y tera-
péutico llevado a cabo en nuestra institucion, sobre una enfermedad
de presentacion infrecuente en la poblacion adulta.

Materiales y métodos. Se trata de un hombre de 48 anos que consultd
por disnea de pequenos esfuerzos de seis meses de duracion. Fue re-
mitido a nuestra institucion bajo el diagnostico de enfermedad bulosa.

Resultados. Ingreso por urgencias y se practicaron estudios de imagi-
nologia que mostraron lesiones radiol(icidas en el hemitdrax derecho,
inicialmente interpretadas como neumotdrax espontaneo. Mediante
toracostomia cerrada derecha no se logrd una adecuada expansion,
por lo que fue intervenido quirrgicamente por toracotomia antero-
lateral derecha y se resecd una lesion quistica dependiente del 16bulo
medio. El reporte de histopatologia fue un quiste de duplicacion
entérica dependiente del l6bulo pulmonar medio derecho.

Conclusion. Las lesiones por duplicacion intestinal en la region
toracica son razonablemente comunes en la poblacion pediatrica,
no asi en la adulta. La presencia de mucosa géstrica o pancreatica
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puede conducir a ulceracidn, sangrado o sintomas inusuales, como
sucedio en el caso presentado.

02-039

Tumor fibroso gigante de pleura

Paulo Cabrera, Hernando Russi, Andrés Jiménez
Pontificia Universidad Javeriana, Bogot4, D.C., Colombia
departamentocirugia@husi.org.co , theepaulo@husi.org.co

Introduccion. El tumor fibroso de pleural es una neoplasia de origen
fibroblastico poco frecuente. Se origina en fibroblastos derivados
del mesénquima submesotelial y se caracteriza por la formacion
de tumores localizados, Gnicos, que no producen derrame pleural.
Representa 8 a 10 % de todos los tumores benignos intratoracicos y
menos del 10 % de los pleurales. Existen pocos casos documentados
en la literatura cientifica.

Objetivo. Documentar y describir una enfermedad poco frecuente,
de manera cronologica y con ayudas visuales del proceso diagnos-
tico y terapéutico realizado, con el fin de presentar en un ambiente
académico una condicidn inusual de la cual existen pocos casos
reportados en Colombia.

Materiales y métodos. Se presenta un paciente de 52 afos con un
cuadro clinico de cinco meses de evolucion consistente en dolor
intermitente en el hemitorax derecho, de intensidad 5/10, asociado
a tos ocasional y disnea de medianos esfuerzos.

Resultados. Mediante estudios radioldgicos se sospechd un tumor
fibroso gigante de pleural. Se reseco el tumor y con la histopatologia
se confirmo el diagndstico.

Conclusion. El tumor fibroso gigante de pleura es una neoplasia poco
frecuente, con la cual un paciente puede cursar sin sintomatologia du-
rante gran parte de su vida. Los hallazgos pueden ser incidentales o ser
el resultado del estudio de sintomatologfa respiratoria producida por una
gran masa que ocupa espacio en un hemitdrax. En el momento, existe
una adecuado entendimiento de su patogénesis, diagndstico y tratamiento,
lo cual permite un desenlace favorable para la mayoria de los pacientes.

02-040

Tumor fibroso bilateral de pleura

Raiil Bernal, Hernando Russi, Andrés Jiménez

Pontificia Universidad Javeriana, Bogot4, D.C., Colombia
departamentocirugia@husi.org.co , rabernal @husi.org.co

Introduccion. El tumor fibroso de pleura es un tumor benigno intra-
toracico poco frecuente, de origen fibrobléstico y con presentacion
localizada, generalmente, como masa (inica. Representa menos del
10 % de los tumores pleurales.

Objetivo. Describir una enfermedad poco frecuente de presenta-
cion inusual, con su proceso diagnostico y terapéutico, asi como
su evolucion.

Materiales y métodos. Se presenta un paciente de 55 ahos que
consultd por un mes de evolucion de dolor pleuritico y sintomas
respiratorios, en quien se evidenciaron masas pulmonares bilaterales
con hallazgos iniciales indeterminados de histopatologia.

Resultados. Se resecaron las masas en un primer tiempo quirirgico,
con hallazgos macroscopicos sospechosos de neoplasia maligna. El
reporte de histopatologia fue de tumor fibroso de pleura. Posterior-
mente, hubo mltiples consultas por dolor neuropatico y nuevas
recidivas locales, como es caracteristico en esta entidad.



Conclusion. El tumor fibroso bilateral de pleura es una neoplasia
rara, generalmente considerada benigna. En este caso fue de presen-
tacion bilateral y de crecimiento lento. Se debe hacer un seguimiento
acucioso, ya que con frecuencia presenta alta tasa de recurrencia y
requiere tratamiento adyuvante en bisqueda de mejorar la supervi-
vencia y la calidad de vida.

02-051

Hernia diafragmatica sin antecedentes de trauma pene-
trante toraco-abdominal

Luis Martinez, Juan Molina, Juliana Messier

Hospital de San José, Bogota, D.C., Colombia

lemartinez @fucsalud.edu.co

Introduccion. Las hernias diafragméticas sin antecedentes de
trauma penetrante toraco-abdominal son sumamente raras. Pueden
aparecer inicialmente con un cuadro clinico de obstruccidn intes-
tinal, con alteracion de la mecanica respiratoria y con otra serie de
manifestaciones que hacen dificil un diagnoéstico prequirtrgico,
sobre todo cuando no existe el antecedente de heridas penetrantes
en el torax.

Objetivo. Describir el hallazgo intraoperatorio de hernia diafrag-
mética izquierda, en el contexto de una obstruccion intestinal sin
antecedentes quirirgicos, en ausencia de trauma toraco-abdominal
penetrante o cerrado.

Material y método. Se presenta un paciente intervenido por el ser-
vicio de cirugfa general del Hospital de San José en mayo de 2012.

Resultados. Se presenta el caso de un paciente de 40 afios, sin an-
tecedentes de trauma toraco-abdominal penetrante o cerrado, ni de
cirugfas abdominales, con un cuadro clinico de obstruccion intestinal.
En la cirugfa, se encontrd incarceracion del angulo esplénico y la
porcion descendente del colon, en el contexto de una hernia diafrag-
matica izquierda cronica. Se hizo una sutura primaria del diafragma
y toracostomia cerrada izquierda. La evolucion fue favorable y se le
dio egreso al tercer dia, sin complicaciones.

Conclusion. La mayoria de las hernias diafragmaticas con antece-
dentes de trauma toraco-abdominal cerrado, se producen en el lado
izquierdo, miden mas de 10 cm y son postero-laterales entre sus
inserciones lumbares y dorsales, como en el caso de este paciente.
Son una causa rara de obstruccion intestinal; sin embargo, es un diag-
nostico diferencial que se debe tener en cuenta, para una adecuada
planeacion de la técnica quirlrgica.

02-054

Uso de material bioabsorbible en la correccion de hernia
hiatal en pacientes de riesgo

Ricardo Nassar, Juan Hernandez, Fernando Arias, Juan Linares
Hospital Universitario Fundacion Santafé de Bogota, Bogota, D.C.,
Colombia

juanlinaresmd @ gmail.com , rnassarmd @ gmail.com

Introduccion. La presencia de cuerpos extranos alrededor del eso-
fago en la correccion de hernias hiatales, incrementa el riesgo de
infeccion posoperatoria, erosion y migracion intraluminal, disfagia
o estenosis esofagica. El uso de mallas absorbibles ha disminuido
el riesgo de tales complicaciones. Se presenta el uso del copolimero
(4cido poliglicolico: trimetileno carbonato, Gore Bio® A) en la
correccion de la hernia hiatal, como una nueva opcidn en el manejo
de pacientes con esta enfermedad.
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Objetivo. Presentar un caso manejado en la Fundacion Santafé de
Bogota y revisar la literatura cientifica.

Materiales y métodos. Se describe un paciente con hemorragia de
vias digestivas y hernia hiatal, con antecedentes de enfermedad del
colageno y uso cronico de esteroides, que requirid manejo quirargico.
Se reviso la literatura cientifica.

Resultados. El paciente ingres6 con un cuadro clinico de sindrome
anémico cronico, agudizado por hemorragia de las vias digestivas
altas y hernia hiatal concomitante. Fue llevado a cirugia programada
y se le practico reduccion de la hernia hiatal y reparacion del hiato
con copolimero Gore Bio® A. La evolucion fue satisfactoria y en su
seguimiento a largo plazo no ha presentado sintomas relacionados
con alguna complicacion.

Conclusion. El uso de mallas absorbibles ha disminuido la incidencia
de complicaciones posoperatorias. El uso de copolimero Gore Bio®
A (acido poliglicolico: trimetileno carbonato) es una nueva opcion,
con excelentes resultados, en la correccion de la hernia hiatal, espe-
cialmente en pacientes de alto riesgo.

02-060

Neumonia lipoidea, presentacion clinica y diagnostico
Leonardo Ballestas, Gustavo Valderrama

Universidad del Valle - Hospital Universitario del Valle, Cali,
Colombia

leoballestas @yahoo.com

Introduccion. La neumonia lipoidea exdgena es una entidad infre-
cuente, secundaria a la aspiracion continuada de lipidos. Su forma de
presentacion cronica es la mas habitual, pero también puede ser aguda
en casos de aspiraciones masivas accidentales de material lipidico.

Materiales y métodos. Se presenta una paciente de sexo femenino
de 61 anos de edad, que fue remitida al Servicio de Cirugfa de Torax
por estar siendo estudiada por un cuadro clinico de tos cronica de
un aho de evolucion.

La paciente no tenia antecedentes de importancia, puede deambular,
luce en buenas condiciones generales, sin adenopatias en el cuello; el
examen cardiopulmonar estuvo sin alteraciones y el resto del examen
fisico fue negativo. Se sospechd que cursaba con una enfermedad
metastasica sin tumor primario conocido y se decidid practicar una
biopsia por toracoscopia izquierda (cufia pulmonar).

Resultados. Se observaron multiples nddulos de color violaceo sobre
la superficie pulmonar, que comprometian dos l6bulos. Se practicd
reseccion en cuna del l6bulo superior e inferior. En la histopatolo-
gia se encontraron granulomas de reaccion a lipidos en el 16bulo
superior e inferior.

Conclusion. El diagnostico, a menudo, se dificulta, en gran medida,
por el desconocimiento del antecedente de exposicion a materiales
grasos por falta de un interrogatorio dirigido, por la sintomatologia
ausente o inespecifica, por el aspecto radiologico variable y por la
posibilidad de que los cambios citologicos provocados por la grasa
se confundan con los de un proceso neoplasico.

02-061

Sindrome posneumonectomia

Luis Bolivar, Carlos Saldarriaga, Lina Marcela Giraldo, Diana
Catalina Garcia, Maria Juliana Correa

Clinica Cardiovascular - Congregacion Mariana, Medellin, Colombia
linamgiraldor @ gmail.com
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Introduccion. El sindrome posneumonectomia es una complicacion
rara de la reseccion pulmonar total, secundario a la excesiva traccion
del mediastino hacia el hemitérax de la neumonectomia. Provoca
desviacion de la traquea, obstruccion bronquial por traccion y sin-
tomas gastrointestinales.

Objetivo. Presentar una paciente con sindrome posneumonectomia,
dando a conocer los principales sintomas de la enfermedad, la forma
en que se hizo el diagnostico y la técnica quirtrgica empleada para
el tratamiento de esta paciente.

Materiales y métodos. Se revisa el caso de una paciente que desarro-
116 el sindrome posneumonectomia un ano después de la intervencion
quirGirgica y se muestran las imagenes del procedimiento practicado,
con descripcidn de la técnica quirtirgica implementada.

Resultados. Se trata de una mujer de 25 ahos, con destruccion
pulmonar total derecha por bronquiectasias quisticas congénitas e
infecciones a repeticion. Dos ahos atras se le practicd neumonectomia
derecha por videotoracoscopia y un afho después presentd disnea
progresiva y dolor toracico. En la tomografia axial y en la fibro-
broncoscopia se encontr6 importante desviacion de la traquea hacia
el lado derecho, con obstruccion por traccidon del bronquio fuente
izquierdo. Se llevo a cirugfa para colocar una protesis mamaria de
expansion progresiva en la cavidad toracica.

Conclusion. El sindrome posneumonectomia es una complicacion
rara pero seria de las resecciones pulmonares totales. En nuestra
institucion se utiliza la técnica de colocacion de protesis mamarias
de expansion para su tratamiento.

02-077

Cuerpo extraio en pericardio, caso clinico

Oswaldo Alfonso Borraez, Leonardo Herrera, Bernardo Alfonso
Borraez, Jorge Andrés Azuero, Mario Alfonso, Guillermo Villa,
Edgar Mateus, Saul Ardila

Universidad Nacional - Universidad El Bosque - Hospital San Blas,
Bogota, D.C., Colombia

oborraezg @ gmail.com

Introduccion. La endoscopia de vias digestivas constituye un proce-
dimiento minimamente invasivo tanto diagndstico como terapéutico.
La perforacion es una complicacion infrecuente que oscila en las
endoscopias diagnosticas entre 0,02 y 0,2 %. El riesgo de perforacion
aumenta con las variaciones anatdmicas o en presencia de neoplasias,
con consecuencias graves, llegando a una mortalidad de 25 % en las
perforaciones iatrogénicas. Alin mas infrecuentes y casi ausentes en
la literatura cientifica, son las perforaciones esofagicas iatrogénicas
con cuerpos extrahos que terminan en el pericardio.

Objetivo. Presentar un caso de perforacion esofagica por la endos-
copia de vias digestivas.

Materiales y métodos. Se trata de un paciente de 60 anos con
estenosis esofagica benigna péptica, con necesidad de dilataciones
y con perforacion esofagica secundaria a endoscopio que termina
alojada en pericardio.

Resultados. El paciente no presentaba signos de taponamiento. Se
inicid manejo médico y se obtuvo una adecuada evolucion. Se prac-
tico gastrostomfa para manejar la estenosis, la cual era irresecable
por fibrosis importante.
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Conclusion. Los procedimiento endoscOpicos constituyen una gran
ayuda para el cirujano, pero no estan exentos de complicaciones. La
gran mayoria de ellas, si no todas, deben ser manejadas por el ciru-
jano, por lo que es necesario estar atentos y tener siempre en cuenta
las presentaciones atipicas de estas complicaciones,

HIGADO, VIAS BILIARES Y PANCREAS

02-009

Bilhemia, una complicacion fatal de la colangitis

German Gomez, Dinimo Bolivar, Marco Quintero, David Baquero
Universidad del Rosario - Hospital Universitario Mayor Méderi,
Bogoti, D.C., Colombia

dinimobolivar @ gmail.com , ggomezsa@gmail.com

Introduccion. La bilhemia es una entidad muy rara, con elevada
mortalidad. Es causada por una fistula de la via biliar a un vaso
sanguineo venoso, con presencia de bilis en el torrente sanguineo.
Esta entidad no debe confundirse con la hemobilia.

Objetivo. Presentar un caso manejado en el Hospital Universitario
Mayor de la Universidad del Rosario y revisar la literatura cientifica.

Materiales y métodos. Se describe el caso de un paciente con bil-
hemia y sus imagenes. Se revisa la literatura cientifica.

Resultados. Se trata de un paciente con cuadro clinico de colangitis
de grado III y abscesos hepaticos en quien se demostrd una fistula
de la via biliar izquierda a la vena cava inferior, durante una colan-
giografia transparietohepatica. Es de anotar que nuestro caso no es
secundario a trauma, ni a procedimientos diagndsticos o terapéuticos,
que son las causas mas frecuentemente descritas.

Conclusion. Esta es una enfermedad muy poco frecuente, con una
mortalidad elevada, cuyo manejo en la literatura cientifica ain no
se ha establecido.

02-021

Neoplasia solida pseudopapilar de pancreas
Mary Garcia, José Tamara, Juan Vega, Mario Prada
Hospital San Rafael, Tunja, Colombia

mary.garcia00 @hotmail.com

Introduccion. La neoplasia solida pseudopapilar de pancreas es
un raro tumor, que representa 1 a 2 % de los tumores pancreaticos
exocrinos, mas frecuente en mujeres, principalmente jovenes. Gene-
ralmente, se presenta con dolor epigastrico y masa abdominal. Es de
bajo potencial maligno y tiene un buen prondstico con la reseccion
quirGirgica. Se caracteriza por presentar areas de extensa necrosis,
con reaccion para marcadores de inmunohistoquimica CD10, CD56,
receptor de progestagenos, betacateninas y Ki67.

Objetivo. Describir un caso desde el punto de vista clinico e ima-
ginoldgico, y hacer la correlacion histopatologica. Se compara con
hallazgos de la literatura cientifica internacional.

Materiales y métodos. Se presenta el caso de una paciente de 16
afos con neoplasia solida pseudopapilar de pancreas, manejada en el
Hospital San Rafael de Tunja, y se revisa la literatura relacionada con
esta enfermedad. Se encontraron reportes de 10 casos en Colombia,
se compararon los cuadros clinicos de presentacion y los hallazgos
imaginologicos. Posteriormente, se hizo la revision del tema.

Resultados. La paciente de 16 afhos consultd por dolor abdominal
en epigastrio e hipocondrio derecho, asociado a mltiples episodios



de vomito. En la tomografia axial computadorizada se reportd una
imagen quistica dependiente de la cabeza del pancreas y dilatacion
del conducto pancredtico; en la ecograffa abdominal se reportd
quiste de colédoco Todani de tipo II y dilatacion del conducto de
Wirsung, por lo que se decidid someterla a hepato-yeyunostomia y
colecistectomia. Hubo hallazgo intraoperatorio de tumor quistico de
pancreas y la histopatologia inform6 una neoplasia pseudopapilar
de pancreas. Se practicd una cirugia de Whipple. Actualmente, la
paciente presenta una adecuada evolucion clinica.

Conclusion. La neoplasia solida pseudopapilar de pancreas es una
lesion de dificil diagndstico debido a su baja prevalencia; debe hacer-
se diagnostico diferencial con otras neoplasias pancreaticas. Afecta
predominantemente a mujeres jovenes. La cirugfa de reseccion es la
mejor opcidn terapéutica, por su bajo potencial maligno.

02-024

Pancreatitis traumatica en un paciente adulto

Patricia Olarte, Diego Aponte, German Jiménez

Clinica Universitaria Colombia - Organizacion Sanitas Internacional,
Bogoti, D.C., Colombia

patriciaolarte26 @hotmail.com

Introduccion. La pancreatitis traumatica es una entidad infrecuente
en adultos; tiene una mayor incidencia en la poblacion infantil. Esta
entidad cuenta con una morbimortalidad significativa. El pancreas es
un 6rgano retroperitoneal que comparte su irrigacion con el duodeno
y se encuentra rodeado de estructuras vasculares, lo que plantea un
reto quirtirgico, ya que una lesion no percibida o subestimada puede
conducir a complicaciones de gran magnitud. Su manejo es alin, en
la actualidad, un tema muy controvertido.

Objetivo. Establecer la importancia del diagndstico y tratamiento
del traumatismo pancreatico en la poblacion adulta, y conocer sus
multiples complicaciones y las técnicas endoscopicas involucradas
en su manejo.

Materiales y métodos. Se presenta el caso de un paciente de 21
anos que ingresd al servicio de urgencias por un cuadro clinico
de traumatismo contundente abdominal (con bolillo) con dolor,
distension abdominal, fiebre no cuantificada y amilasemia de
3.544 U/L.

Resultados. El paciente fue llevado a laparotomia exploratoria de
urgencia. Se encontrd un trauma pancreitico de gran tamafo con
zonas de esteatonecrosis pancreética, hemoperitoneo de 1.000 ml
y necrosis de menos de 10 % de la cabeza del pancreas. No se ob-
servd compromiso del proceso uncinado. Desarrolld pseudoquistes
postraumaticos. Requirid catéter de drenaje a la altura del cuello
del pancreas. Se encontrd dilatacion del conducto de Wirsung en la
colay el cuerpo del pancreas (4,2 mm), truncado a nivel del cuello.
Habia colecciones en la cabeza del pancreas de 50 mm, en el cuello,
de 26 mm, y en la cola, de 50 mm. Fue necesario colocar un stent en
el conducto pancreatico.

Conclusion. Las lesiones trauméticas del pancreas se han asociado
con tasas de morbilidad que se aproximan al 45 %. Si el tratamiento
se retrasa, estas tasas pueden aumentar al 60 %. La integridad del
conducto pancreatico principal es el factor determinante mas impor-
tante de los resultados en la lesion del pancreas. Si no se diagnos-
tican las alteraciones del conducto, pueden producirse infecciones
secundarias, fistulas, colecciones liquidas y prolongadas estadias
intrahospitalarias.

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):39-63

02-025

Pancreatitis necrosante posterior a pancreato-
duodenectomia

Patricia Olarte, Jaime Muskus, Oscar Padron

Clinica Universitaria Colombia - Organizacion Sanitas Internacional,
Bogota, D.C., Colombia

patriciaolarte26 @hotmail.com

Introduccion. En varias series, la incidencia global de la infeccion
del pancreas, incluyendo necrosis infectada, absceso pancreatico y
pseudoquistes pancreaticos infectados, como complicaciones de la
pancreatitis aguda, es de 1,2 a2 9,5 %. Para la pancreatitis aguda ne-
crosante se ha informado 30 % de mortalidad.

La necrosis pancreatica o peripancreatica tiende a organizarse y
delimitarse sobre el curso de tres a cuatro semanas; esta demarcacion
facilita substancialmente la necrosectomia. Esta organizacion de la
necrosis pancreatica se puede resecar con mayor facilidad, y la po-
sibilidad de hemorragia o perforacion intestinal se reduce, asi como
la probabilidad de propagacion intraabdominal de la infeccion. Las
necrosectomias retroperitoneales minimamente invasivas han cobra-
do importancia en los tltimos 10 afios, entre ellas, la necrosectomia
transgéstrica endoscopica.

Objetivo. Diagnosticar la presencia de pancreatitis necrosante en
una paciente con pancreato-duodenectomia (operacion de Whipple),
a los tres meses de operada.

Materiales y métodos. Se presenta el caso de una paciente de 48 anos
sometida a pancreato-duodenectomia por un adenoma tibulo-velloso
en la ampolla de Vater, que consultd tres meses después por dolor
abdominal en mesogastrio y fiebre. En los estudios de imaginologia
con tomografia axial abdominal se observo una coleccion adyacente
a la cola del pancreas.

Resultados. Se hizo una derivacion percutanea, obteniéndose
material biliar oscuro con muchos detritus. La evolucion clinica
fue torpida, por lo que se decidi6 hacer un drenaje quirtrgico de la
coleccion retroperitoneal. Posteriormente, la evolucion clinica fue
satisfactoria, con resolucion completa de su enfermedad.

Conclusion. El tratamiento de la pancreatitis necrosante infectada ha
cambiado considerablemente en los Gltimos 20 anos. Inicialmente,
la sola presencia de pancreatitis necrosante se consideraba una in-
dicacion para una intervencion quirtirgica. Con el transcurso de los
anos, sin embargo, quedo claro que la mayoria de los pacientes con
necrosis estéril deben tratarse de forma conservadora, y la infeccion
de la necrosis pancreatica o peripancreética se convirtio en el requisito
previo fundamental para la intervencion quirGrgica.

02-027

Cinco aiios de experiencia de la Clinica Universitaria Co-
lombia en pancreato-duodenectomia

Patricia Olarte, Jaime Muskus, Oscar Padrén, William Salamanca
Clinica Universitaria Colombia - Organizacion Sanitas Internacio-
nal, Bogota, D.C., Colombia

patriciaolarte26 @hotmail.com

Introduccion. Durante un periodo de cinco anos, la Clinica Universi-
taria Colombia ha presenciado una importante evolucion en la expe-
riencia con pancreato-duodenectomias. Del conjunto de operaciones
de cirugfa general, la reseccion del pancreas se encuentra entre las
mas complejas; requiere una amplia diseccion de un 6rgano retrope-
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ritoneal en relacion con numerosas estructuras vasculares mayores.
Las resecciones pancreaticas, ya sea en la cabeza o en la cola, por
lo tanto, siguen siendo uno de los procedimientos quirlirgicos mas
desafiantes, técnicamente hablando.

Objetivo. Establecer la experiencia de la Clinica Universitaria
Colombia en un periodo de cinco afos en el manejo de pacientes
con pancreato-duodenectomia, incluyendo la técnica laparoscopica.

Materiales y métodos. Se analiz6 de manera retrospectiva una serie
de 56 pacientes con enfermedades pancréaticas que incluyeron ade-
nocarcinomas ampulares, neoplasia mucinosa intraductal, neoplasia
quistica mucinosa y tumores neuroendocrinos, que fueron sometidos
a pancreato-duodenectomia en el periodo de enero 2007 a mayo 2012.
Se incluyd una paciente con pancreatolitiasis a la que se practicé un
procedimiento de Puestow.

Resultados. Hemos tenido valiosos avances, entre ellos el mas
destacado ha sido la disminucion de los indices de morbimortali-
dad; también, disminucidn de fistulas pancreaticas posoperatorias,
reduccion de la estancia hospitalaria y una invaluable experiencia
que ha permitido disminuir el tiempo quirlirgico con la técnica
minimamente invasiva.

En el 2007 se hicieron 5 procedimientos; en el 2008, 14; en el 2009,
5;enel 2010, 12; en el 2011, 7, y en cinco meses del 2012, 13. En
total, se practicaron seis pancreatectomias distales por laparoscopia
en los Gltimos 10 meses.

Conclusion. Es evidente que la pancreato-duodenectomia y las téc-
nicas minimamente invasivas requieren una significativa experiencia
y conocimientos técnicos. Si la practican cirujanos expertos y se
hace con las indicaciones adecuadas, es definitivamente posible. As{
como los avances tecnologicos en endoscopia y robdtica, el uso de la
laparoscopia en la cirugia pancreatica seguira avanzando.

02-050

Malignant masquerade, compresion extrinseca benigna de
la via biliar que simula un colangiocarcinoma

Guillermo Aldana, Juan Villate

Hospital de San José, Bogota, D.C., Colombia
galdana@hospitaldesanjose.org.co

Introduccion. La expresion malignant masquerade fue inicial-
mente utilizada por Blumgart, er al., en 1985, para describir un
proceso fibroinflamatorio benigno en el hilio hepatico, clinicamente
indistinguible del colangiocarcinoma hiliar. Varios estudios han
demostrado que, aproximadamente, 5 a 10 % de los pacientes con
obstruccidn de la via biliar proximal, inicialmente con diagndstico
de colangiocarcinoma, presentaban finalmente estrecheces benignas
en la revision histopatologica.

Objetivo. Presentar el caso y revisar la literatura cientifica de esta
enfermedad poco comn en cirugfa general, con el fin de dar a co-
nocer su dificil diagnostico y presentacion.

Materiales y métodos. Se expone el caso de un paciente de 59 afos
de sexo masculino, con un cuadro clinico de seis dias de dolor en
hipocondrio derecho, ictericia, acolia y coluria.

Resultados. El perfil hepatico fue de patrdn colestésico, sin colan-
gitis. La ecografia mostrd colelitiasis y dilatacion de la via biliar.
La colangiopancreatografia retrograda endoscoOpica sugiere un
tumor de Klatskin y con la tomografia axial computadorizada no
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se descarta un proceso neoplésico de la via biliar. Los examenes
paraclinicos mostraron elevacion de la fosfatasa alcalinay CA19.9
normal. Se someti6 a una hepato-yeyunostomia y se diagnosticod
un sindrome de Mirizzi de tipo IV. La biopsia por congelacion fue
negativa para neoplasia maligna, al igual que la revision final de
la histopatologfa.

Conclusion. No siempre es posible obtener con medios no quir@rgi-
cos un diagnodstico preciso en casos de obstruccidn de la via biliar.
La prueba histopatologica de una naturaleza maligna es dificil de
obtener y muchas veces no se considera necesaria cuando el manejo
paliativo es el paso que se debe seguir. Por estas razones, muchos
pacientes con estrecheces de la via biliar son tratados asumiendo
una neoplasia con base en los hallazgos clinicos y radiologicos. El
diagnostico y abordaje terapéutico en pacientes con obstruccion o
estrechez del arbol biliar termina, en algunas ocasiones, siendo una
decision final en la sala de cirugfa.

02-052

Hematoma hepatico secundario a ruptura espontanea de
metastasis hepatica colorrectal

Guillermo Aldana, Juan Villate

Hospital de San José, Bogota, D.C., Colombia
galdana@hospitaldesanjose.org.co

Introduccion. El hematoma hepético contenido, al igual que el he-
moperitoneo, como resultado del sangrado espontaneo de metastasis
hepitica, es una condicion infrecuente pero clinicamente seria. El
riesgo de ruptura espontinea esta presente en tumores de higado,
benignos y malignos. Las condiciones mas frecuente son el carcinoma
hepatocelular (10 a 15 %) y el adenoma hepatocelular (30 a 50 %).
Aproximadamente, 50 % de los pacientes con cancer de colon pueden
desarrollar metastasis hepaticas; sin embargo, la ruptura espontinea
y el sangrado posterior no son una manifestacion frecuente.

Objetivo. Presentar el caso y revisar la literatura cientifica sobre
esta condicion poco comin en cirugia general, con el fin de dar a
conocer su dificil diagnostico y su presentacion.

Materiales y métodos. Se trata de un paciente de 67 afos de sexo
masculino, remitido a nuestra institucion con un cuadro clinico de
dolor en hipocondrio derecho, e imaginologia indicativa de hema-
toma hepatico subcapsular de 18 x 14 x 11 cm, con sospecha de
adenoma hepatico.

Resultados. Se llevo a cirugia y se encontrd un hematoma antiguo, y
una lesion solida, posible adenoma. El hematoma se drend y la lesion
se reseco. El posoperatorio fue normal y se dio de alta el paciente.
En la histopatologia se interrogd si se trataba de una metéstasis
gastrointestinal. En una colonoscopia posterior, se demostrd una
lesion tumoral de 5 cm, a 20 cm del reborde anal. Por histopatologia
e inmunohistoquimica, se confirmé una lesion metastasica.

Conclusion. Este tipo de complicacion no es infrecuente en pacientes
con hepatocarcinoma, asi como en mujeres jovenes en edad fértil,
con lesiones hepéticas y antecedentes de consumo de anticonceptivos
orales. Sin embargo, hay reportes de hematoma o hemoperitoneo
secundario a metastasis de cancer primario de pulmon, pancreas,
estomago, rindn, vesicula biliar, prostata, testiculo y, mucho menos
frecuente, de adenocarcinoma colorrectal, por lo que lo hace una
revision del caso.



02-055

Hamartoma de via biliar que simula colangiocarcinoma
German Gomez, Juan Linares, René Burgos, Alejandro Moscoso,
John Celis

Universidad del Rosario - Hospital Universitario Mayor Mederi,
Bogota,D.C., Colombia

juanlinaresmd @gmail.com, ggomezsa@gmail.com

Introduccion. El hamartoma de vias biliares intrahepaticas es una
lesion rara, que en la mayoria de los casos se descubre de forma
incidental.

Objetivo. Presentar un caso manejado en el Hospital Universitario
Mayor de la Universidad del Rosario y revisar la literatura cientifica.

Materiales y métodos. Se describe un paciente cuya presentacion
inicial semej6 un colangiocarcinoma intrahepético, el cual fue llevado
a cirugfa. Se reviso la literatura.

Resultados. El paciente ingreso con un cuadro clinico de colangitis
de grado I. En su estudio se demostrd dilatacion de la via biliar
izquierda, hepatolitiasis izquierda, masa a nivel de la via biliar iz-
quierda y CA19-9 anormal. Fue llevado a cirugia con diagnostico de
colangiocarcinoma intrahepatico. Se practicd hepatectomia Izquier-
da. El resultado definitivo de histopatologia demostré un hamartoma
de la via biliar intrahepatica.

Conclusion. Esta es una enfermedad benigna muy poco frecuente.
En este caso, la presentacion semejaba una neoplasia maligna.

02-064

Manejo de trauma pancreatico-duodenal complejo

Jorge Augusto Herrera, Marcela Tascon

Universidad del Cauca - Clinica La Estancia, Popayan, Colombia
marcelatascon@gmail.com , jherrera@unicauca.edu.co

Introduccion. Es un dilema la reconstruccion del conducto pancrea-
tico y del biliar com@n posterior a las lesiones trauméticas del pan-
creas con compromiso de dichos conductos, y la indicacion puede
ser la practica de una duodenopancreactectomia. En un paciente es-
table pediatrico es razonable practicar un procedimiento quirrgico
menos invasivo con desbridamiento, drenaje e instalacion de canula
en el conducto y exclusion pildrica.

Caso clinico. Se presenta el caso de un paciente de sexo msculino
de 13 anos de edad, que fue remitido del nivel II en posoperatorio
de 24 horas de laparotomia exploradora por trauma abdominal pe-
netrante por explosion con hallazgos intraoperatorios de lesion de
estomago y se le practico sutura de las lesiones.

Ingres6 al nivel III inestable y con abdomen agudo. Se le prac-
tico6 reanimacion y se hizo revision de la cavidad abdominal. Se
evidencid biliperitoneo con salida de bilis por la lesion de cabeza
de pancreas, hubo alta sospecha de lesion del conducto pancreati-
co (clasificacion intraoperatoria tipo IV por lesion en la segunda
porcidn, con laceracion de tipo II).

Se practicd colecistectomia con paso de sonda a través del conduc-
to cistico hasta el yeyuno, desbridamiento de la cabeza de pancreas,
se colocod drenaje custodio, se suturd el duodeno con exclusion
pilorica, y se practico gastroyeyunostomia. Segtin el plan quirargico
posoperatorio para las 48 horas, se practico revision de la cavidad
y se observaron colecciones purulentas, con posterior aislamiento
de Enterobacter cloacae. Se inicia manejo de abdomen abierto mas
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un sistema de presion negativa conocido como VAC (Vaccumm
assisted closure). Se continu6 el manejo de abdomen segtin lo pla-
neado. Se le dio de alta el dfa 14 con sonda transcistica que se retird
8 semanas después.

Conclusion. En la duodenopancreatectomia por trauma, la mortali-
dad en algunas series es mayor del 30 % por lo que se debe practicar
en sangrado incontrolable y o desvitalizacion duodeno-pancreatica.
Con un procedimiento menor se logra disminuir la mortalidad.

02-067

Quiste del colédoco en paciente adulto

Jesus Diaz, Julian Andrés Meza, Juan Acosta, Victor Vivas,
Adriana Ruiz

Universidad del Cauca, Popayan, Colombia

drjamezaro @gmail.com

Introduccion. El quiste de colédoco es una condicion que frecuen-
temente se diagnostica en la poblacion infantil; en los adultos es mas
frecuente en el sexo femenino, y se presenta con dolor abdominal,
ictericia y, en ocasiones, con masa en el hipocondrio derecho, que lle-
van a la practica de estudios imaginologicos para su diagndstico, con
posibles complicaciones como pancreatitis, colangitis o peritonitis
biliar y riesgo de transformacion maligna que aumenta con la edad.

Objetivo. Describir un caso de quiste de colédoco que se manejo
en marzo del presente aio en el Hospital Universitario San José de
Popayan.

Materiales y métodos. Se trata de un paciente de sexo masculino
de 32 anos de edad con un cuadro clinico de 20 dias de evolucion
consistente en dolor abdominal de tipo colico localizado en el
hipocondrio derecho, no irradiado, asociado a ictericia y sin otros
sintomas. En la ecografia hepatobiliar y en la tomografia axial ab-
dominal se observo imagen de lesidon quistica sobre el colédoco o
la cabeza de pancreas y con la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica se demostro6 lesion quistica del colédoco. Se decidio
dar manejo quir@rgico.

Resultados. En la cirugfa se encontr6 quiste del colédoco, clasificado
como de tipo III. Se resecd y se hizo reconstruccion con hepato-
yeyunostomia. El paciente fue dado de alta a los 6 dfas, con buena
evolucidn posquirtirgica.

Conclusion. Los quistes del colédoco son poco diagnosticados en la
edad adulta y en la mayoria de los casos requieren cirugia. En este
caso se presentd en un paciente de 32 anos y se hizo la reconstruc-
cion con hepato-yeyunonostomia, ya que es la cirugia con la que se
describen menos complicaciones.

GASTROINTESTINAL

02-007

Trasplante de intestino delgado: reporte del primer pacien-
te colombiano con supervivencia mayor de cinco ahos
Carlos Guzman, Alvaro Mena, Sergio Hoyos, Sandra Alzate,
Carolina Echeverri

Hospital Pablo Tobdn Uribe, Medellin, Colombia

cguzman @hptu.org.co

Introduccion. Desde 1987, el trasplante de intestino ha tenido un
desarrollo progresivo en el mundo, ofreciendo hoy una supervivencia
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similar a los de higado y rifion: 92 % a un aho, 82 % a cinco afos
y 65 % a diez ahos.

Objetivo. Reportar la evolucion de nuestra primera paciente, con
trasplante de intestino delgado, en alcanzar una supervivencia mayor
de cinco afos.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio descriptivo de la evo-
lucion de una paciente de 37 afios de edad, que recibid un trasplante
de intestino delgado el 30 de enero de 2006 como tratamiento de
un sindrome de intestino ultracorto secundario a una trombosis
mesentérica masiva.

Resultados. El tiempo quirGrgico fue de 7 horas y 35 minutos. La
estancia en la unidad de cuidados intensivos fue de tres dias, el re-
tiro de la nutricion parenteral total fue al séptimo dia del trasplante
y la estancia hospitalaria fue de 25 dias. La Gnica complicacion
que ha presentado fue un rechazo agudo leve el dia 24 posterior al
trasplante, que mejord con un bolo de 1 g de metilprednisolona y
aumento de la medicacion inmunosupresora de base (tacrolimus y
prednisolona). La supervivencia actual es de 5 afios y 4 meses, con
una completa autonomia nutricional y un retorno completo a sus
actividades sociales y laborales.

Conclusion. El obtener una supervivencia mayor de cinco afos en
esta paciente, nos estimula para compartir con los demas cirujanos
colombianos que el trasplante de intestino delgado ya es una rea-
lidad en el mundo y en nuestro pafs, con resultados cada vez mas
satisfactorios.

02-008

Trasplante multivisceral modificado: reporte del primer
paciente colombiano con supervivencia mayor de dos anos
y medio

Carlos Guzman, Alvaro Mena, Sergio Hoyos, Sandra Alzate,
Carolina Echeverri

Hospital Pablo Tobon Uribe, Medellin, Colombia
cguzman@hptu.org.co

Introduccion. Desde 1987, el trasplante de intestino y multivisceral
ha tenido un desarrollo progresivo en el mundo, ofreciendo hoy una
supervivencia similar a los de higado y rinén: 92 % a un afo, 82 %
a cinco ahos y 65 % a diez anos.

Objetivo. Reportar la evolucion de nuestro primer paciente, con
trasplante multivisceral modificado, en alcanzar una supervivencia
mayor de dos afios y medio.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio descriptivo de la evolu-
cion de un paciente de 23 ainos, que recibi6 un trasplante multivisceral
modificado (estobmago, pancreas e intestino delgado en bloque) el 19
de agosto de 2009, como tratamiento de una alteracion de la motilidad
generalizada del aparato gastrointestinal.

Resultados. El tiempo quir@rgico fue de 6 horas y 25 minutos.
La estancia en la unidad de cuidados intensivos fue de tres dias,
el retiro de la nutricion parenteral total fue el dia 19 posterior al
trasplante y la estancia hospitalaria fue de 35 dfas. Como compli-
caciones, hubo obstruccion intestinal por bridas (dfa 74 después del
trasplante) y un herpes zoster en hemitorax derecho (mes 8 después
del trasplante). La supervivencia actual es de 2 afios y 9 meses,
con una completa autonomia nutricional y un retorno completo a
sus actividades sociales y laborales.
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Conclusion. El obtener una supervivencia mayor de dos anos y medio
con este paciente, nos estimula para compartir con los demas cirujanos
colombianos que el trasplante multivisceral ya es una realidad en el
mundo y en nuestro pafs, con resultados cada vez mas satisfactorios.

02-015

Enfermedad diverticular del intestino delgado, Clinica El
Bosque, Bogota 2011

Karent Giraldo, Ricardo Villarreal, Carmen Roa, Carlos Luna,
Carlos Leal, Ernesto Villamizar

Universidad El Bosque, Bogota, Colombia

kalegipem @yahoo.es

Introduccion. La enfermedad diverticular del intestino delgado es
una enfermedad poco comiin y de dificil diagndstico prequir@rgico,
ya que la mayoria de los casos se diagnostican en laparotomias
exploratorias por abdomen agudo de etiologia no clara. En nuestra
institucidn se presentd un caso en el ltimo afio con perforacion del
ileon terminal. El paciente habia presentado cuadro clinico séptico
pero sin un foco aparente, por lo que fue llevado a cirugfa.

Objetivo. En la literatura cientifica no existe una amplia revision
sobre esta condicion, por lo que se desconoce claramente el abordaje
y manejo indicados en los pacientes que la presentan. Es importante
describir estos casos con el fin de ir esclareciendo y consolidando
conceptos sobre esta infrecuente patologia.

Materiales y métodos. Se trata de un paciente de sexo masculino de
68 anos de edad, con cuadro de sepsis abdominal sin etiologfa clara,
por lo que se le practic6 laparotomia y se evidencid un diverticulo
del ileon terminal, perforado y con plastron.

Se practicd hemicolectomia derecha y reseccion de 10 cm de ileon
terminal, anastomosis latero-lateral de ileon terminal a colon trans-
verso, omentectomia parcial y empaquetamiento (tres compresas) por
sangrado en capa. Fue llevado a cirugfa nuevamente al segundo dia
para desempaquetamiento; se encontrd hemoperitoneo de 700 ml,
aproximadamente, se hizo lavado quirQirgico, se reviso la hemostasia
y se cerrd la cavidad.

Resultados. La evolucion fue satisfactoria con normalizacion de los
examenes de laboratorio y mejoria clinica significativa, sin deterioro
durante el resto de la hospitalizacion. Egreso 20 dfas después de su
ingreso en buenas condiciones generales.

Conclusion. La enfermedad diverticular del intestino delgado es
una enfermedad poco frecuente y hay pocos casos reportados en la
literatura. Se presenta en 90 % de forma asintomatica y tan solo en
10 % con complicaciones (sangrado, perforacion, obstruccién). Por
lo tanto, es indispensable tener un alto grado de sospecha clinica
y saber que, aunque es poco frecuente, no es inexistente y se debe
manejar oportunamente.

02-019

Fistula entero-protésico-atmosférica

Alejandro Moscoso, Camila de Ureiia, Laura Cardozo, Angie Torres
Hospital Universitario Mayor Méderi, Bogota, D.C.,Colombia
moscoso.luis@ur.edu.co

Introduccion. Es cada vez mas claro el papel y las indicaciones
de mallas biologicas en el manejo de eventraciones abdominales,
aunque todavia no se sabe mucho de sus posibles complicaciones
y manejo.



Objetivo. Presentar un caso de una fistula entero-protésico-atmos-
férica, manejada en el Hospital Universitario Mayor con excelentes
resultados.

Materiales y métodos. Se trata de un paciente de sexo masculino
de 67 afios de edad con antecedentes de dos eventraciones previas,
llevado a un tercer procedimiento y con complicacion al décimo dia
posoperatorio por fistula a través de la malla bioldgica.

Resultados. QuirGrgicamente, se convirtid la fistula de entero-
protésico-atmosférica a entero-cutinea y se dio tratamiento médico
por seis semanas. Este consistio en drenaje, control de la infeccion,
soporte nutricional avanzado (nutricion parenteral total) y dismi-
nucion del débito de la misma con loperamida y somatostatina. La
hospitalizacidon se acortd a siete dias, completando el manejo por
extension domiciliaria para disminuir el riesgo de infecciones hospi-
talarias asociadas. A la sexta semana, se hicieron estudios de transito
intestinal, encontrandose buena respuesta clinica al tratamiento, sin
evidencia clinica o paraclinica de fistula.

Discusion. Atin no esta claro el manejo de las complicaciones pre-
sentadas después de la colocacion de mallas biologicas, posiblemente
por falta de experiencia con estas técnicas. En pacientes selectos,
la organizacion del tipo de fistula puede cambiar su curso clinico,
disminuyendo la morbilidad y mortalidad.

Conclusion. En algunos casos selectos, el cambio del tipo de fistula
puede ayudar al manejo y a tener mejores resultados. AGn no hay
en la literatura cientifica suficientes estudios sobre el manejo de las
complicaciones de las mallas biologicas.

02-023

Intususcepcion intestinal en el adulto

Carlos Perdomo, Roosevelt Fajardo, Daniela Cleves, Paola
Mayorga, Awnuar Medellin

Fundacion Santa Fe de Bogota, Bogota, D.C., Colombia
pipeperdomocirujano @ gmail.com

Introduccion. La intususcepcion intestinal es infrecuente en el pa-
ciente adulto. En la mayoria de los casos existe una causa mecéanica
identificable, usualmente un tumor benigno o maligno. Al encajarse
un segmento del tubo gastrointestinal con su mesenterio (intusus-
ceptum) dentro de la luz de un segmento contiguo (intususcipiens),
se produce la llamada intususcepcion.

El 90 % de los casos ocurre en el intestino delgado y grueso, y el
10 % restante son intususcepciones gastro-duodenales o en estomas
quirtrgicos. Los sintomas son los mismos que acompafan un cuadro
clinico de obstruccion intestinal. Su manejo es quirirgico.

Objetivo. Describir los tumores del intestino delgado como causa
de intususcepcion en el paciente adulto. Exponer el uso de la lapa-
roscopia en esta entidad.

Materiales y métodos. Se presenta el caso clinico de una paciente
con un cuadro clinico de obstruccidn intestinal por intususcepcion
debida a un polipo fibroso de 5 cm de didmetro. Se practicd una
tomografia abdominal que mostr6 claramente las caracteristicas ra-
diologicas y anatomicas de esta enfermedad. Se expone un videoclip
de la pieza quirtirgica y el manejo laparoscopico.

Resultados. Se presenta la evolucion clinica de esta paciente con
el fin de describir y discutir el manejo de esta enfermedad con las
tecnologfas actuales.

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):39-63

02-028

Manejo de la lesion de Dieulafoy

Carlos Perdomo, Laura Lopez, Roosevelt Fajardo, Jhonny Fuentes
Fundacion Santa Fe de Bogota, Bogota, D.C., Colombia
pipeperdomocirujano @ gmail.com

Introduccion. En 1884, Gallard describid un paciente con una
lesion de Dieulafoy. El nombre de la lesion proviene de Paul
Georges Dieulafoy (1839-1911), un profesor de Patologia de
la Facultad de Medicina de Parfs. En 1898, Dieulafoy describio
varios pacientes con hemorragia gastrointestinal fatal asociada
a un vaso sanguineo géstrico sin una Glcera asociada. Nombro
a esta lesidn exulceratio simplex. Esta lesion es una causa rara
de sangrado gastrointestinal, pero los pacientes, generalmente,
presentan choque hemorragico a su ingreso de urgencias. Se
debe sospechar en casos de sangrados masivos con hallazgos
endoscopicos minimos. En muchas ocasiones se requieren mal-
tiples endoscopias para llegar al diagnostico y, aunque el manejo
inicial se hace por esta via, la consulta quirQirgica se considera
fundamental en estos sangrados potencialmente letales.

Objetivo. Revisar una de las causas de sangrado digestivo alto poco
frecuentes, pero potencialmente letales aun en poblacion joven, y
discutir la pertinencia de una intervencion quirrgica temprana en
estos pacientes.

Materiales y métodos. Se presenta en forma breve y concisa el caso
clinico de un adulto joven que consultd al Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario de la Fundacion Santa Fe con un sangrado
digestivo alto masivo por esta enfermedad. Requiri6é todas las
modalidades terapéuticas descritas, como endoscopia, radiologia
intervencionista y, finalmente, cirugfa. Se hace una corta revision
de esta entidad.

Resultados. Se presenta la evolucion clinica y el desenlace de este
paciente, para describir y discutir las diferentes modalidades tera-
péuticas que actualmente se encuentran disponibles para el manejo
de esta condicion.

02-029

Manejo quiriirgico de la fistula gastroatmosférica
Alexei Bernardo Rojas, José Fernando Guitarrero
Universidad del Cauca, Popayan, Colombia

jguitarrero @unicauca.edu.co

Introduccion. La fistula gastrica es una entidad poco comuin descrita
por Beaumont en 1822. El advenimiento de la cirugfa bariatrica
ha hecho que las fistulas gastro-cutdneas sean mas frecuentes. Sin
embargo, la fistula gastro-atmosférica sigue siendo una entidad poco
frecuente y desafiante para el cirujano.

Objetivo. Presentar el caso complejo de una fistula gastroaérea en
abdomen abierto, congelado y bloqueado, secundaria a trauma por
arma de fuego.

Materiales y métodos. Se trata de una paciente de 42 anos, con
herida por proyectil de arma de fuego, en quien se practicod sutura
géstrica y de la primera porcion del duodeno, y control de dafio del
colon, en una primera cirugia. Después de maltiples intervenciones
y en el contexto de un abdomen abierto, con ileostomia y cavidad
congelada y bloqueada, desarroll6 una fistula gastroaérea en el vértice
de la laparostomia.
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Resultados. Después de estabilizar la paciente y localizar anatomi-
camente la fistula, se dio tratamiento médico con mejoria parcial.
Finalmente, se sometid a tratamiento quirargico, se orientd y exte-
riorizd la fistula a la piel, para transformarla en una gastrostomia;
la contaminacidn se controld generando un trayecto fistuloso que,
finalmente, permiti6 el cierre espontaneo. Actualmente, la paciente se
encuentra asintomatica, con fistula cerrada y esperando programacion
para un cierre de ileostomia.

Conclusion. La fistula gastrica, a pesar de tener una mortalidad
menor que en otras localizaciones anatdmicas, tiene mayor mor-
bilidad y su cierre suele ser complejo. En este caso, se logré un
adecuado control de la contaminacion y el cierre mediante una
técnica poco comn.

02-035

Rotacion intestinal anomala

Juan Enrique Seba, Horacio Garzon, Paulo Andrés Cabrera,
Hernando Martinez

Hospital Universitario San Ignacio, Bogota, D.C., Colombia
horacio.garzon@hotmail.com

Introduccion. La rotacion intestinal anomala es una entidad en donde
la rotacion y fijacion del segmento medio de intestino primitivo es
anormal. Existe un amplio espectro de alteraciones de la rotacion del
intestino medio, que pueden suceder de forma aislada o asociarse a
otras alteraciones congénitas.

Objetivo. Documentar y describir una condicion que puede manifes-
tarse en cualquier época de la vida, siendo mas frecuente en la edad
pediatrica, y exponer de manera cronoldgica y con ayudas visuales
el proceso diagndstico y terapéutico realizado.

Materiales y métodos. Se presenta una paciente de 9 afos con un
cuadro clinico de tres meses de evolucion, de dolor abdominal tipo
colico, distension abdominal, vomito posprandial y estrefiimiento.

Resultados. Consult6 a urgencias por dolor abdominal y, por sos-
pecha de apendicitis aguda, fue sometida a cirugfa. Se encontrd el
apéndice sano, sin evidencia de rotacion intestinal; por persistencia
de los sintomas, se practico laparotomia exploratoria y se encontrd
rotacion intestinal andmala. En el mismo acto quirtirgico se manejo
esta entidad.

Conclusion. La verdadera incidencia de rotacion intestinal andmala
se desconoce. La mayorfa de los pacientes cursan asintomaticos, y 40 a
50 % de ellos presentan sintomas en los primeros dias de vida. Es una
entidad que se asocia a diversas complicaciones, como desnutricion, mala
absorcion y volvulos de intestino delgado; en algunas ocasiones, requiere
manejo quirirgico de urgencia. En pacientes con dolor abdominal cro-
nico recurrente, debe sospecharse la presencia de esta entidad, dandole
importancia crucial al conocimiento de su fisiopatologia, presentacion,
diagnostico y tratamiento.

02-038

Manejo no quiriirgico en caso de neumoperitoneo secunda-
rio a neumatosis quistica intestinal

Carolina Restrepo, Nelson Nifio, Elio Sanchez

Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, D.C., Colombia
departamentocirugia@husi.org.co , crestrepo @husi.org.co

Introduccion. La neumatosis quistica intestinal es una entidad rara
de etiologfa desconocida, caracterizada por la presencia de quistes
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subserosos o submucosos en el tubo digestivo, principalmente en
intestino delgado y colon. Ocasionalmente, se asocia a neumoperi-
toneo por la ruptura de un quiste.

Objetivo. Describir un caso clinico con fines académicos, con res-
pecto al manejo de una entidad poco frecuente, haciendo una revision
de la literatura cientifica disponible al respecto.

Materiales y métodos. Se presenta una paciente de 54 afios con ante-
cedentes de enfermedad del colageno en estudio, sin dolor abdominal,
en quien la tomograffa axial abdominal demostré neumoperitoneo y
retroneumoperitoneo, con sospecha de perforacion intestinal.

Resultados. Dada la ausencia de signos clinicos de perforacion
visceral, se decidi6 dar un manejo médico adecuado, no quirtirgico,
por el diagndstico de neumoperitoneo secundario a neumatosis
quistica intestinal.

Conclusion. La neumatosis intestinal es una enfermedad poco frecuente,
que se presenta con mayor frecuencia en adultos que en nifios y, en ellos,
es mas prevalente en hombres. Se asocia a diferentes enfermedades
gastrointestinales, pulmonares, infecciosas, tumorales, del colageno y
traumatismos, y en 15 % de los casos puede ser idiopatica. La mayoria
de pacientes son asintométicos y se asocia con neumoperitoneo hasta
en 30 % de los casos, el cual no necesariamente pone en riesgo la vida
del paciente.

02-041

Sindrome de Chilaiditi: reporte de caso y revision de la
literatura cientifica

Camilo Medina, Angela Mariiio, Carolina Malaver

Hospital de Suba, Bogota, D.C., Colombia

camilomedina83 @hotmail.com

Introduccion. La interposicion de un segmento intestinal entre el
diafragma y el higado, asociado a sintomas clinicos como dolor
abdominal, anorexia, vomito, distension abdominal o estrefiimiento,
se denomina sindrome de Chilaiditi. No es una entidad patologica
frecuente y predomina, sobre todo, en varones mayores de 65 ahos.
Se ha relacionado fuertemente con el estrehimiento cronico y también
puede observarse en casos de rotacion congénita andmala, elongacion
del colon y sindrome de adherencias, entre otros. Por otra parte, el
signo de Chilaiditi consiste solo en el hallazgo radiologico de gas
interpuesto entre el hemidiafragma derecho y el higado, sin que se
relacione con ningiin tipo de sintomatologfa.

Objetivo. Reportar un caso clinico y hacer la revision de la literatura
cientifica sobre el sindrome de Chilaiditi.

Materiales y métodos. Se presenta un paciente que consultd por un
cuadro clinico de dolor abdominal agudo sugestivo de apendicitis
aguda, con hallazgos quirtirgicos e imaginologicos de sindrome de
Chilaiditi.

Resultados. Se reporta el caso clinico y se revisa la literatura cientifi-
ca sobre el sindrome de Chilaiditi, analizando su presentacion clinica,
métodos diagnosticos, factores de riesgo, manejo y pronostico.

Conclusion. El sindrome de Chilaiditi se diferencia clinicamente
del signo de Chilaiditi. El tratamiento es conservador y consiste
fundamentalmente en analgesia y recomendaciones dietéticas. Solo
en caso de complicaciones, como obstruccion intestinal, perforacion
o volvulo, esta indicado el tratamiento quirGirgico. El prondstico de
esta condicion es muy favorable.



02-042

Obstruccion intestinal por fitobezoar

Maria Rizo, Anwar Medellin, Juan Hernandez
Fundacion Santa Fe de Bogota, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. La obstruccion intestinal es una urgencia producida,
principalmente, por adherencias peritoneales. Otra causa son los
bezoares (0,4 a 4 %), una cirugfa gastrica previa, problemas de la
masticacion, alteraciones en la motilidad géstrica o intestinal, in-
gestidn excesiva de fibra, hipotiroidismo o problemas psiquiatricos.
Los bezoares son aglomerados de material vegetal, animal o textil,
que quedan retenidos en el tubo digestivo. Se presentan con dolor
abdominal, distension y vomito. La tomografia muestra dilatacion
de las asas intestinales y una masa ovoide con densidad de tejidos
blandos. El manejo inicial es conservador, pero, en ocasiones, re-
quiere tratamiento quir@rgico. La laparoscopia se ha convertido en
la eleccidn inicial por sus ventajas.

Objetivo. Mostrar la clinica, el manejo y la evolucion de dos pacien-
tes que ingresaron a la Fundacion Santa Fe de Bogota por obstruccion
intestinal por fitobezoares.

Materiales y métodos. Se evaluaron dos pacientes, una mujer de
40 afos y un hombre de 53, con dolor abdominal sospechoso de
obstruccidn, y tomografia axial computadorizada de abdomen que
mostrd dilatacion intestinal y zona de transicion del ileon.

Resultados. Estos pacientes requirieron manejo quirrgico para
resolver su enfermedad obstructiva. Sometidos a laparoscopia, se
encontr6 una masa en el ileon distal que no podia fragmentarse
y fue necesaria la enterotomia. La evoluciéon posoperatoria fue
adecuada.

Conclusion. La obstruccion intestinal por fitobezoar es un diagnos-
tico dificil que puede tener complicaciones importantes; el método
diagnostico de eleccion es la tomografia axial computadorizada. El
manejo depende de la clinica y la localizacion de la obstruccion.
Siempre debe intentarse el manejo laparoscopico.

02-043

Gastrostomia endoscopica oculta

Brenda Lamadrid, José Salcedo

Universidad de Cartagena - Clinica Universitaria San Juan de Dios,
Cartagena, Colombia

blamadridm @gmail.com , jguille68 @hotmail.com

Introduccion. La gastrostomia endoscOpica percutinea se ha
convertido en una herramienta vital como forma de alimentacion
en pacientes con disfagia funcional y mecénica. La gastrostomia
endoscopica oculta o buried bumper syndrome, consiste en la mi-
gracion del tope interno de la sonda hacia la pared abdominal por
una excesiva tension entre los topes interno y externo de la sonda;
se presenta como una complicacion excepcional de la gastrostomia
endoscoOpica percutinea.

Objetivo. Presentar un caso de gastrostomia endoscopica oculta
y revisar la literatura cientifica sobre el manejo de gastrostomias
endoscdpicas ocultas y su impacto en la morbimortalidad de los
pacientes.

Materiales y métodos. Estudio de historia clinica del paciente, obser-
vando enfermedades concomitantes, estado nutricional y resultados
de la intervencion terapéutica seguida. Posterior a esto, se reviso la
literatura médica con respecto al tema.

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):39-63

Resultados. Se presenta el caso de paciente femenina de 69 afios
con disfagia grave secundaria a miastenia gravis, que requirid
gastrostomia endoscdpica percutidnea para alimentacion. Después
de cinco meses, reingresd a la clinica por presentar disfuncion de
la gastrostomfa, con infeccidn paraestomal asociada. La endosco-
pia mostrd un tope interno subcutaneo por lo que fue necesario
remover la sonda de gastrostomia y diferir la nueva gastrostomia
endoscopica percutanea, por desnutricion grave. Seis meses des-
pués, se practico nueva gastrostomia sin complicaciones, con buena
evolucidn a largo plazo.

Conclusion. La gastrostomia endoscopica oculta es una complicacion
excepcional de la gastrostomia endoscopica percutanea. Sin embargo,
es de vital importancia su rapida identificacion y diagnodstico, ya
que podria acarrear consecuencias nefastas en la morbimortalidad
del paciente.

02-047

Gastritis enfisematosa

German Gomez, David Baquero, Alejandro Moscoso, Trinidad
Plata, Aura Rivera, Dinimo Bolivar

Universidad del Rosario - Hospital Universitario Mayor Mederi,
Bogoti, D.C., Colombia

baquero.david@ur.edu.co , ggomezsa@ gmail.com

Introduccion. La gastritis enfisematosa es una enfermedad muy
poco frecuente, de etiologia infecciosa y con elevada mortalidad.
Hay escasas publicaciones en la literatura cientifica mundial (88).

Objetivo. Presentar tres casos manejados en el Hospital Universitario
Mayor de la Universidad del Rosario y revisar la literatura cientifica.

Materiales y métodos. Se describen tres pacientes con diagndstico
de gastritis enfisematosa, sus imagenes, seguimiento y los resultados
obtenidos con el manejo instaurado.

Resultados. Se describen dos pacientes en posoperatorio de resec-
cion anterior baja de recto y uno por trauma cerrado de abdomen.
Debido al cuadro séptico, y con base en las imagenes, se hizo el
diagnostico de gastritis enfisematosa. La relacion con trauma no
la hemos encontrado descrita en la literatura cientifica. Ningln
paciente tenia neumatosis quistica intestinal. El manejo instaurado
fue no operatorio, ya que no tenfan indicacion quirtirgica y se baso
en la antibioticoterapia.

Conclusion. Esta es una enfermedad muy poco frecuente, con una
mortalidad elevada, cuyo manejo en la literatura atin no se ha defi-
nido. En nuestra serie de casos tenemos una supervivencia del 100
% con el manejo médico basado en antibioterapia.

02-053

Melanoma esofagico primario, desenlace poco comiin
Ricardo Jurado, Diego Aponte, Raiil Guevara, Edwin Medina,
Jaime Téllez

Fundacion Universitaria Sanitas, Bogota, D.C., Colombia
ric_jurado@hotmail.com

Introduccion. El melanoma esofigico es una enfermedad rara,
con pocos casos descritos en la literatura, y corresponde, aproxi-
madamente a 0,1 a 0,2 % de los tumores primarios del esdfago. Su
comportamiento es agresivo.

Objetivo. Presentar un caso poco frecuente, su manejo y desenlace.
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Materiales y métodos. Se trata de un hombre de 78 afos, que asistio
a consulta externa por cuatro meses de disfagia progresiva y pérdida
de tres kilogramos de peso. Era diabético e hipertenso, no fumador.
En la endoscopia se halld una masa tumoral exofitica ulcerada de
color negro, que ocupaba el 60 % de la luz del esdfago. El estudio
histopatoldgico convencional y avanzado con inmunohistoquimica,
indico reaccion de células tumorales para proteinas s100, HMB-45
y Melan-A, lo que confirmd el diagnostico de melanoma epiteliode.
Se hizo una blisqueda de casos similares en las bases electronicas
de datos.

Resultados. Para el manejo de la disfagia se le insertd una protesis
esofagica plastica recubierta, sin complicaciones y con mejoria de los
sintomas. Ante la ausencia de extension de la enfermedad, establecida
por tomografia por emision de positrones (PET), se decidio practicar
esofaguectomia toracoscopica, vaciamiento cervical, gastrectomia
subtotal, ascenso géstrico y anastomosis esdfago-gastrica. Una fistula
esofagica fue manejada exitosamente con nutricion entérica. En la
evolucion tardfa, ha presentado dos estenosis leves de la anastomosis
esofago-géstrica, que se resolvieron con dilataciones neumaticas.
Actualmente se encuentra asintomatico.

Conclusion. El melanoma esofagico primario es infrecuente, con una
tasa de mortalidad alta debido a su diagndstico tardio. Se han descrito
pocos casos de supervivencia prolongada. El manejo quirtrgico es
el tratamiento de eleccion en pacientes con enfermedad temprana y
ausencia de metéstasis.

02-073

Abdomen agudo quirairgico: perforacion intestinal
espontanea en paciente con VIH por Candida krusei
Jonathan Liendo, Ricardo Silgado, Marcos Cardozo, Jairo De la
Peiia, Ivan Barrio

Universidad de Cartagena, Cartagena, Colombia

jonathanliendo @hotmail.com

Introduccion. En el paciente inmunosuprimido por el virus de in-
munodeficiencia humana (VIH), el dolor abdominal se ha convertido
en un reto para el cirujano. El aumento en la supervivencia de estos
pacientes gracias a la terapia HAART ha incrementado enfermedades
poco frecuentes, lo que nos obliga a considerar aspectos etiologicos
antes poco sospechados. Esto nos lleva a investigar estas relativamen-
te nuevas causas de abdomen agudo quirtrgico y tenerlas en cuenta
al momento de evaluar a pacientes positivos para VIH.

Objetivo. Presentar un caso clinico de abdomen agudo quir@irgico en
un paciente con VIH, demostrando una enfermedad poco frecuente
como causa de perforacion intestinal.

Materiales y métodos. Se presenta un paciente que ingresd
al servicio de urgencias con cuadro clinico de abdomen agudo
quirtrgico.

Resultados. Se someti6 a laparotomia exploratoria con hallazgos
de perforacidon de ileon distal. En la muestra enviada a estudio
anatomopatologico se encontrd perforacion intestinal por proceso
inflamatorio agudo y crénico granulomatoso asociado a infeccion
por Candida krusei.

Conclusion. El abdomen agudo quirtirgico en el paciente positivo
para VIH sigue siendo un reto para el cirujano, con una alta tasa de
morbilidad y mortalidad. Es indispensable tener en cuenta otro tipo
de causas en la adecuada valoracion de estos pacientes. La candidiasis
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intestinal debe tenerse entre las consideraciones diagnosticas. El sitio
de perforacion mas frecuente es el ileo distal sin importar cuél sea
la etiologfa del abdomen agudo con perforacion.

02-078

Sangrado digestivo oculto, caso clinico

Oswaldo Alfonso Borraez, Leonardo Herrera, Bernardo Alfonso
Borraez, Jorge Andrés Azuero, Mario Alfonso, Guillermo Villa,
Edgar Mateus, Sanl Ardila

Universidad Nacional - Universidad El Bosque - Hospital San Blas,
Bogoti, D.C., Colombia

oborraezg @gmail.com

Introduccion. El sangrado gastrointestinal oculto representa el 5 %
del total de casos de sangrado gastrointestinal. Puede ser de presen-
tacion cronica y caracterizarse por sangre oculta en heces o anemia
cronica inexplicable; la forma aguda de presentacion es la mas grave,
ya que puede comprometer la vida del paciente, debido al choque
hipovolémico secundario. Existen muchas alternativas diagnosticas y
terapéuticas para este tipo de condicion pero, en la actualidad, debido
a los avances endoscopicos, se proponen algoritmos més claros en
busca de menor morbilidad con mejor rendimiento.

Objetivo. Presentar un caso de sangrado gastrointestinal oculto y
su manejo.

Materiales y métodos. Se trata de un paciente de 42 anos con he-
morragia digestiva alta caracterizada por hematemesis y melenas.
Durante la hospitalizacion present6d choque hipovolémico, con falla
respiratoria que requirio asistencia mecéanica. La endoscopia de vias
digestivas altas no demostr6 sangrado activo y en la colonoscopia se
encontraron restos de sangre digerida. Estos dos estudios se repitieron
en las salas de cirugfa y fueron negativos.

Se llegd al diagnostico de sangrado gastrointestinal oculto, por lo
que se practicd laparotomia exploratoria y enteroscopia intraopera-
toria; se encontrd una lesion vascular en el yeyuno, la cual se tratd
exitosamente con reseccion intestinal del segmento comprometido.
El reporte de histopatologia fue negativo para neoplasia maligna y
correspondid a vasculitis.

Conclusion. El sangrado gastrointestinal oculto, aunque poco
frecuente, siempre debe ser evaluado por el cirujano, sobre todo en
los casos de hemorragia masiva que siempre es potencialmente de
manejo quirdrgico. El cirujano debe estar plenamente informado de
las diferentes opciones diagnosticas y terapéuticas.

CIRUGIA BARIATRICA

02-020

Fistula broncogastrica como complicacion de gastrectomia
en manga laparoscopica

Maria Medina, Douglas Ortiz, Viviana Parra

Hospital Universitario Clinica San Rafael, Bogot4, D.C., Colombia
andremed2 @yahoo.com

Introduccion. La gastrectomia en manga laparoscopica es un pro-
cedimiento bariétrico restrictivo para el tratamiento de la obesidad
morbida, que surge de la modificacion del procedimiento de deriva-
cion biliopancreatica mas switch duodenal (Mangestrasse y Mill). Las
complicaciones posoperatorias estan representadas, principalmente,
por fistulas gastricas con una tasa de incidencia de 0 a 5,1 % en la



literatura cientifica. Esta complicacion es de dificil manejo y requiere
de estudios e intervenciones multidisciplinarias.

Objetivo. Exponer el caso de una paciente con fistula broncogastrica
como complicacion tardfa de una manga géstrica laparoscopica.

Materiales y métodos. Se expone el caso de una paciente de 25
anos con obesidad morbida, a quien se le practicd una manga
gastrica por laparoscopia y, posteriormente, desarrollo una fuga
gastrica por la linea de engrapado, la cual se manej6 de manera
intervencionista con stents endoscOpicos autoexpandibles. Cinco
meses después presentd cuadros recurrentes de reflujo y sintomas
respiratorios indicativos de neumonfia, para lo cual se hicieron
estudios que documentaron la persistencia de la fuga y comunica-
cidn de la misma con el espacio pleural, y foco de consolidacion
pulmonar basal izquierda.

Resultados. Se le practico una cirugia de revision, evidenciandose
stents es6fago-géstricos en posicion, fistula broncogastrica de 4 cm
sobre la curvatura mayor con comunicacion al espacio pleural y al
16bulo inferior izquierdo del pulmdn, y comunicacion peritoneal
posterior de la cara diafragmatica de dicho l6bulo. Se practicd
gastrorrafia y bypass géstrico en Y de Roux, neumorrafia y cierre
primario de la comunicacién bronco-pleuro-peritoneal, con repara-
cion diafragmatica.

Conclusion. Se hademostrado que la manga gastrica laparoscopica es un
procedimiento bariétrico efectivo y relativamente seguro para pacientes
con obesidad morbida. El manejo idoneo y oportuno de sus complica-
ciones requiere una intervencion multidisciplinaria muy cuidadosa para
que su desenlace no sea fatal.

02-026

Trombosis de la vena porta posterior a manga gastrica
Patricia Olarte, Andrés Ospina, Alvaro Valencia, Humberto
Jiménez, Liliana Sudarez

Organizacion Sanitas Internacional - Clinica Universitaria Colombia
- Clinica Reina Soffa, Bogota, D.C., Colombia

patriciaolarte26 @hotmail.com

Introduccion. Casi el 25 % de la poblacion en los paises desarro-
llados sufre de obesidad. La manga gastrica (gastric sleeve) es una
gastrectomia vertical que surge como herramienta para el tratamiento
de la obesidad morbida; fue descrita por primera vez por Marceau y
Hess, como una mejora de la gastrectomia distal.

La trombosis venosa de la porta se ha descrito como una de las
complicaciones de este procedimiento. Aunque es poco frecuente,
es potencialmente grave; solo comprende del 5 al 15 % de las is-
quemias mesentéricas y es una complicaciéon muy rara de la cirugia
laparoscopica.

Objetivo. El Grupo de Cirugia Bariatrica de la Organizacion Sanitas
Internacional, en la Clinica Reina Soffa y la Clinica Universitaria
Colombia, ha realizado mas de 1.000 procedimientos de cirugia
bariatrica. El objetivo de esta publicacion es presentar un caso de
trombosis de la vena porta en los pacientes sometidos a manga gés-
trica en esta importante muestra.

Materiales y métodos. Se presenta el caso de una paciente de 25
anos en su sexto dia posoperatorio de manga géstrica, con cuadro
clinico de dolor abdominal, nauseas y lipotimia.

Resultados. La paciente, con trastornos de hipoperfusion, fue llevada
acirugfa para drenaje de hemoperitoneo (4.000 ml) y esplenectomia.

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):39-63

En la angiotomografia se encontr6 una extensa trombosis de la vena
porta y de la mesentérica superior. Se inicid un esquema de anticoa-
gulacion plena, con evolucion clinica satisfactoria.

Conclusion. La anticoagulacion debe iniciarse con heparina a
dosis de 80 unidades por kg: 1 bolo intravenoso seguido de 18 U/
kg, una infusion titulable con el objetivo de lograr una PTT de 55
a 70 junidadessegundos. La anticoagulacion se recomienda a pesar
del riesgo de sangrado gastrointestinal, ya que el beneficio de la
prevencion del infarto intestinal es mayor que el riesgo de sangrado.

La anticoagulacion debe continuarse en pacientes con un factor de
riesgo persistente. En ausencia de tales factores de riesgo, la anti-
coagulacion puede suspenderse en 6 a 12 meses.

02-056

Gastroplastia vertical ;motivo de recuperacion de peso?
Ricardo Nassar, Juan Hernandez, Fernando Arias, Juan Linares,
Angela Ospina

Hospital Universitario Fundacion Santafé de Bogota, Bogota, D.C.,
Colombia

juanlinaresmd @ gmail.com , rnassarmd @ gmail.com

Introduccion. La recuperacion de peso en pacientes sometidos a
cirugfa bariatrica es un motivo de amplio debate; técnicas, como la
banda géstrica, el minibypass gastrico y la gastroplastia vertical con
anillo han caido en desuso por sus malos resultados en el manejo del
paciente con obesidad morbida.

Objetivo. Presentar un caso manejado en la Fundacion Santafé de
Bogota y revisar la literatura cientifica.

Materiales y métodos. Se describe un paciente con antecedentes
de gastroplastia vertical y anillo 10 afios antes, con recuperacion de
peso y obesidad morbida. Se revisa la literatura cientifica.

Resultados. Se trata de una paciente con recuperacion de peso
luego de haber sido sometida a gastroplastia vertical con anillo
en su pais de origen. Se llevd a cirugfa programada, en la cual se
hall6 el estdbmago con los cambios por el antecedente quirtrgico y
presencia de anillo de silastic con cierre incompleto. Se practicod un
bypass gastrico con Y de Roux. La evolucién de la paciente ha sido
satisfactoria en su seguimiento.

Conclusion. Las técnicas de cirugfa bariatrica puramente restricti-
vas, como la gastroplastia vertical con anillo, estan hoy en desuso
por los malos resultados ofrecidos a largo plazo. Evidencia de ello
es la recuperacion de peso. Frecuentemente requieren una nueva
intervencion y reemplazar la cirugia previa por técnicas de cirugia
metabdlica, como la gastrectomia vertical o el bypass géstrico, ob-
teniéndose mejores resultados en la reduccion de peso y regresion
del sindrome metabdlico.

02-057

Fistula gastro-gastrica y recuperacion de peso

Ricardo Nassar, Juan Hernandez, Fernando Arias, Juan Linares,
Angela Ospina

Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogot, Bogota, D.C.,
Colombia

juanlinaresmd @ gmail.com , rnassarmd @ gmail.com

Introduccion Dentro del manejo quirtirgico del paciente con obe-
sidad morbida, la técnica de bypass gastrico se considera el método
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estandar porque ha mostrado buenos resultados a largo plazo en la
reduccion y mantenimiento de peso. Una de las complicaciones que
puede llevar a la recuperacion de peso es la fistula gastro-gastrica,
que es poco frecuente.

Objetivo. Presentar un caso manejado en la Fundacion Santa Fe de
Bogota y revisar la literatura cientifica.

Materiales y métodos. Se describen el método quirtirgico y el abor-
daje clinico de una paciente, que presentaba recuperacion de peso
al momento de su consulta, con antecedente de bypass gastrico. Se
documentd, por estudios imaginoldgicos y endoscopia la presencia
de dos fistulas gastro-gastricas. Se procedi6 a hacer un cierre lapa-
roscopico de las fistulas, con identificacion intraoperatoria de las
mismas por endoscopia, comprobando su cierre completo.

Resultados. Al final de la intervencion, se logro una adecuada
estabilidad clinica y funcionalidad de la paciente, sin complicacio-
nes asociadas. Se pudo reiniciar un proceso de pérdida de peso de
manera segura.

Conclusion. Es fundamental tener en cuenta que los pacientes
sometidos a cirugfa bariatrica de cualquier tipo, pueden presentar
complicaciones asociadas con la intervencion. Las fistulas gastro-
géstricas son raras y son motivo de recuperacion de peso. Se destaca
el abordaje multidisciplinario de esta complicacion y el resultado
clinico satisfactorio en la evolucion de la paciente.

COLON Y RECTO

02-032

Apendicectomia por monopuerto como manejo para el
plastron apendicular

Andrés Salazar, Julian Gomez

Hospital Universitario San Ignacio, Bogota, D.C., Colombia
drjuliangomez @gmail.com

Introduccion. El tratamiento actual del plastron apendicular ha mi-
grado de la cirugfa abierta al manejo laparoscdpico, con beneficios
claros como son la disminucion del la estancia hospitalaria y de la
infeccion del sitio operatorio, ademéas del obvio resultado estético.
La laparoscopia es una herramienta vital en el arsenal terapéutico
del cirujano actual. Actualmente, se cuenta con escasa literatura
cientifica nacional sobre el tema.

Objetivo. Describir un caso de apendicetomia laparoscopica por
monopuerto umbilical, a través de un guante quirirgico.

Materiales y métodos. Se expone una modificacion de la téc-
nica clasica de apendicetomia laparoscopica, con el uso de un
separador Alexis, un guante quirGrgico y una pinza Ligasure
Atlas.

Resultados. Se logrd la resolucion exitosa de un plastron apendicu-
lar por via transumbilical, con evolucion adecuada de la paciente.
Se logrd reproducir de manera satisfactoria la técnica descrita en
la literatura cientifica a través de un monopuerto con un guante
quirdrgico.

Conclusion. La laparoscopia actualmente es el método estandar
para miltiples procedimientos quirtirgicos. Es una herramienta de
vital aprendizaje en el cirujano moderno, con el advenimiento de
nuevas tecnologfas y mayor asequibilidad, estd convirtiéndose en
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una necesidad. Con ventajas indiscutibles con respecto a la estancia
hospitalaria, infeccion del sitio operatorio y disminucion del tiem-
po operatorio, consideramos que es una opcion quirQirgica segura,
factible y reproducible en nuestro medio, como una alternativa para
el manejo de la apendicitis, la cual es la condicion quirGirgica més
prevalente en nuestro medio.

02-048

Volvulo del colon transverso

Lukas Rios, Carlos Gonzalez, Douglas Ortiz, Carlos Sanchez
Universidad Militar Nueva Granada - Hospital Universitario Clinica
San Rafael, Bogota, D.C., Colombia

lukasrios @hotmail.com

Introduccion. El volvulo del colon transverso es infrecuente y
representa el 2 % de todos los volvulos del colon. Se asocia a factores
anatdmicos, fisiologicos o mecanicos. Fue descrito por Kallio en 1932.
En 1981, Anderson revisd 66 pacientes reportados en la literatura mundial
y encontrd una incidencia de 2,6 % de volvulo a nivel del colon transverso.
Su presentacion clinica, diagnostica y tratamiento constituyen un
desafio al que se enfrenta el cirujano.

Objetivo. Reportar un caso clinico de volvulo del colon transverso
y revisar las posibilidades diagnosticas y terapéuticas.

Materiales y métodos. Se presenta una paciente de sexo femenino
de 42 aios de edad, con antecedentes de ligadura de trompas, que
presentd obstruccion intestinal con resolucion espontinea cuatro ahos
antes. Ingreso por obstruccion intestinal de tres dias de evolucion, sin
signos de irritacion peritoneal, que no mejord con el manejo médico.
Laradiografia de abdomen y la colonoscopia sugirieron volvulo del
colon sigmoides, que no se pudo manejar durante esta Gltima.

Resultados. En la laparotomia se evidenci6 volvulo del colon
transverso a nivel del angulo esplénico. Se resecd el segmento
comprometido y se hizo una anastomosis latero-lateral colon-colon.

Conclusion. El volvulo del colon transverso es una entidad patologica
poco comin, por lo que no es facil el diagndstico. Se debe tener un alto
indice de sospecha y apoyo de métodos diagnosticos, con el fin de hacer
el diagnostico. El tratamiento puede ir desde la resolucion del volvulo
mediante endoscopia hasta el manejo quirQirgico, con reseccion, anasto-
mosis y colostomia.

02-049

Duplicacion del apéndice cecal: a proposito de un caso
Maikel Pacheco, John Flechas

Fundacion Universitaria Ciencias de la Salud - Hospital de San José,
Bogota, D.C., Colombia

cx_general @hospitaldesanjose.org.co

Introduccion. La duplicacion del apéndice cecal tiene una incidencia
de 0,004 % vy, las variantes anatdmicas, de 0,009 %, en apéndices
cecales extirpadas. El paciente con antecedentes quirtirgicos de
apendicectomia es un reto para el diagnostico y manejo, y para las
consecuencias médico-legales para el cirujano.

Objetivo. Reportar un caso clinico de duplicacion del apéndice cecal
en una reintervencion quirrgica y el manejo realizado.

Materiales y métodos. Se expone un caso de un paciente de 32 afos
con antecedentes de sigmoidectomfa, colostomia y apendicectomia
un afo atras, sometido a cierre de colostomfa. Se practica apendi-
cectomia y cierre de colostomia.



Resultados. Durante el procedimiento quirGrgico para el cierre de
colostomia, se encontrd duplicacion del apéndice cecal, observandose
que el muiion apendicular de la primera intervencion era adecuado.
Se practico la nueva apendicetomia, concomitante con el cierre de
la colostomia. La evolucidn clinica del paciente fue adecuada, por
lo cual se dio salida al tercer dia posoperatorio.

Conclusion. El cuadro clinico, los antecedentes, el examen fisico,
el diagnostico y el manejo en la mayoria de los casos es dificil y, sin
embargo, hay casos en los que el manejo quirargico y los hallazgos
intraoperatorios son la Gnica herramienta diagndstica y terapéutica
en este tipo de pacientes.

02-072

Lipohiperplasia de la valvula ileocecal como causa de
abdomen agudo en el Hospital Universitario del Caribe
Juan Acevedo, José Posada, César Torres, Lucia Nifio, Ivan
Barrios

Universidad de Cartagena, Hospital Universitario del Caribe,
Cartagena, Colombia

juaniaviermd @hotmail.com

Introduccion. La lipohiperplasia de la valvula ileocecal es una en-
tidad infrecuente, conocida también como lipomatosis de la valvula
ileocecal o hipertrofia lipomatosa, que se caracteriza por exceso de
tejido adiposo en la submucosa, manifestado por el engrosamiento
valvular y prolapso en la luz del ciego. La mayoria de los reportes
en la literatura son casos aislados en los que se ha encontrado una
mayor incidencia entre los 50 y los 70 afios, con pocos casos antes de
los 40 anos, con un ligero predominio en mujeres, con una relacion
hombre a mujerde 2 a 1.

Objetivo. Describir el hallazgo histopatologico de lipohiperplasia
de la valvula ileocecal como causa de abdomen agudo.

Materiales y métodos. Se presenta un paciente de sexo masculino
de 38 anos de edad que consult6 al servicio de urgencias del Hos-
pital Universitario del Caribe con un cuadro clinico de 28 horas de
evolucion de dolor abdominal de tipo cdlico que se localizaba en
la fosa iliaca derecha, acompanado de hematoquecia, rectorragia y,
en el examen fisico, signos de irritacion peritoneal, por lo que fue
llevado a cirugia con diagnostico de intususcepcion.

Resultados. Los hallazgos intraoperatorios fueron infiltrado ede-
matoso de la valvula ileocecal y gotera parietocdlica derecha, mas
adenomegalias mesentéricas. Histologicamente se evidencio6 hiper-
trofia lipomatosa de la valvula ileocecal con inflamacion aguda y
cronica, necrosis y ulceracion de la mucosa.

Conclusion. La hiperplasia de la vélvula ileocecal con presentacion
clinica del abdomen agudo es una enfermedad infrecuente y, general-
mente, se diagnostica posquirirgicamente por histopatologia, siendo
la hemicolectomia derecha la conducta usualmente realizada por la
motivacion erronea de tumor maligno.

02-074

Cecosigmoidostomia transapendicular como una medida
extrema para la reconstruccion del tubo digestivo

Andrés Falla, Jaime Rey, Natalia Reinoso, William Sanchez,
Alejandro Quintero

Hospital Militar Central, Bogota, D.C., Colombia

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):39-63

Introduccion. Las heridas abdominales generadas por el trauma de
guerra representan un reto para el cirujano, tanto en su abordaje inicial
como en intervenciones futuras para la reconstruccion de las secuelas
que ocasionan. Esto se debe a la magnitud del trauma y a las medidas
extremas que se deben tomar durante la cirugia de control de dafos.

Objetivo. Informar nuestra experiencia con dos anastomosis de ciego
a sigmoides a través del orificio apendicular, como alternativa de
manejo en un paciente con colectomias extensas posteriores a heridas
por arma de fuego.

Materiales y métodos. Se hace una revision retrospectiva de his-
torias clinicas.

Resultados. Se trata de un paciente de sexo masculino de 27 ahos
de edad, quien sufri6 una herida abdominal por arma de fuego en
combate dos ahos antes, con lesion hepatica de grado I, géstrica de
grado I, renal izquierda de grado V, de yeyuno de grado Il y en el
colon sobre dngulo hepatico, transverso y descendente, de grado IV,
con Injury Severity Score (ISS) 18.

Inicialmente, se practico hepatogastrorrafia, nefrectomia izquierda,
sutura yeyunal y colectomia con colostomfia de tipo divine mixter; el
abdomen lo dejaron abierto y cerrd por segunda intension. Después de
dos intentos fallidos de cierre de la colostomia practicada en otra ins-
titucion, se ingreso al programa de recuperacion nutricional y se llevod
a cirugfa, encontrando “remanente sigmoideo de 15 cm, colostomia
a expensas del ciego y fistula mucosa sobre el colon descendente”.

A través del orificio apendicular, se hizo una anastomosis del ciego
a la cara lateral del sigmoides con circular nimero 25 y se cerrd el
mufion cecal con gufa de 100 x 4,8 mm; se reconstruy6 la pared
abdominal en el mismo tiempo quir@irgico, con malla Proceed™.

VASCULAR

02-013

Manejo endovascular de pseudoaneurisma gigante de la
aorta toracica

Juan Barrera, Camilo Espinel, Jose Saaibi, Carlos Balestrini,
Carlos Gomez

Fundacion Cardiovascular de Colombia, Floridablanca, Colombia
drjuangbarrera@yahoo.com

Introduccion. Las lesiones del arco aortico son de dificil
manejo y abordaje quir@rgico complejo. Se presenta el manejo
endovascular de un pseudoaneurisma postraumatico gigante de
la aorta toracica.

Objetivo. Resaltar el papel de las técnicas endovasculares en el ma-
nejo de las lesiones complejas y de dificil acceso por su localizacion
en el arco aortico.

Materiales y métodos. Se trata de un paciente de 28 anos que
sufrid un accidente en motocicleta 10 afios atras, con traumatismo
cerrado del torax. Presentaba dolor tordcico de reciente aparicion.
Se descartaron causas coronarias y en la radiograffa simple de torax
se encontrd ensanchamiento del mediastino.

Resultados. Se practic6 angiotomografia de la aorta toracica y
se encontr6 un pseudoaneurisma gigante del arco aortico. Fue
tratado exitosamente con técnicas endovasculares, mediante
endoprotesis biomédica de Braille con acceso por diseccion de
la arteria femoral.
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Conclusion. El abordaje endovascular permite el tratamiento de las
lesiones torécicas tardfas de dificil abordaje, con mayores tasas de
éxito y minima invasion para el paciente.

02-014

Manejo endovascular de las lesiones inadvertidas de la
aorta, presentacion de dos casos

Juan Barrera, Camilo Espinel, José Saabi, Carlos Balestrini,
Carlos Eduardo Goémez, Adriana Murcia

Fundacion Cardiovascular de Colombia, Division de Cirugia
Vascular y Endovascular, Floridablanca, Colombia
drjuangbarrera@yahoo.com

Introduccion. Las lesiones de la aorta durante procedimientos mi-
nimamente invasivos son raras. En general, se detectan de inmediato
por la inestabilidad hemodinamica de los pacientes. Menos frecuente
es que pasen inicialmente inadvertidas y se hagan evidentes de ma-
nera tardia, como sindromes agudos de la aorta. El manejo endovas-
cular es una alternativa que permite el diagnostico y el tratamiento
inmediato de estos pacientes.

Objetivo. Destacar la posibilidad de lesiones de la aorta durante
los procedimientos médicos de mediana complejidad y su caracter
devastador como complicacion tardia.

Material y método. Se presenta la experiencia del servicio con el ma-
nejo endovascular de lesiones inadvertidas de la aorta. Se presentan
dos casos, uno de ruptura tardfa de un pseudoaneurisma de la aorta,
posterior a colecistectomia laparoscopica, y otro, de ruptura tardia de
la aorta posterior a cateterismo cardiaco diagndstico y terapéutico.

Resultados. Se trataron exitosamente los casos de ruptura tardfa de la
aorta por lesiones inadvertidas durante procedimientos minimamente
invasivos, con supervivencia de ambos pacientes.

Conclusion. La ruptura adrtica tardfa es una devastadora complica-
cion de lesiones no advertidas durante procedimientos, al parecer,
de bajo riesgo y minimamente invasivos. El manejo endovascular
permite la resolucion de estas complicaciones y constituye la mejor
opciodn terapéutica.

02-044

Manejo endovascular de obstruccion cronica de bypass
femoro-popliteo

Brenda Lamadrid, Efrain Ramirez, Leman Corpus
Universidad de Cartagena, Cartagena, Colombia

blamadridm @ gmail.com

Introduccion. Las enfermedades cardiovasculares representan el 48
% de todas las causas de muerte, y la enfermedad vascular periférica
es una de las menos frecuentes. La aterosclerosis es la principal causa
de isquemia en los miembros inferiores. Los pacientes sometidos
a revascularizacion tienen alto riesgo de presentar complicaciones
asociadas al procedimiento, que pueden ser tan graves como la
trombosis de la protesis.

Objetivo. Presentar un caso de trombosis tardfa de bypass femoro-
popliteo con protesis de teflon (polytetrafluoroethylene, PTFE) que
fue manejado con técnica hibrida con buena evolucion.

Materiales y métodos. Se presenta un paciente de sexo masculino de
71 anos de edad, con antecedentes de diabetes mellitus, hipertension
arterial, dislipidemia y enfermedad arterial oclusiva cronica, que
requirié bypass femoro-popliteo izquierdo con protesis de teflon
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ocho afnos atras; consultd por claudicacion intermitente del miembro
inferior izquierdo.

Resultados. La arteriografia evidencid trombosis del bypass con
oclusion de la arteria femoral superficial izquierda. Se dio manejo
hibrido mediante endarterectomia de la arteria poplitea izquierda,
angioplastia con stent y dilatacion con balon del bypass femoro-
popliteo izquierdo. En control, con el estudio angiografico se co-
rrobor6 la permeabilidad de la protesis de teflon, con llenado de la
arteria poplitea y la tibial anterior izquierda hasta los lechos distales.

Conclusion. La trombosis tardia de la protesis vascular es una
complicacion rara del bypass femoro-popliteo. Sin embargo, podria
beneficiarse del manejo endovascular, o el manejo hibrido que aca-
rrea menor morbimortalidad en los pacientes.

02-045

Cierre de fistula arterio-venosa, descripcion de la técnica
quirargica

Mario Enriquez, Luis Tello

Universidad del Valle, Cali, Colombia

unalmed @yahoo.es

Introduccion. En el contexto del trauma, la presencia de lesiones
arterio-venosas se ha hecho mas frecuente. Algunos de los casos se
pueden resolver de manera sistematica en el evento agudo. En el
caso que presentamos a continuacion, se requiri6 de una serie de
estudios y de mejorar las técnicas quirtrgicas, con el fin de reparar
una lesion vascular tardfa.

Objetivo. Presentar un caso de una fistula arterio-venosa con una
novedosa técnica quirQrgica.

Materiales y métodos. Descripcion del caso de un paciente de sexo
masculino con lesion traumatica que produjo una fistula arterio-
venosa fémoro-femoral.

Resultados. Con la intervencion quirtrgica de logrd una adecuada
recuperacion y evolucion en el posoperatorio. Se conservo la fun-
cionalidad.

Conclusion. Se describe una técnica efectiva en el manejo de una
fistula arterio-venosa.

02-059

Formacion de émbolo intravascular por proyectil, una
causa infrecuente de isquemia de extremidades

Fernando Mejia, Eugenia Lopez, Edison Pefia, Mauricio Sanchez,
Hildebrando Morales

Hospital Militar Central - Universidad Militar Nueva Granada,
Bogoti, D.C., Colombia

fugelopez1 @yahoo.com

Introduccion. La formacion de émbolos intravasculares por pro-
yectiles en la circulacion pulmonar es una rara presentacion de
trauma vascular. Puede manifestarse como isquemia aguda de una
extremidad con gran riesgo de amputacion.

Objetivo. Evaluar el caso clinico de un paciente con émbolo intra-
vascular por un proyectil desde el térax hacia el miembro inferior
izquierdo.

Materiales y métodos. Se reviso la historia clinica del paciente y
se hizo una revision amplia de la literatura cientifica en relacion con
el caso descrito.



Resultados. Se trata de un paciente de 19 afios que sufri6 heridas por
proyectil de arma de fuego en torax y abdomen; fue llevado a cirugfa,
encontrandose heridas hepaticas, herida pulmonar, hemotoérax y he-
mopericardio, sin otros hallazgos. Se practic6 una angiotomografia
toraco-abdominal en la que se evidencid un hematoma periaortico
y esquirlas en el pulmdn derecho cercanas al drenaje venoso. Por
ausencia de pulsos y hallazgos en la tomografia se hizo una ecografia
duplex a color arterial de los miembros inferiores que mostr6 un pro-
yectil alojado en la arteria femoral superficial izquierda. Se sometid
a cirugfa y se hizo exploracion de los vasos femorales, arteriotomia
longitudinal y extraccion del proyectil, trombo-embolectomia y cierre
de la arteriotom{a con parche de vena safena. El paciente recuperd
completamente la perfusion y los pulsos de la extremidad.

Conclusion. La formacion de émbolos intravasculares por proyectiles
es una presentacion poco frecuente del trauma vascular, que puede
ocasionar isquemia aguda de las extremidades. El diagndstico se
basa en los estudios de imagen y los signos clinicos de isquemia,
sin lesiones en las extremidades. Se debe hacer un manejo oportuno
para evitar el gran riesgo de amputacion.

02-063

Manejo endovascular de las lesiones inadvertidas de la
aorta

Juan Barrera, Camilo Espinel, José Saabi, Carlos Balestrini,
Carlos Gomez, Adriana Murcia

Fundacion Cardiovascular de Colombia - Division de Cirugia
Vascular y Endovascular, Floridablanca, Colombia
drjuangbarrera@yahoo.com

Introduccion. Las lesiones de la aorta durante procedimientos
minimamente invasivos son raras. En general, son detectadas de
inmediato por la inestabilidad hemodinamica de los pacientes. Es
menos frecuente que pasen inicialmente inadvertidas y se hagan
evidentes de manera tardfa, como sindromes agudos de la aorta. El
manejo endovascular es una alternativa que permite el diagndstico
y el tratamiento inmediato de estos pacientes.

Objetivo. Destacar la posibilidad de lesiones de la aorta durante
procedimientos médicos de mediana complejidad y su caricter
devastador como complicacion tardfa.

Materiales y métodos. Se presenta la experiencia del servicio con
el manejo endovascular de lesiones inadvertidas de la aorta. Un caso
de ruptura tardfa de pseudoaneurisma de la aorta, posterior a una
colecistectomfia laparoscopica, y otro de ruptura tardia de la aorta,
posterior un cateterismo cardiaco diagnostico y terapéutico.

Resultados. Se trataron exitosamente los casos de ruptura tardia de la
aorta por lesiones inadvertidas durante procedimientos minimamente
invasivos, con supervivencia de ambos pacientes.

Conclusion. La ruptura adrtica tardfa es una devastadora compli-
cacion de lesiones no advertidas durante procedimientos al parecer
de bajo riesgo y minimamente invasivos. El manejo endovascular
permite la resolucion de estas complicaciones y constituye la mejor
opcidn terapéutica.

02-065

Manejo endovascular de pseudoaneurisma gigante de la
aorta toracica

Juan Barrera, Camilo Ortiz, Jose Saaibi, Carlos Balestrini,
Carlos Gomez

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):39-63

Fundaciéon Cardiovascular de Colombia, Floridablanca, Colombia
drjuangbarrera@yahoo.com

Introduccion. Las lesiones del arco adrtico son de dificil manejo y
de abordaje quirGirgico complejo. Se presenta el manejo endovascular
de un pseudoaneurisma gigante postraumatico de la aorta toracica.

Objetivo. Resaltar el papel de las técnicas endovasculares en el
manejo de lesiones complejas y de dificil acceso por su localizacion
en el arco adrtico.

Materiales y métodos. Se trata de un paciente de 28 afos con ac-
cidente en motocicleta 10 anos atras, con traumatismo cerrado del
torax. Presentaba en el momento un dolor toracico de reciente apari-
cion. Se descartaron causas coronarias y se encontrd ensanchamiento
del mediastino en la radiografia de torax; en la angiotromografia de
la aorta toracica se encontrd un pseudoaneurisma gigante del arco
adrtico que fue tratado exitosamente con técnicas endovasculares.

Resultados. Correccidn exitosa del pseudoaneurisma con endo-
protesis biomédica de Braille mediante acceso por diseccion de la
arteria femoral.

Conclusion. El abordaje endovascular permite el tratamiento de las
lesiones toracicas tardfas de dificil abordaje, con tasas de éxito altas
y minima invasion para el paciente.

02-066

Reperfusion renoportal en un trasplante hepatico

Luis Barrera, Jorge Gutiérrez, Félix Corrales, German Lenis, Gonzalo
Guevara

Hospital Universitario San Vicente Fundacion, Medellin, Colombia
luismanuelbarrera@ gmail.com

Introduccion. La incidencia de trombosis de la vena porta en pa-
cientes cirrdticos varfa entre 5y 25 %. Cerca de 50 % de los casos
se diagnostican al momento del trasplante hepético, a pesar de los
estudios imaginoldgicos preoperatorios. En los casos de trombosis
de grado 1 y 2, el abordaje se puede resolver con una tromboem-
bolectomia. Sin embargo, las trombosis de grado 3 y 4 implican
alternativas que van desde reconstrucciones con puentes sobre la
vena mesentérica superior hasta el trasplante multivisceral.

Objetivo. Describir el resultado de una reperfusion renoportal exitosa
en un paciente con cirrosis hepética y trombosis portal de grado 4.

Materiales y métodos. Se trata de un paciente de sexo masculino de
70 afos de edad, con cirrosis hepatica por hepatitis C, Child B y Meld
16, ascitis y sangrado digestivo como causas de descompensacion.
La tomografia axial trifasica de higado preoperatoria demostrd una
trombosis portal de grado 2. Se procedi6 a hacer el trasplante y, ante
el hallazgo de trombosis de todo el eje portomesentérico, se realizd
reperfusion arterial y, posteriormente, se completd con reperfusion
venosa mediante anastomosis de la vena renal izquierda del receptor
con la vena porta del injerto.

Resultados. En el posoperatorio se obtuvo adecuada funcion del
injerto hepatico, sin disfuncion renal ni sangrado de varices. La Ginica
manifestacion persistente por cerca de una ano fue la ascitis que no
fue resistente a los diuréticos.

Conclusion. La reperfusion renoportal es una alternativa factible ante
hallazgos intraoperatorios no anticipados de trombosis extensas de
la vena porta, y su realizacion no tiene ningin impacto en la funcion
del injerto hepatico.
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02-069

Migracion de filtro de vena cava inferior al ventriculo
derecho

Erick Castro, Alexander Fernandez, Hernan Fernandez, Ivan
Barrios

Universidad de Cartagena, Cartagena, Colombia

affal601 @hotmail.com

Introduccion. La migracion de un filtro de la vena cava es una si-
tuacion poco comtn. Los filtros temporales de la vena cava inferior
confieren proteccidn contra la embolia pulmonar en pacientes con
trombosis venosa profunda que, por cualquier circunstancia, tengan
contraindicacion para la administracion de anticoagulacion. Hay en
la literatura cientifica pocos casos reportados de migracion de filtros
temporales de la vena cava inferior que hayan requerido manejo
quirargico para la extraccion del dispositivo, siendo este el primer
caso conocido en Colombia y Suramérica.

Objetivo. Revisar la literatura cientifica sobre las caracteristicas
clinicas, técnicas diagndsticas, manejo y seguimiento de los pacientes
con migracion de filtros de la vena cava inferior.

Materiales y métodos. Se presenta el caso de un paciente de 45
anos con trombosis venosa profunda y episodio de tromboembolia
pulmonar con contraindicacion para recibir tratamiento anticoagu-
lante, en quien se decidi6 colocar un filtro temporal de la vena cava
inferior. Luego, present6 dolor toracico atipico y el ecocardiograma
mostrd un cuerpo extraio ubicado en el ventriculo derecho con grave
disfuncion sistdlica del mismo.

Resultados. Ante la imposibilidad de manejo endovascular, se
decidid someter a cirugia con circulacion extracorporea; se logrd la
extraccion completa del dispositivo, mejorfa de la funcion ventricular
y adecuada evolucion posoperatoria.

Conclusion. La intervencion quirirgica continfia siendo el tratamien-
to de eleccion para los filtros de la vena cava inferior que migran
al corazdn. Esta técnica puede llevarse a cabo con la utilizacion de
un bypass cardiopulmonar, y ha demostrado ser segura y eficiente.

02-071

Abdomen agudo quiriirgico: ruptura vesical como complicacion
posterior a arteriografia

Jonathan Liendo, Marcos Cardozo, Jairo De la Pena, Ricardo
Silgado, Ivan Barrios

Universidad de Cartagena, Cartagena, Colombia

jonathanliendo @hotmail.com

Introduccion. Con los avances en el campo de las imagenes diag-
nosticas se ha intentado disminuir la mayor morbilidad y mortalidad
de los procedimientos invasivos. Sin embargo, estos procedimientos
no son inocuos y, aunque pocas, pueden presentar complicaciones
(morbilidad, 7 %, y mortalidad, 0,3 %). Las series de revision de las
complicaciones de las arteriograffas publicadas hasta el momento,
no reportan la perforacion vesical como complicacion.

Objetivo. Presentar un caso clinico de abdomen agudo quirargico
posterior a una arteriograffa, como causa poco frecuente de perfo-
racion de vejiga.

Materiales y métodos. Se presenta un paciente que ingreso al servi-
cio de urgencias con un cuadro clinico de abdomen agudo.

Resultados. Se sometid a laparotom{ia exploratoria y se encontrd de
perforacion de la vejiga urinaria. Se envid muestra de tejido a estudio
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anatomopatologico, en el que se informo: “vejiga con hiperplasia
urotelial simple, con focos de necrosis hemorragica y moderado
infiltrado inflamatorio agudo transmural representado por polimor-
fonucleares neutrofilos™.

Conclusion. Aunque los procedimientos diagnodsticos arteriales
tienen una baja incidencia de morbilidad (7 %) y mortalidad (0,3 %)
descritas en la literatura, se deben tener en cuenta algunas compli-
caciones que pueden llevar a intervenciones quirirgicas y se deben
sospechar ante la presentacion de dolor abdominal posterior a este
tipo de procedimientos diagnosticos.

02-075

Flebografia gonadal mas embolizacion como método diag-
nostico y terapéutico en el sindrome de congestion pélvica,
experiencia en el Hospital de San José

José Mercado, Oswaldo Ceballos, Jorge Marquez, Angela Rodri-
guez, Ricardo Mora

Hospital de San José, Bogota, D.C., Colombia
apirolita@yahoo.es

Introduccion. El sindrome de congestion pélvica consiste en
un aumento de las estructuras venosas intrapélvicas, tanto en
nimero como en calibre. Son venas de morfologia varicosa,
tortuosas, con ectasia y con un flujo muy retardado; dependen de
los ejes gonadales, también dilatados, sin valvulas y con flujo in-
vertido, asf como también de las ramas tributarias hipogéstricas.
Su principal sintoma es el dolor y sus signos son la existencia
de vérices genitales y atipicas en los miembros inferiores. El
diagnodstico se hace mediante una ecografia Doppler transvagi-
nal y transparietal, y se confirma mediante flebografia pélvica,
pudiendo realizarse, a la vez, un tratamiento endovascular de
embolizacion.

Objetivo. Describir la experiencia en el Hospital de San José con la
flebografia gonadal como método diagndstico y terapéutico de las
varices pélvicas, en el sindrome de congestion pélvica.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio descriptivo y retros-
pectivo de los pacientes manejados con flebografia gonadal mas
embolizacion de las varices pélvicas en el sindrome de congestion
pélvica.

Resultados y conclusiones. El sindrome de congestion pélvi-
ca de origen venoso es el responsable, frecuentemente, de la
sintomatologia pélvica y de los miembros inferiores en mu-
chas mujeres que desconocen su origen, como asi también las
posibilidades de su tratamiento. Los métodos de diagnostico
no invasivos mas utilizados son la ecografia Doppler transab-
dominal parietal y transvaginal, con una precision diagndstica
de 92 a 96 %; para la confirmacidon diagnostica se utiliza la
flebografia, que permite el tratamiento mediante embolizacion
en el mismo acto. La flebografia gonadal mas embolizacion se
debe considerar como herramienta principal para el diagnostico
y tratamiento de las varices pélvicas, con disminucion en las
complicaciones intraoperatorias y posoperatorias, morbilidad,
estancia hospitalaria y evolucion, con respecto a la técnica
abierta (ligadura de venas ovaricas).

02-076

Aneurisma aislado de arteria iliaca o con compromiso de la
bifurcacion, manejo endovascular con dispositivo

Oswaldo Ceballos, Angela Rodriguez, Jorge Marquez, José Mercado,
Camilo Bernal



Hospital de San José, Bogota, D.C., Colombia
apirolita@yahoo.es

Introduccion. Los aneurismas de la arteria iliaca son raros, de dificil
diagnostico y, en la mayoria de casos, se encuentran de manera casual
o por ruptura, complicacion casi siempre fatal. Pueden asociarse a los
aneurismas de aorta abdominal infrarrenal en el 20 % de los casos. La
localizacion de estas lesiones en la pelvis hace que la cirugfa abierta
sea técnicamente dificil, ademas de la asociacion a complicaciones
sistémicas, por lo cual ha aparecido la terapia endovascular y, dentro
de ésta, los dispositivos que permiten la preservacion en la iliaca
interna, evitando secuelas como la claudicacion glatea, la isquemia
pélvica y la del colon, entre otras.

Objetivo. Presentar la experiencia en el manejo endovascular con
lliac Branch™ del aneurisma de la arteria iliaca, aislado o con
compromiso de la bifurcacion.

Materiales y métodos. Se presentan cuatro pacientes manejados en
el Hospital de San José, mediante este tipo de tratamiento.

Resultados. Se exponen los casos manejados con este tipo de terapia.

Conclusion. Es importante continuar realizando procedimientos con
este dispositivo y, de esta forma, poder evaluar y comparar la técnica
quirGrgica abierta con el manejo endovascular de estos pacientes, y
controlar los sintomas producidos por isquemia del colon o pélvica
y la claudicacién glatea, entre otros. Se necesita ver resultados a
largo plazo y un mayor nimero de pacientes, con el fin de comprobar
la utilidad de esta nueva técnica en el manejo endovascular de los
aneurismas iliacos con las caracteristicas anteriormente descritas.

TUMORES

02-003

Neoplasia endocrina miltiple MEN 1, asociacion rara de
hiperparatiroidismo, tumor neuroendocrino de pancreas y
carcinoma broncogénico

Andrés Chala, Brenda Lucta Arturo, Oscar Jaramillo, Alex Pava,
Humberto Franco, Dario De la Portilla

Facultad de Salud, Universidad de Caldas, Manizales, Colombia
andreschalag @hotmail.com

Introduccion. El diagnostico de neoplasia endocrina multiple
(Multiple Endocrine Neoplasia), MEN 1, requiere de, al menos, dos
neoplasias endocrinas mayores (adenoma de paratiroides, tumor
neuroendocrino de pancreas o tumor de hip6fisis anterior). Este sin-
drome autosdmico dominante se presenta en menos de 1 por 100.000
casos y su asociacion con carcinoide broncogénico es alin mas rara.
El adecuado abordaje es fundamental para mejorar la supervivencia
y la calidad de vida.

Objetivo. Revisar el abordaje diagnostico y terapéutico de este
raro sindrome de presentacion muy ocasional asociado a carcinoma
broncogénico.

Materiales y métodos. Se presenta el caso de una paciente de 52
ahos intervenida siete afios atras por hiperparatiroidismo clasico,
encontrandose dos adenomas de paratiroides. En su seguimiento al
tercer afo, por estudio de titulos altos de paratohormona se encontrd
un carcinoma broncogénico en estado I.

Resultados. Fue manejada con cirugia, sin complicaciones ni
recaida tumoral. Curso asintomatica durante cuatro ahos y en una

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):39-63

ecograffa de abdomen se encontr6 un “incidentaloma” del proceso
uncinado del pancreas. Se evalud, ademas, con tomograffa axial
computadorizada, colangiorresonancia, endosonografia y biopsia,
y se sometid a cirugfa para reseccion tumoral por laparotomia, con
excelente evolucion posoperatoria. El reporte final de histopatologia
e inmunohistoquimica indicod tumor neuroendocrino de pancreas. Se
hizo manejo complementario con somatostatina. En la revision de
la literatura cientifica se encontr6 asociacion de menos de 3 % entre
MEN I y sindrome carcinoide broncogénico.

Conclusion. La neoplasia endocrina maltiple, MEN I, es una neo-
plasia compleja que puede pasar inadvertida y su diagndstico suele
no ser facil y requerir diversas herramientas diagnosticas para su
adecuada caracterizacion que permita el Optimo manejo.

02-004

Sarcoma fusocelular infratemporal y malar, reporte de un
caso

Andrés Chala, Juan Cardona, Carlos Aguilar

Facultad de Salud, Universidad de Caldas, Manizales, Colombia
andreschalag@hotmail.com

Introduccion. Los sarcomas de tejidos blandos ocurren en menos de
3 por 100.000 habitantes. En cabeza y cuello se presentan en menos
de 10 % de los casos. Son de gran diversidad biologica e histologi-
ca. El pilar del manejo es la cirugfa asociada o no a quimioterapia
o radioterapia. No hay casos descritos de sarcoma fusocelular de
localizacion infratemporal y malar.

Objetivo. Revisar el abordaje diagndstico y terapéutico de los
sarcomas de esta rara localizacion y de este tipo especifico de
sarcomas.

Materiales y métodos. Se presenta el caso de una paciente de 66
afos con una masa en region malar e infratemporal, de crecimiento
lento, progresivo e indoloro, sin sintomas relacionados.

Resultados. La tomografia axial computadorizada con contraste y
la resonancia magnética revelaron una lesion de tejidos blandos de
8 cm en dicha region. La biopsia sugerfa un sarcoma fusocelular con
cambio mixoide y la radiograffa de torax fue normal. Fue intervenida
quirGrgicamente con reseccion amplia y reconstruccion. La histo-
patologfa y la inmunohistoquimica confirmaron el hallazgo previo.
La paciente evoluciond satisfactoriamente, recibi6 radioterapia
posoperatoria y en su seguimiento no se encontr¢6 actividad tumoral.

En larevision de la literatura cientifica no se encontr6 ningin reporte
de sarcoma fusocelular en dicha localizacion y solo un sarcoma
infratemporal, pero de tipo mixofibrosarcoma.

Conclusion. Los sarcomas en cabeza y cuello son infrecuentes y
complejos de manejar dado que las resecciones quirirgicas pueden
comprometer aéreas anatomicas que no permiten margenes de segu-
ridad y suelen dejar secuelas estéticas y funcionales que afectan la
calidad de vida. Su adecuado enfoque diagndstico y terapéutico es
necesario en blisqueda de curacion con baja morbilidad.

02-022

Sarcoma gastrico gigante en un paciente adulto

Patricia Olarte, Diego Arboleda, Raill Guevara

Clinica Universitaria Colombia - Organizacion Sanitas Internacional,
Bogoti, D.C., Colombia

patriciaolarte26 @hotmail.com
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Introduccion. Los sarcomas son tumores malignos derivados de
células mesenquimatosas. Estos tumores, generalmente, estan en
el musculo, el tejido celular subcutineo y el tejido conjuntivo. Los
sarcomas gastricos son poco frecuentes. Los sarcomas tienen dife-
rentes cursos clinicos basados en el subtipo histoldgico, el grado,
la localizacién y el tamaho. Son poco frecuentes; se diagnostican
cerca de 9.400 sarcomas de tejidos blandos anualmente en los Esta-
dos Unidos, lo que representa menos del 1 % de todos los canceres
recién diagnosticados.

Infortunadamente, el 50 % de los pacientes con diagndstico de
sarcomas sucumben a la enfermedad y el tratamiento se asocia a
menudo con una significativa morbilidad aguda, y es a largo plazo
y con limitado o ninglin beneficio.

Objetivo. Presentar un paciente con sarcoma gigante géstrico y
revisar la literatura cientifica.

Material y método. Se trata de un paciente de 65 afos que consultd
por una gran masa que comprometia todo el hemiabdomen izquierdo.
Se asociaba con pérdida de peso y sintomatologia gastrointestinal
difusa. Se practicd una angiotomografia de abdomen en tercera
dimension que evidenci6 una masa con densidad de tejidos blandos
y de contornos lobulados, de 164 x 160 x 96 mm, en sus didmetros
céfalo-caudal, transverso y antero-posterior.

Resultados. El tumor se reseco por laparotomia; se trataba de una
gran masa solida que comprometia todo el hemiabdomen izquierdo,
dependiente de la curvatura gastrica menor, que desplazaba el tronco
celiaco y las estructuras vasculares adyacentes. Aunque se pudo re-
secar toda la masa, fue necesaria la esplenectomia, por la infiltracion
vascular. La histopatologia y la inmunohistoquimica reportaron un
sarcoma pleomorfo dependiente de la curvatura gastrica. No hubo
complicaciones posoperatorias.

Conclusion. La evolucion de las técnicas quirlirgicas se ha traducido
en una disminucidn significativa de la morbilidad de la reseccion,
lo que permite cirugias méas agresivas, junto con esquemas de qui-
mioterapia.

02-030

Carcinosarcoma de colon, enfermedad poco comiin
Rodrigo Molina, Jorge Herrera, Maria Pefia, Andrés Vargas
Universidad del Cauca - Clinica La Estancia, Popayan, Colombia
rodrigomolina22 @hotmail.com

Introduccion. El carcinosarcoma es una enfermedad rara, poco fre-
cuente y caracterizada por una composicion mixta de tejido epitelial
y mesenquimatoso maligno, con pobre pronostico. Se trata de un
tipo de tumor de localizacion habitual en cabeza, cuello y sistema
genitourinario femenino. Menos frecuente es su localizacion en el
aparato digestivo, siendo el esdfago, el estomago y las vias biliares
los 6rganos de afectacion mas descritos en la literatura cientifica.
Es muy infrecuente la localizacion en el colon. Weidner y Zekan lo
describieron en 1986; desde entonces, se han informado 25 casos. La
mayoria se presenta en mujeres y, sobre todo, en el colon descendente
y el sigmoides.

Objetivo. Presentar un caso de una enfermedad poco frecuente en
un sitio anatémico no usual.

Materiales y métodos. Se presenta un paciente de sexo masculino, de
razanegra, y 33 afos de edad que consultd por una masa abdominal,
sin etiologfa establecida por exdmenes imaginologicos.
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Resultados. Se someti6 a exploracion quirGrgica y se resecaron los
organos comprometidos por la masa: colon izquierdo y uréter
izquierdo. El estudio de inmunohistoquimica informd reaccion
con citoqueratina y vimentina, lo que confirm6 el diagndstico de
carcinosarcoma de colon.

Conclusion. Segiin la revision de la literatura cientifica, no es fre-
cuente encontrar el componente de carcinoma y sarcoma en este tipo
de lesiones. Con un promedio de vida de seis meses, el prondstico
es extremadamente malo.

02-033

Linfangioma quistico mesentérico: una causa de dolor
abdominal

Andrés Salazar, Fabio Pinzon, Raiil Bernal

Departamento de Cirugia General, Hospital Universitario San
Ignacio, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, D.C., Colombia
departamentocirugia @husi.org.co

Introduccion. Los linfangiomas son un grupo heterogéneo de malfor-
maciones vasculares linfaticas, que representan el 6 % de los tumores
benignos, y el 5 % son de localizacion diferente al cuello y las axilas.
Los linfangiomas abdominales representan de 2 a 5 % del total de los
linfangiomas; el 60 % est4 presente antes de los cinco afios de edad,
pero un porcentaje significativo se presenta en la edad adulta. Esta
enfermedad abdominal es mas frecuente en hombres que en mujeres.

Objetivo. Describir un caso clinico en el ambito académico, con el
fin de hacer una revision de la literatura cientifica sobre una enfer-
medad poco frecuente.

Materiales y métodos. Se presenta el caso de un paciente de 26
afos con un cuadro clinico de dolor abdominal de una semana de
evoluciodn, con exacerbacion en las Gltimas 24 horas, sin anteceden-
tes de importancia. En la ecograffa se reportd una coleccion con
multiples tabiques que podria corresponder a una malformacion del
desarrollo linfético.

Resultados. Se sometio a cirugia y se encontr6 masa dependiente de
meso del ileon proximal, y un diverticulo de Meckel a 50 cm de la
vélvula ileocecal. Se practicd reseccion y anastomosis, con una ade-
cuada evolucion. Se trataba de un linfangioma quistico mesentérico,
con margenes de seccion libres de compromiso tumoral.

Conclusion. El linfangioma quistico mesentérico es un tumor poco
frecuente de etiologfa desconocida, para el que se han propuesto
varias teorfas. Se describid el caso de una paciente femenina, sin-
tomatica, en la que se resolvid su enfermedad sin complicaciones.

02-062

Tumores mesenquimatosos intraabdominales

Juan Martinez, Asdritbal Miranda, José Posada, Elsa Martinez,
Ivan Barrios

Universidad de Cartagena, Cartagena, Colombia

onek17 @hotmail.com

Introduccion. Los tumores mesenquimatosos son lesiones infrecuentes
provenientes de las capas mesoteliales y submesoteliales, que representan
1 a5 % de las neoplasias vesicales, siendo una minima parte de ellos
benignos. De los tumores mesenquimatosos que afectan a la vejiga uri-
naria, los leiomiomas son los mas frecuentes (46,6 %), con prevalencia
de casos en las mujeres durante la tercera a la quinta década de la vida.



Existe escasa literatura a nivel mundial, con solo 250 casos reportados.

Objetivo. Describir el hallazgo histopatoldgico de tumor mesenqui-
matoso fusocelular de vejiga urinaria, como neoplasia infrecuente y
de dificil diagnostico.

Materiales y métodos. Se trata de una paciente con cuadro clinico
de 9 meses de evolucidn consistente en sensacion de masa abdomi-
nal con aumento progresivo de tamaio, asociado en los Gltimos tres
meses a dolor de tipo punzada de caracter intermitente y pérdida de
peso de 10 kg.

En el examen fisico, se encontrd abdomen globoso y masa palpable
levemente dolorosa, de consistencia dura, bordes regulares, que se
extiende por todo el hemiabdomen inferior. En la imaginologia se
observo una masa voluminosa, sdlida y heterogénea con componentes
quisticos, irrigada, segin la valoracion por ecografia Doppler.

Resultados. En la cirugfa se encontrd una masa intraabdominal de
gran tamafio que desplazaba los 6rganos intraperitoneales y que
estaba adherida a la ctipula vesical. En la histopatologia se observo
un tumor fusocelular sin criterios histologicos de caricter maligno;
la primera opcidn era que se tratara de un leiomioma gigante ori-
ginado en el masculo liso y, menos probable, que fuera de origen
vascular o neural.

Conclusion. Los tumores mesenquimatosos benignos de vejiga
urinaria son neoplasias infrecuentes y de dificil abordaje diagndstico
por su comportamiento incipiente en cuanto a sintomatologfa. Solo
se confirman después del procedimiento quir@rgico, con el estudio
de la histopatologia.

02-070

Abdomen agudo quiriirgico secundario a perforacion
espontanea en el yeyuno de linfoma primario anaplasico de
celulas T positivo para ALK

Erick Castro, Alexander Fernandez, Laura Jaimes, Jaime Iglesias,
José Solana

E.S.E Hospital Universitario del Caribe, Cartagena, Colombia
edavid0928 @yahoo.com

Introduccion. Los tumores de intestino delgado son infrecuen-
tes: de 0,1 a 0,3 % de los tumores malignos y de 1 a 3 % de los
tumores malignos gastrointestinales. Los linfomas primarios del
intestino delgado tienen presentacidn clinica, prondstico y rasgos
histopatoldgicos diferentes a los de otras localizaciones. La relacion
de hombre a mujer es de 2 a 1, con edad promedio entre los 50
y los 60 anos. El linfoma T intestinal es un tipo raro de linfoma
extraganglionar derivado de las células T intraepiteliales. Clinica-
mente, suele cursar con dolor que puede asociarse a perforacion
intestinal. Se localiza preferentemente en el yeyuno como tlceras.
Los no asociados a enteropatia son muy malignos, tienen mayor
agresividad y mal prondstico. Se ha determinado una supervivencia
a los cinco anos de 13 a 25 %, debido a una alta tasa de mortalidad
perioperatoria.

Objetivo. Revisar la literatura cientifica sobre el diagnostico, trata-
miento, seguimiento y pronostico del linfoma primario anaplasico de
células T positivas para ALK en yeyuno que se inicid con un cuadro
clinico de abdomen agudo.

Materiales y métodos. Se presenta un paciente de 40 anos con
abdomen agudo.

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):39-63

Resultados. En laradiografia se observo la presencia de neumoperi-
toneo. En la cirugia se encontrd perforacion de yeyuno que correspon-
dfa a un linfoma primario anaplasico de células T positivo para ALK,
con peritonitis. Se practicd reseccion y anastomosis término-terminal.
La evolucidn posoperatoria en la unidad de cuidados intensivos fue
torpida y fallecio a los 15 dfas.

Conclusion. El diagndstico de esta entidad es un desafio, debido a
su baja frecuencia y a que no se asocia con una masa abdominal,
es dificil su distincion de otras enfermedades benignas, por mala
absorcion o ulcerativas.

INFECCIONES

02-002

Equinococosis peritoneal en humanos

Camilo Diaz, Pedro Osejo

Hospital Universitario de La Samaritana, Bogota, D.C., Colombia
camilodiazmd @hotmail.com

Introduccion. La equinococosis es una zoonosis causada por formas
larvarias del cestodo equinococo. Hasta el momento, no existen
reportes nacionales de implantacion peritoneal, sino de presentacion
hepatica como quiste hidatidico.

Objetivo. Presentar el primer caso de equinococosis peritoneal
como causa de abdomen agudo, revisar su ciclo vital y las formas
de tratamiento.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de la presentacion inusual
de equinococosis, en una paciente indigena proveniente del Vaupés.

Resultados. Se trata de una paciente de 61 afos de edad, de raza
indigena proveniente del Vaupés, con cuadro clinico de cuatro dias
de evolucidn consistente en dolor abdominal de tipo colico, vomito
y distension abdominal asociada a deshidratacion.

Se practicaron exdmenes de laboratorio y radiograficos que evidencia-
ron un cuadro de obstruccion intestinal asociado a multiples lesiones
calcificadas de diferentes didmetros localizadas en higado, bazo, Gtero
y anexos, mesenterios y epiplon mayor. No se dispuso de la prueba
ELISA para parasitos. Se encontrd obstruccion intestinal por brida
secundaria al desarrollo de la respuesta inflamatoria cronica en estas
lesiones; se produjo laceracion intestinal del intestino proximal, la
cual fue suturada intraoperatoriamente. Se tomo biopsia de epiplon
mayor y se retiraron algunas calcificaciones del abdomen para estudio
histopatoldgico. La paciente evolucion6 torpidamente y fallecio.

Conclusion. La equinococosis es una zoonosis que infecta humanos
que conviven con canidos o bovinos. Solo dos subtipos de equinococo
tienen relevancia médica. El manejo es de tipo médico, pero algunas
complicaciones pueden requerir de tratamiento quirargico.

02-012

Enfermedad de Ménétrier y sarcoma de Kaposi en paciente
con VIH

José Posada, German Marquez, Jaime Iglesias, Javier Velasquez,
Ivan Barrios

Universidad de Cartagena - Hospital Universitario del Caribe, Car-
tagena, Colombia

admisiones @unicartagena.edu.co

Introduccion. La enfermedad de Ménétrier es un trastorno raro descrito
desde 1888 por el patdlogo del mismo nombre. Desde entonces, se han
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Casos clinicos

descrito en el mundo alrededor de 400 casos. En los @ltimos tiempos,
con laemergencia de la infeccion por VIH-sida, las enfermedades opor-
tunistas han cobrado notable importancia en el manejo médico actual
como, por ejemplo, el sarcoma de Kaposi. Se presenta el caso de un
paciente inmunocomprometido por infeccion de VIH, a quien se le
diagnostico sarcoma de Kaposi en enfermedad géstrica de Ménétrier,
A proposito, luego de la revision sistematica de la literatura cientifica,
se encontrd que solo hay dos casos presentados hasta el momento.

Objetivo. Revisar el estado actual de la asociacion entre sarcoma
de Kaposi y enfermedad de Ménétrier en pacientes con VIH-sida.

Materiales y métodos. Se trata de un hombre de 39 afhos con
sintomas gastrointestinales, pérdida de peso, edemas y lesiones
violaceas en la mucosa oral y genital de cuatro meses de evolucion,
asociados a edemas generalizados, hipoalbuminemia y compromiso
del estado general.

Resultados, Se confirmd la enfermedad de VIH-sida por ELISA y
Western Blot. Se practico endoscopia de vias digestivas altas y bajas,
demostrandose lesiones violaceas en la mucosa géstrica hipertrofica
que, asociadas a hipoalbuminemia y confirmacion por histopatolo-
gfa, configurd los diagnodsticos de sarcoma de Kaposi y enfermedad
gastrica de Ménétrier.

Conclusion. Algunas enfermedades consideradas exdticas por su
rareza, se han hecho cada vez mas frecuentes debido al aumento de
la incidencia de VIH-sida, convirtiéndose en un reto diagnostico y
terapéutico al no existir gufas claras para estas entidades.

HERNIAS

02-068

Fistula enterocutanea secundaria a herniorrafia de la
incision con malla Proceed™

Jorge Herrera, Liliana Caicedo, Julian Meza

Clinica La Estancia, Popayan, Colombia

drjamezaro @gmail.com

Introduccion. El empleo de una gran variedad de materiales proté-
sicos y diferentes tipos de malla, junto con una técnica que permita
un cierre de la pared libre de tension, es el método de referencia en
las cirugfas de correccion de los defectos de la pared abdominal.
Aunque no es un procedimiento inocuo, ya que durante la herniorrafia
se presentan complicaciones menores y mayores como el desarrollo
de fistula entero-colo-cutinea asociada a una alta morbilidad, y no
existe consenso sobre el manejo del campo quir@rgico infectado.

Objetivo. Describir un caso clinico en el cual se presenta una fistula
colo-cutanea secundaria a la correccidon de hernia de la incision con
malla Proceed™.

Materiales y métodos. Se trata de una mujer de 66 afnos, en la sexta
semana posquirargica de una correccion de hernia de la incision con
malla Proceed™, con salida de material fecaloide por la herida qui-
rlrgica. Se sometio a exploracion quirtirgica en la que se evidencio
una fistula de colon transverso.

Resultados. Se practicd reseccion y anastomosis del colon, y
correccion del defecto de la pared abdominal contaminada con
bolsa Viaflex™ suturada a la fascia y cierre de piel. La evolucion
fue favorable, y en el seguimiento de tres meses no hubo compli-
caciones asociadas.
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Conclusion. En la revision bibliografica no hay consenso sobre qué
material utilizar en los defectos de la pared abdominal contaminada.
En Italia hay un estudio de 23 casos de reparo con malla biologica,
previo lavado, lograndose beneficio con esta técnica. En este caso se
utilizo la bolsa Viaflex™ como una buena alternativa de reparacion
ante una pared contaminada.

OTROS

02-006

Tratamiento del rechazo agudo grave del trasplante

de intestino delgado: primer paciente colombiano con
supervivencia mayor de un ano

Carlos Ernesto Guzman, Alvaro Mena, Sergio Ivan Hoyos, Sandra
Milena Alzate, Carolina Echeverri

Hospital Pablo Tobon Uribe, Medellin, Colombia
cguzman@hptu.org.co

Introduccion. Desde 1987 el trasplante de intestino ha tenido un
desarrollo progresivo en el mundo, ofreciendo hoy una supervivencia
similar a la de los trasplantes de higado y rifidn: 92 % a 1 aho, 82 %
a5 anosy 65 % a 10 afos.

Objetivo. Reportar la evolucion de nuestro primer paciente, con
rechazo agudo grave del trasplante de intestino delgado, en alcanzar
una supervivencia mayor de un afo.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio descriptivo de la
evolucion de un paciente de 55 afos, quien recibi6 un trasplante de
intestino delgado el 1° de marzo de 2011, como tratamiento de un sin-
drome de intestino ultracorto secundario a una trombosis mesentérica
masiva y con rechazo agudo grave el dia 91 después del trasplante.

Resultados. El rechazo agudo grave se trat6 inicialmente con tres
bolos de un gramo de metilprednisolona, sin mejoria, por lo que
requirié la administracion de globulina antitimocitica (dosis total
de 5 mg/kg) y aumento de la medicacion inmunosupresora de base
(tacrolimus y prednisolona). Se formuld profilaxis contra bacterias,
hongos y virus oportunistas, y soporte con nutricion parenteral total,
y se obtuvo resolucion completa del rechazo. La supervivencia actual
es de 1 aflo y 2 meses, con completa autonomia nutricional y retorno
total a sus actividades sociales y laborales.

Conclusion. El obtener una supervivencia mayor de 1 aho con este
paciente, nos estimula para compartir con los demés cirujanos colom-
bianos que el trasplante de intestino delgado ya es una realidad en el
mundo y en nuestro pais, con resultados cada vez mas satisfactorios.

02-036

Rotacion esplénica como causa de esplenomegalia
Oscar Rubio, Diego Buitrago, Francisco Rincon, Raiil Bernal
Pontificia Universidad Javeriana, Bogot4, D.C., Colombia
departamentocirugia@husi.org.co , odrubio@husi.org.co

Introduccion. La rotacion del bazo sobre su hilio por ausencia de
fijacion ligamentosa a la pared abdominal y que presente un infarto
vascular, es una causa poco frecuente de dolor en urgencias y dificil
de diagnosticar si no se tiene un alto indice de sospecha.

Objetivo. Documentar y describir una enfermedad poco frecuente,
de manera cronologica y con ayudas visuales del proceso diagndstico
y terapéutico, con el fin de presentar en un ambiente académico una



enfermedad inusual, de la cual existen pocos casos reportados en
Colombia.

Materiales y métodos. Se presenta una paciente de 21 afos con un
cuadro clinico de cinco meses de evolucion, consistente en dolor
en el hipocondrio izquierdo y sensacion de masa; se diagnosticod
esplenomegalia desde entonces.

Resultados. Volvio a consultar por persistencia del dolor abdominal.
La tomograffa axial de abdomen con contraste mostrd un infarto
esplénico con rotacion anterior e inferior del bazo. Se practico es-
plenectomfia por laparotomfa.

Conclusion. La isquemia y posterior infarto esplénico por rotacion sobre
el hilio, es una enfermedad poco frecuente, que necesita un alto indice
de sospecha y tiene indicacion de manejo quirirgico.

02-058

Fast Track Surgery en un centro de Cali
Yeimer Uribe, Jaime Rubiano

Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia
yeimeruribe @hotmail.com

Introduccion. La Fast Track Surgery consiste en la combinacion
de varias técnicas en la atencion de los pacientes sometidos a ciru-
gia electiva con el objetivo de disminuir la respuesta al estrés y la
disfuncion de 6rganos, acortando el tiempo de recuperacion total.

Esta metodologfa se ha implementado desde mediados de los afos
noventa, impulsada por Kehlet.

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):39-63

La Fast Track Surgery se asocia a una disminucion en las compli-
caciones totales cuando se compara con el cuidado posoperatorio
estandar; ademds, se asocia con menor estancia hospitalaria y no se
asocia con mayor niimero de ingresos. Su utilidad se ha demostrado
en muchos tipos de cirugfa, incluyendo coloproctologia, gastrec-
tomias, resecciones hepiticas, resecciones pancredticas y cirugia
cardiotoracica, entre otras.

Objetivo. Describir nuestra experiencia en la institucion con la im-
plementacion de la Fast Track Surgery en el cuidado de los pacientes
sometidos a cirugia electiva.

Materiales y métodos. La Fast Track Surgery consta de 17 com-
ponentes: informaciéon adecuada, sin preparacion del colon, sin
premedicacion sedante, no requiere de ayuno prolongado, ni anesté-
sicos de accion corta y adecuado manejo perioperatorio de liquidos
intravenosos, incisiones pequefias o laparoscopicas, sin uso de dre-
najes de rutina, sin sonda nasogastrica de rutina, nutricion entérica
temprana, deambulacion temprana, retiro temprano de sonda vesical,
profilaxis tromboembolica y profilaxis antibidtica. Se recomienda
evitar la hipotermia intraoperatoria, no usar opioides y prevencion
del ileo posoperatorio.

Resultados. Se reportan cuatro casos y se revisa la literatura
cientifica

Conclusion. La Fast Track Surgery es una metodologia que se puede
aplicar con seguridad en nuestras instituciones. Se requiere que haya
compromiso por parte de las directivas, se capacite adecuadamente a
todo el personal implicado en el cuidado de los pacientes y se forme
un equipo multidisciplinario.
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VIDEOS

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):65-82

TORAX

03-003

Pericardio-pleurofreno-neumonectomia: un video institu-
cional

Rafael Beltran, Jorge Ramirez, Juan Guardo, Camilo Diaz
Instituto Nacional de Cancerologia - Universidad Nacional de Co-
lombia, Bogota, D.C., Colombia
jorgeramirezpereira@hotmail.com

Introduccion. El mesotelioma maligno difuso es un tumor poco
comin y muy agresivo que, en el momento del diagnostico, limita
las opciones terapéuticas en la mayoria de los pacientes. Se presenta
el caso de un paciente que fue sometido a una intervencion pocas
veces practicada en el pafs.

Objetivo. Describir el caso de un paciente con mesotelioma que
fue sometido a pericardio-pleurofreno-neumonectomia izquierda y
posterior quimioterapia, con éxito.

Materiales y métodos. Mediante el uso de material audiovisual, se
presenta un caso, de los pocos intervenidos en la oncologia quir@irgica
colombiana, que fue manejado en nuestra institucion.

Resultados. En el estudio histopatoldgico se reportd un mesotelioma
bifasico (epitelioide y sarcomatoide). Este tipo de tumores se origina
de una linea multipotencial mesotelial o subserosa. La presentacion
clinica es vaga y poco especifica. Tradicionalmente, se correlaciona
con el grado de infiltracion en las estructuras toracicas e incluye
disnea, dolor toracico, hemoptisis, debilidad, sindrome constitucional
e, incluso, sindrome de Horner.

La biopsia pleural por toracoscopia es el procedimiento diagndstico
de eleccion ya que permite la estadificacion y escogencia de opciones
terapéuticas. El abordaje oncologico es multifactorial e incluye ciru-
gfa, radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia y cuidado paliativo.
El tipo y la combinacion del tratamiento siempre son individuales,
con limitadas opciones segtin el estadio de la enfermedad y la reserva
fisiologica del paciente.

Conclusion. El mesotelioma maligno es una neoplasia maligna muy
agresiva. Sin embargo, gracias al avance en las opciones diagndsti-
cas, se ha podido estadificar més tempranamente y ofrecer opciones
curativas, como fue el caso de nuestro paciente.

03-019

Lobectomia pulmonar toracoscopica asistida por robot
Miguel Buitrago, Andrés Franco

Clinica de Marly, Cirurrobotica, Bogota, D.C., Colombia
buitrago77us @yahoo.com

Introduccion. La cirugia robotica de torax esta dando sus primeros
pasos en el mundo. Ofrece ventajas al paciente y al cirujano sobre
la cirugfa abierta y a(in la toracoscopica.

Objetivo. Mostrar el robot controlado a distancia por el cirujano,
para practicar una lobectomfa pulmonar.

Materiales y métodos. Se trata de un paciente de 52 anos con adeno-
carcinoma pulmonar en estadio I, en el 16bulo inferior izquierdo, esta-
dificado con tomografia de emision de positrones (PET). Se practico
una reseccion pulmonar mayor, con vaciamiento del mediastino. Se
muestra la posicion en dectbito lateral, las incisiones de la toracosco-
pia, el ensamblaje de diseccion con robot del mediastino, vena, arte-
rias pulmonares, bronquio y cisura, y la extraccion en bolsa del 16bulo.
Resultados. Se practic6 una lobectomia pulmonar robotica en 2 horas
y 30 minutos, con minimo sangrado (menos de 10 ml). El posopera-
torio no requirié una unidad de cuidados intensivos, fue de un dia y
transcurrio sin dolor posquirtrgico. En el estudio de histopatologia,
los ganglios del mediastino fueron negativos para tumor.

Conclusion. Se efectud, en forma segura y en tiempo adecuado, una
lobectomia pulmonar totalmente toracoscopica y asistida por robot.
Es un procedimiento de gran precision y con claras ventajas para
el paciente y también para el cirujano, debido al acceso de minima
invasion, menos dolor, menos trauma, muy poco sangrado y minima
manipulacion de tejidos, hecho bajo vision tridimensional, con ins-
trumentos de arcos de movimiento de hasta 540 grados de libertad y
filtro del temblor fisiologico. Es la primera vez que se practica este
procedimiento en el pais.

03-058

Extraccion de cuerpo extraiio intrapulmonar por toracoscopia
Marco Medina, Alexei Rojas, Juan Lopez, Roger Bonilla
Universidad del Cauca, Popayan, Colombia
marcoantonio281@hotmail.com

Introduccion. El trauma penetrante de torax es una causa importante
de morbimortalidad y, en este tipo de trauma es controversial el ma-
nejo del cuerpo extraho intratoracico. La toracoscopia es un método
seguro y menos invasivo, que permite la eliminacion del elemento
bajo vision directa. Cuando es necesario convertir la intervencion
en una toracotomia, se puede determinar la ubicacion correcta, el
tamano y la extension de la incision, de acuerdo con la posicion y
el tipo de cuerpo extraho.

Material y método. Se trata de un paciente de sexo masculino de
52 afos de edad, victima de un artefacto explosivo (bomba), con im-
pacto en el aspecto posterior del hemitorax derecho por una “grapa”
metalica, sometido a un procedimiento quirirgico.

Resultados. En el contexto del trauma penetrante de torax en el
paciente estable, se practicaron inicialmente estudios imaginologicos
que confirmaron un hemoneumotoérax derecho y un cuerpo extrano
intratoracico cercano al pericardio, por lo cual se practico una tora-
costomia cerrada con ventana pericardica negativa. Posteriormente,
durante su hospitalizacion se extrajo el cuerpo metalico mediante
toracoscopia que, ademas, ayudd a liberar adherencias parieto-
pulmonares y a drenar un hemotorax coagulado y un empiema en
fase inicial, con evolucion ulterior satisfactoria.

Conclusion. No son muchos los estudios que reportan la extraccion
quirtrgica con asistencia de video de cuerpos extrafios intrapulmo-
nares. Algunos autores no lo recomiendan en pacientes estables,
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y otros, que se efectué¢ de acuerdo con la presencia de sintomas,
su ubicacidn, tamaho y forma, el riesgo de lesion de estructuras
adyacentes y el riesgo de infeccion. Se presenta el retiro exitoso de
un elemento metélico intrapulmonar, utilizando las ventajas de la
cirugia minimamente invasiva.

HIGADO, VIAS BILIARES Y PANCREAS

03-002

Reseccion laparoscopica de insulinoma del proceso uncina-
do del pancreas

Oscar Guevara, Raul Pinilla

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D.C., Colombia
radipisa@hotmail.com

Introduccion. La reseccion laparoscopica es la técnica ideal en el manejo
de los insulinomas esporadicos, pues se trata de lesiones solitarias y
encapsuladas y, la mayorfa de las veces, no metastasicas. La ubicacion
preoperatoria de la lesion mediante diversas técnicas, como tomografia
axial, resonancia y ultrasonografia endoscopica, es ideal; sin embar-
g0, la utilizacion de la ecograffa laparoscopica intraoperatoria es una
herramienta indispensable para la localizacion o confirmacion de la
lesion, asi como para establecer su relacion con el conducto pancreatico
principal y, de esta manera, decidir el tipo de reseccion. Usualmente,
la imposibilidad de identificar la lesion es la principal causa de con-
version, incluso antes que el sangrado, en las distintas series de casos.

Objetivo. Presentar un caso de insulinoma solitario en una ubicacion
técnicamente exigente, tratado mediante laparoscopia, ofreciendo as{
los beneficios de la cirugia minimamente invasiva.

Materiales y métodos. Se presenta video de reseccion laparoscopica
de la lesion.

Resultados. Paciente de 27 ahos quien consulta por cuadro de 2
anos de evolucidn de episodios convulsivos manejado con anticon-
vulsivantes hasta que se documenta glicemia de 27 mg/dl por lo
que realizan estudios hipoglicemia con hiperinsulinemia, se realiza
resonancia magnética con contraste de tres fases que mostrd lesion
nodular de 15mm en el proceso uncinado que realza con el contraste.
El paciente evoluciond de forma adecuada con mejoria posoperatoria
inmediata de los cuadros de hipoglucemia; el drenaje se retird de
forma ambulatoria, al décimo dfa posoperatorio, previa medicion de
amilasa similar a la sérica.

Discusion. Los beneficios de la técnica minimamente invasiva se
aplican a la cirugfa del insulinoma. La localizacion preoperatoria es
fundamental para evitar la conversion por no identificar la lesion; sin
embargo, la ecograffa intraoperatoria, no solo ubica lesiones, sino
que provee informacion importante para decidir el tipo de reseccion.

Conclusion. El abordaje laparoscopico es un método seguro para el
tratamiento del insulinoma solitario, con una morbilidad comparable
a la de la técnica abierta.

03-005

Coledocoduodenostomia guiada por endosonografia
Elkin Cabrera, Jesiis Rodriguez, Héctor Cure, Jesiis Cure
Clinica General del Norte, Barranquilla, Colombia
elkincabreramd @hotmail.com

Introduccion. El estindar mundialmente aceptado para el manejo
de la obstruccion biliar sigue siendo la colangiopancreatografia
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retrograda endoscopica. El problema surge en 3 a 12 % de los casos
por su fracaso.

El drenaje bilioentérico guiado por ecografia se perfila como un
procedimiento seguro, con los beneficios del acceso minimamente
invasivo. Este procedimiento va ganando adeptos alrededor del
mundo gracias a su desarrollo durante la Gltima década.

Objetivo. Presentar la coledocoduodenostomia guiada por endosono-
graffa como una alternativa eficaz para la derivacion biliodigestiva,
en caso de sindrome biliar obstructivo con falla de la colangiopan-
creatografia retrograda endoscopica fallida.

Materiales y métodos. Se presenta un paciente de 70 anos, diabético
y cardidpata, con cuadro clinico de cuatro meses de dolor en hipo-
condrio derecho, ictericia, fiebre y pérdida de peso. Con los estudios
de extension se document6 un tumor no resecable de la papila. Se
intentd una colangiopancreatografia retrdgrada endoscopica y rendez
vous para derivacion paliativa, sin éxito.

Resultados. Se practicd una coledocoduodenostomia suprapapilar
guiada por ecografia. Mediante endosonografo radial, se evidencid
el ampuloma con compromiso de la via biliar distal y duodeno,
posterior puncion transduodenal del colédoco con aguja 19 (Wilson
Cook), colangiografia y avance de gufa metalica 0,035, dilatacion
del trayecto con un Soehendra y se insertd un stent plastico 10 Fr.
No hubo complicaciones inmediatas después del procedimiento.

Discusion y conclusion. La colangiopancreatografia endosonografi-
ca admite nuevos enfoques en el contexto de pacientes con sindrome
biliar obstructivo y falla del procedimiento endoscopico, con todos
los beneficios del acceso minimamente invasivo. Se necesitan es-
tudios que evalfen las posibles complicaciones del procedimiento.

03-007

Pancreato-yeyunostomia (Puestow) laparoscopica para
tratamiento de pancreatitis cronica

Maria Arroyave, Sergio Diaz

Clinica SOMER - Universidad CES, Rionegro, Colombia
mariaclara_arroyave @yahoo.com

Introduccion. Se presenta una pancreatoyeyunostomia laparoscopica
para el tratamiento de una pancreatitis cronica.

Objetivo. Demostrar la posibilidad de cirugia pancreatica avanzada
por métodos minimamente invasivos.

Materiales y métodos. Se presenta un paciente de 36 anos, con
diagnostico clinico e imaginoldgico de pancreatitis cronica, con mal-
tiples hospitalizaciones y con necesidad de medicamentos opioides
por dolor cronico de dificil manejo.

En la resonancia magnética se observd pancreas hipotrofico, con
conducto pancreatico de 14 mm de didmetro y calculo intraductal.
Se practicd colangiopancreatografia retrograda endoscopica, pero
no fue posible extraer el calculo intrapancreatico.

Resultados. Se practicd una pancreatoyeyunostomia laparoscopica
en un tiempo quirtrgico de 110 minutos, sin complicaciones intrao-
peratorias. La paciente tuvo una estancia hospitalaria posoperatoria
de cuatro dfas, con mejoria de su dolor cronico.

Conclusion. Se practicod pancreatoyeyunostomia laparoscopica de
manera segura y eficaz para un dolor de dificil manejo producido
por pancreatitis cronica.



03-032

Colecistectomia por monopuerto

Andrés Muiioz, Mauricio Basto, Hedda Uribe
Clinica del Country, Bogota, D.C., Colombia
munozmoral @hotmail.com

Introduccion. El advenimiento de las técnicas de invasion minima ha
permitido minimizar el abordaje para la practica de la colecistectomia
laparoscopica, hasta reducirlo a una sola incision, utilizada para la
aplicacion de un elemento denominado monopuerto, a través del
cual se efectia toda la cirugifa.

Objetivo. Mostrar la utilizacion de uno de los dispositivos de mono-
puerto existentes en el mercado, asi como sus ventajas, limitaciones
y dificultades.

Material y método. Utilizacion del monopuerto Ethicon Endo-Sur-
gery™ con una Optica de 5 mm y diferentes elementos de retraccion
y diseccion, tales como hilos de polipropileno, pinzas rectas y arti-
culables, para la realizacion de la colecistectomia por laparoscopia.

Resultados. La utilizacion del monopuerto requiere una destreza
especial con experimentacion previa, siendo idealmente aplicable
en un comienzo en casos no complejos, y requiriendo de un ayu-
dante con el mismo nivel de entrenamiento y destreza que los del
cirujano principal.

Conclusion. La colecistectomia por monopuerto es una técnica en
desarrollo que requiere de un nivel de entrenamiento adecuado para
evitar complicaciones. No se recomienda en cirujanos que inician
su experiencia en la practica de la colecistectomia por laparoscopia.

03-034

Pancreatoduodenectomia laparoscopica, primera parte:
reseccion

Andrés Muiioz, Mauricio Basto, Hedda Uribe

Clinica del Country, Bogota, D.C., Colombia

munozmoral @hotmail.com

Introduccion. La pancreatoduodenectomia es una técnica compleja
que requiere de experiencia en cirugia oncoldgica pancreato-biliar
y cirugia laparoscopica avanzada. Lo anterior ha limitado la apli-
cacion de la técnica laparoscopica para este tipo de resecciones; sin
embargo, esto no ha evitado intentos aislados en distintos pafses que
progresivamente han aumentado la casuistica con buenos resultados.

Objetivo. Mostrar la reseccion laparoscopica pancreato-duodenal
haciendo énfasis en algunas modificaciones técnicas propias.

Materiales y métodos. Se muestra la utilidad de la traccion de la
vesicula biliar como separador ideal del higado. Se utiliza una téc-
nica que permite mantener el campo quirQrgico limpio y con buena
exposicion. Finalmente, se hace énfasis en una aplicacion del cierre
pancreatico que aparentemente puede disminuir las complicaciones
de la anastomosis pancreato-yeyunal.

Resultados. Se muestra como se logra en forma exitosa una reseccion
pancreato-duodenal por una neoplasia de la cabeza del pancreas, con
sangrado escaso, sin dificultades técnicas y con un tiempo quir@rgico
igual al que usualmente se gasta en cirugfa abierta.

Conclusion. La pancreatoduodenectomia laparoscopica es factible,
aunque probablemente no facilmente reproducible, por lo cual requie-
re de un camino largo de aprendizaje, el cual debe ser propiciado por
la adquisicion de experiencia en cirugfa pancreato-biliar y técnicas
en cirugia laparoscopica avanzada.

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):65-82

03-036

Colecistectomia laparoscopica con reduccion de puertos:
un paso antes del monopuerto

Andrés Muiioz, Mauricio Basto, Hedda Uribe

Clinica del Country, Bogota, D.C., Colombia

munozmoral @hotmail.com

Introduccion. A pesar de la satisfaccion que la colecistectomia por
laparoscopia convencional (4 puertos) ha generado a nivel mundial,
el desarrollo de la pericia del especialista, los adelantos tecnologicos
y el ingenio del cirujano, han conducido a la disminucion progresiva
del nimero de puertos utilizados para la practica de la colecistectomia
por laparoscopia.

Objetivo. Mostrar una técnica alternativa segura, facil y reprodu-
cible, que permite disminuir el nimero de puertos, con el proposito
de adquirir mayor destreza para practicar la colecistectomia por
puerto Gnico.

Materiales y métodos. Se ilustran los elementos utilizados para la
cirugfa, incluyendo la forma de fabricar los elementos de retraccion
con polipropileno de aguja recta en cuyo extremo distal se anuda
un tope de caucho. Se muestra paso a paso la técnica quirrgica,
siendo necesario, ademas del trocar umbilical, tan solo un trocar
epigastrico que puede ser de 5 o 3 mm segin la disponibilidad de
las ayudas oOpticas.

Resultados. Se trata de una técnica viable, de facil ejecucion, con
disminucidn en los costos y gran satisfaccion del paciente.

Conclusion. La disminucion de trocares debe ser progresiva en ma-
nos expertas, siendo siempre consientes de que, segtin las dificultades
de cada caso, puede ser necesario adicionar uno o dos trocares. Hemos
observado las bondades que esta técnica ofrece, especialmente, en
los resultados estéticos y de disminucidn en el dolor posoperatorio,
y consideramos que debe ser un paso obligado antes de la utilizacion
del monopuerto.

03-040

Pancreatectomia distal y manejo de coleccion peripancrea-
tica por laparoscopia

Andrés Muiioz, Mauricio Basto, Maria Eugenia Manrique, Hedda
Maria Uribe

Clinica del Country, Bogota, D.C., Colombia

munozmoral @hotmail.com

Introduccion. La técnica de pancreatectomia distal por laparos-
copia se ha popularizado en una forma mas significativa que la
pancreatoduodenectomia, dada su mayor facilidad técnica. Sin
embargo, este abordaje no ha logrado disminuir la frecuencia
de complicaciones como la fistula del muidn pancreatico y las
colecciones secundarias.

Objetivo. Mostrar la técnica de la pancreatectomia distal por laparos-
copia y el manejo posterior, por la misma via, de una complicaciéon
como la coleccidn abscedada del muiidn pancreético.

Material y método. Se ilustra la técnica de pancreatectomia distal por
laparoscopia aplicada a un caso de adenocarcinoma ductal pancrea-
tico, detectado por un incremento del antigeno carcinoembrionario
en un chequeo ginecoldgico rutinario; posteriormente se practicd
una tomograffa axial computadorizada de abdomen que evidencid
la lesion en la unidén del cuerpo con la cola. Luego se muestra el
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manejo laparoscopico de la coleccion con su drenaje, lavado y
colocacion de drenaje.

Resultados. El manejo laparoscopico de la complicacion fue dptimo,
dado que evitd la morbilidad que conlleva la practica de una lapa-
rotomia, con mayor riesgo de infeccion del sitio operatorio, dolor y
otras limitaciones secundarias. En este caso especifico, se practico
una ecoendoscopia con intencidon de drenaje transgastrico, pero la
opinion del examinador fue que habia una distancia mayor a la ideal
entre la pared géstrica y la coleccion. Ademas, se intentd una puncion
transgéstrica sin obtener liquido alguno.

Conclusion. La pancreatectomia distal por laparoscopia es una
opciodn viable en casos bien escogidos. Asimismo, el manejo lapa-
roscopico de las colecciones secundarias a la fistula del mufion es
factible, aunque no necesariamente la Ginica opcion. Existen otros
abordajes como el drenaje transgéstrico guiado por ecoendoscopia
y el drenaje por laparotomfa.

03-041

Sindrome de Mirizzi, manejo laparoendoscopico

Andrés Muiioz, Mauricio Basto, Marta Eugenia Manrique, Hedda
Maria Uribe

Clinica del Country, Bogota, D.C., Colombia

munozmoral @hotmail.com

Introduccion. Uno de los mayores retos para el cirujano general
ha sido el manejo de las complicaciones de la colelitiasis. Dado lo
anterior, aceptar el manejo laparoscopico del sindrome de Mirizzi
no ha sido facil.

Objetivo. Mostrar el diagnostico y el manejo laparoscopico de un
paciente con sindrome de Mirizzi de tipo II concomitante con el
manejo endoscopico mediante colangiografia retrograda endosco-
pica més colocacion de stent dentro de una estenosis secundaria
de la via biliar.

Materiales y métodos. Se expone el manejo cuidadoso de la via
biliar, haciendo énfasis en el alto indice de sospecha que se debe
tener siempre que se emprende la practica de una colecistectomia
por laparoscopia. En segunda instancia, se muestra el manejo en-
doscopico de la estenosis secundaria.

Resultados. A pesar de la complicacion esperada en un caso de esta
complejidad, se considera que el manejo de este paciente fue dptimo
y la evolucion del paciente satisfactoria.

Conclusion. Es factible la aplicacion de recursos como la laparos-
copia y la endoscopia avanzada para el manejo de algunos casos de
sindrome de Mirizzi.

03-043

Reseccion laparoscopica del segmento hepatico V por
adenoma

Guillermo Aldana, Luis Franco, Jaison Rodriguez

Hospital de San José, Bogota, D.C., Colombia
galdana@hospitaldesanjose.org.co

Introduccion. El desarrollo de técnicas quirGirgicas menos inva-
sivas, con todos sus beneficios conocidos, hace parte del arsenal
terapéutico en la cirugia hepatobiliar. En la actualidad, existen
pocos reportes en el pafs sobre la cirugia de reseccion hepéatica
por laparoscopia.
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Objetivo. Presentar el caso y revisar la literatura cientifica nacional
e internacional de estos procedimientos.

Materiales y métodos. Se trata de una paciente de 33 ahos en puer-
perio tardio, evaluada en otra institucion por una masa hepatica en el
segmento hepatico V, remitida con diagndstico de hepatocarcinoma.
Luego de practicarsele evaluacion clinica, exdmenes de laboratorio
(aFP normal) y resonancia magnética indicativa de lesion benigna,
fue sometida a reseccion laparoscopica no anatomica del segmento
hepatico V.

Resultados. Se analiza el manejo, el abordaje quirtrgico y la
evolucidn posoperatoria de la paciente, asi como el resultado histo-
patologico.

Conclusion. El abordaje laparoscopico en cirugfa hepatobiliar, esta
en proceso de desarrollo en nuestro pais, poniendo en evidencia las
ventajas de la cirugfa minimamente invasiva ya conocidas.

03-044

Cirugia laparoscopica por puerto tinico: manejo de lesiones
quisticas hepaticas

Guillermo Aldana, William Rios

Hospital de San José, Bogota,D.C., Colombia
galdana@hospitaldesanjose.org.co

Introduccion. Las lesiones quisticas hepaticas simples son la lesion
hepatica no tumoral mas frecuente en nuestro medio. Aunque es un
hallazgo incidental en la mayoria de casos, pueden producir dolor
abdominal cronico, sensacion de masa abdominal y, en ocasiones,
generar cuadros abdominales agudos por ruptura o hemorragia.

Objetivo. Presentar tres casos de lesiones quisticas hepaticas gi-
gantes, manejadas mediante cirugia laparoscopica por puerto Ginico.

Materiales y métodos. Se presentan tres pacientes con lesiones quis-
ticas hepaticas simples, gigantes, sometidos a cirugia por puerto Gnico
(SILS®). Se analiza la técnica quirtrgica, en un caso con reseccion
parcial de la glandula suprarrenal derecha, asi como la evolucion y
el seguimiento de los pacientes.

Resultados. Se hace el anilisis de la técnica quirGrgica empleada, los
dispositivos médicos, la evolucion de los pacientes y los controles
ambulatorios.

Conclusion. La cirugia minimamente invasiva ha evolucionado hacia
nuevas técnicas y mejores dispositivos para su realizacion. La cirugfa
endoscopica transluminal por orificios naturales (Natural Orifice
Transluminal Endoscopic Surgery, NOTES) y la cirugia por puerto
tnico aparecen como nuevas alternativas que se deben considerar.

03-045

Reseccion laparoscopica hepatica, segmentectomia II-II1
lateral izquierda por hemangioma y colecistectomia
Guillermo Aldana, Juan Villate

Hospital de San José, Bogota, D.C., Colombia
galdana@hospitaldesanjose.org.co

Introduccion. La reseccion hepatica formal abierta o laparoscopica
por hemangiomas es cada vez menos frecuente. Algunas condiciones
especiales permiten el manejo quirirgico en estos pacientes.

Objetivo. Presentar el caso clinico, el manejo laparoscopico y la
evolucion del paciente.



Materiales y métodos. Se expone el caso de una paciente de 42 afios
con masa hepatica mayor de 10 cm, localizada en los segmentos II-111
y asociada con colelitiasis. Consultd por dolor abdominal cronico
y masa abdominal. Mediante imagenes, se confirmd el diagndstico
de hemangioma. Se decidid practicar reseccion quirirgica laparos-
copica.

Resultados. Se analiza la técnica quirrgica utilizada, los disposi-
tivos médicos utilizados, la evolucion del paciente y los controles
ambulatorios. También se expone la histopatologfa.

Conclusion. La técnica de reseccion por via laparoscopica de lesiones
hepéticas, supone las mismas condiciones técnicas, de recurso huma-
no y de infraestructura que la cirugfa abierta. El personal entrenado
en cirugia hepatobiliar y pancreatica dispone de nuevas tecnologias
que ofrecen ventajas a los pacientes sometidos a estos procedimientos
y que deben ser desarrolladas en el pafs.

03-046

Colecistectomia laparoscopica por puerto inico en situs
inversus

Guillermo Aldana, Hedda Uribe, William Rios

Hospital de San José, Bogota, D.C., Colombia
galdana@hospitaldesanjose.org.co

Introduccion. El situs inversus totalis es una rara alteracion genética,
de etiologia no clara.

Objetivo. Presentar un caso de una paciente con diagndstico de situs
inversus totalis, colelitiasis y sindrome biliar obstructivo, llevada a
cirugfa laparoscdpica por puerto Gnico.

Materiales y métodos. Se presenta la técnica quirtrgica empleada
con acceso por puerto Gnico (SILS®), el estudio preoperatorio, y su
evolucion temprana y en controles ambulatorios.

Resultados. La evolucion fue satisfactoria, con las ventajas demos-
tradas de la cirugfa por puerto (inico, que requiere mayores destrezas,
curva de entrenamiento y centros de alto volumen para su desarrollo.

Conclusion. La cirugia minimamente invasiva ha evolucionado hacia
nuevas técnicas y mejores dispositivos para su realizacion. La cirugia
endoscopica transluminal por orificios naturales (Natural Orifice
Transluminal Endoscopic Surgery, NOTES) y la cirugfa por puerto
Gnico aparecen como nuevas alternativas que se deben considerar.

03-047

Colecistectomia subtotal por laparoscopia para el manejo
del sindrome de Mirizzi

Guillermo Aldana, Carolina Rodriguez

Hospital de San José-Centro, Bogoté, D.C., Colombia
galdana@hospitaldesanjose.org.co

Introduccion. El sindrome de Mirizzi o de compresion biliar extrin-
seca, consiste en la obliteracion del cuello vesicular por un calculo,
que produce o no fistula colecisto-coledociana. Tiene establecido
su manejo quiriirgico, tradicionalmente abierto, pero se plantea la
opcidn de manejo laparoscopico para casos seleccionados.

Objetivo. Presentar pacientes con sindrome de Mirizzi manejados
en nuestra institucion por via laparoscopica con colecistectomia sub-
total, como una nueva opcidn y herramienta de manejo, y presentar
adecuada evolucion.

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):65-82

Material y método. Se presentan casos con hallazgos de sindrome de
Mirizzi o compresion biliar extrinseca, en quienes se decide realizar
colecistectomia subtotal via laparoscopica.

Resultados. Se expone nuestra experiencia, la adecuada evolucion
clinica posoperatoria y la indicacion de nuestros casos manejados
por laparoscopia con colecistectomia subtotal.

Conclusion. Tradicionalmente, el sindrome de Mirizzi con fistula
colecisto-coledociana se ha manejado por via abierta; sin embargo,
se presentan casos manejados por via laparoscopica con colecistec-
tomfa subtotal con un desenlace satisfactorio, estando acordes con
el advenimiento de la cirugia de minima invasion.

03-059

Coledocotomia para exploracion biliar por laparoscopia: a
proposito de cuatro casos

Guillermo Aldana, Carolina Rodriguez

Hospital de San José-Centro, Bogota, D.C., Colombia
galdana@hospitaldesanjose.org.co

Introduccion. La coledocolitiasis requiere tratamiento, ya sea por
endoscopia o por cirugfa abierta para resolverla. Somos un pais
con prevalencia de esta enfermedad y debemos ofrecer a nuestros
pacientes modalidades de cirugfa minimamente invasiva, desarrollar
nuevas destrezas y tecnologias necesarias para llevar a cabo procedi-
mientos, de no ser posible la resolucion por colangiopancreatografia
retrograda endoscopica.

Objetivo. Presentar cuatro casos de pacientes sometidos a coledo-
cotomia y exploracion biliar por laparoscopia, analizando los resul-
tados en relacion con tiempo quirirgico, complicaciones, resultados
estéticos y dolor posoperatorio temprano.

Materiales y métodos. Los pacientes fueron admitidos, diagnosti-
cados y tratados por el Servicio de Cirugia General del Hospital de
San José, por coledocolitiasis no resuelta por colangiopancreatografia
retrograda endoscopica. Se decidid practicar la cirugfa tradicional-
mente abierta por via laparoscopica.

Resultados. Se presenta la experiencia en cuatro pacientes sometidos
a coledocotomia y exploracion de via biliar por laparoscopia, con
resultados satisfactorios, disminucion de la estancia hospitalaria y
remision de los sintomas.

Conclusion. Se debe ofrecer a los pacientes un adecuado manejo
de las enfermedades biliares para extraer calculos y evitar compli-
caciones como fistulas, pancreatitis y colangitis. Se manejan cuatro
casos sin complicaciones y con evolucion satisfactoria en nuestra
institucion, mediante cirugia de minima invasion, ofreciendo dia a
dia a los pacientes disminucion de estancia hospitalaria y menos
sintomas posquir(irgicos.

03-060

Pancreatoduodenectomia laparoscopica. Segunda parte:
reconstruccion

Andrés Muiioz, Mauricio Basto, Hedda Uribe

Clinica del Country, Bogota, D.C., Colombia

munozmoral @hotmail.com

Introduccion. La pancreatoduodenectomia es una técnica compleja
que requiere, por una parte, de experiencia en cirugia oncoldgica
pancreato-biliar y, por otra, en cirugia laparoscopica avanzada. Lo
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anterior ha limitado la amplia aplicacion de la técnica laparoscopica
para este tipo de resecciones; sin embargo, no ha evitado intentos
aislados en distintos paises que progresivamente han aumentado la
casuistica con buenos resultados iniciales.

Objetivo. Mostrar la reconstruccidon laparoscopica pancreato-
duodenal, haciendo énfasis en algunas modificaciones técnicas
propias del autor.

Materiales y métodos. Se aplican técnicas de laparoscopia avanzada
para practicar en primera instancia la anastomosis pancreato-yeyunal
en forma término-lateral en dos planos, sumergiendo en el yeyuno un
muhon pancreético previamente grapado. En segunda instancia, se
practica una anastomosis hepato-yeyunal término-lateral con grapado
inicial y se completa con sutura continua en PDS. Finalmente, se
procede a efectuar la anastomosis gastro-yeyunal latero- lateral con
sutura mecanica completada con sutura manual.

Resultados. Se obtiene un resultado satisfactorio sin presencia de
complicaciones, con un buen grado de seguridad en la impermeabili-
dad de las diferentes anastomosis y con un posoperatorio satisfactorio
con pronta resolucion del {leo e inicio precoz de la via oral.

Conclusion. La pancreatoduodenectomia laparoscopica es factible,
aunque probablemente no facilmente reproducible, por lo cual requie-
re de un camino largo de aprendizaje, el cual debe ser propiciado por
la adquisicion de experiencia en cirugia pancreato-biliar y técnicas
de cirugfa laparoscopica avanzada.

03-061

Colecistectomia dificil I

Luis Fernando Alvarez, Diego Rivera
Centro Médico Imbanaco, Cali, Colombia
Ifalvarez @imbanaco.com.co

Introduccion. La colecistectomia por laparoscopia es uno de los
procedimientos mas frecuentes que efect@ia el cirujano general.
Bien distinto es intervenir a un paciente que no tiene inflamacion ni
aguda ni cronica de la vesicula o alguna otra condicion que dificulte
el procedimiento o que ponga en riesgo de iatrogenia al paciente. En
general, el tiempo quirlirgico de una colecistectomia por laparosco-
pia esta entre 30 y 45 minutos. Pero, cuando aparecen condiciones
dificiles por inflamacion, infeccion, alteraciones de la anatomia,
etc., el tiempo quirirgico se prolonga, se pone en riesgo el éxito del
procedimiento y aumenta el porcentaje de complicaciones.

Objetivo. Presentar las alternativas de manejo de un paciente con
colecistitis aguda y cronica, piocolecisto, adherencias del epiplon,
y cistico muy corto y muy ancho.

Materiales y métodos. Se practicd una colecistectomia laparos-
coOpica cuyas condiciones de inflamacion, infeccion y adherencias,
la hacian muy dificil y de riesgo de iatrogenia sobre la via biliar,
ademas de tener un cistico inflamado, corto y ancho, que requirid
practicar colecistectomfia parcial del 90 %, con diseccion fondo-
cistica y seccidon de la vesicula con endograpadora lineal cortante
con carga de 45 mm.

Resultados. Se presenta una colecistectomia por laparoscopia
muy dificil y con riesgos de iatrogenia. Se aplico la técnica
fondo-cistica y la reseccion no convencional de la bolsa de Hart-
man cerca al cistico con endograpadora lineal cortante de uso en
cirugia bariatrica.
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Conclusion. Se presenta la practica con éxito de una colecistectomia
laparoscopica dificil y con riesgo de iatrogenia, con técnicas no
convencionales de diseccidn y reseccion.

03-062

Colecistectomia dificil IT

Luis Fernando Alvarez, Diego Rivera
Centro Médico Imbanaco, Cali, Colombia
Ifalvarez@imbanaco.com.co

Introduccion. La colecistitis aguda con piocolecisto es una
entidad retadora para cualquier cirujano que practique la cole-
cistectomia por laparoscopia y mas si durante su transcurso se
sospecha una neoplasia de la vesicula, lo que complica atin mas
el cuadro clinico.

Objetivo. Presentar una alternativa de manejo en un paciente con
colecistitis aguda, piocolecisto y sospecha de neoplasia vesicular.

Materiales y métodos. Se practicd una colecistectomia laparoscopica
cuyas condiciones de inflamacion, infeccion e infiltracion, la hacfan
muy dificil y de riesgo de iatrogenia sobre la via biliar, que requirio
practicar colecistectomia parcial con reseccion de la cara anterior,
dejando la cara hepatica de la vesicula in situ.

Resultados. Se presenta una colecistectomia por laparoscopia muy
dificil con riesgo de iatrogenia y con sospecha de neoplasia vesicular,
que requirid una colecistectomia parcial con reseccion de la cara
anterior de la vesicula.

Conclusion. Se presenta la practica exitosa de una colecistectomia
laparoscopica dificil y con sospecha de neoplasia, con técnicas no
convencionales de diseccidn y reseccion.

03-063

Colecistectomia dificil ITT

Luis Fernando Alvarez, Diego Rivera
Centro Médico Imbanaco, Cali, Colombia
Ifalvarez @imbanaco.com.co

Introduccion. La colecistitis cronica con piocolecisto y vesicula con
molde de calculos o en porcelana, es una entidad de dificil tratamiento
pues conlleva un riesgo alto de iatrogenia sobre la via biliar.

Objetivo. Presentar una alternativa de manejo en un paciente con
colecistitis aguda y crdnica, piocolecisto y vesicula en porcelana.

Materiales y métodos. Se presenta una colecistectomia laparosco-
pica en un paciente con inflamacion aguda y cronica, piocolecisto
y molde de célculos empotrados en las paredes de la vesicula, que
requirio una colecistectomia parcial con reseccion de la cara anterior,
dejando la cara hepatica de la vesicula in situ.

Resultados. Se presenta una colecistectomfa por laparoscopia muy
dificil por calculos muy grandes y firmemente adheridos a las paredes
de la vesicula, ademas de gran inflamacidn aguda y cronica de la
porta hepatis que no permitio la identificacion clara de la anatomia
y que requirid una colecistectomia parcial con reseccion de la cara
anterior de la vesicula.

Conclusion. Se presenta la practica exitosa de una colecistectomia
parcial con reseccion de la cara anterior de la vesicula por célculos
empotrados y gran componente inflamatorio asociado.
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03-001

Diverticulectomia esofagica

Hernan Restrepo, Adriana Echavarria, Juliana Restrepo,
Pulgarin David

Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin, Colombia
adriecha@hotmail.com

Introduccion. Los diverticulos medio-esofagicos son los menos
comunes en nuestra época. Tratdndose de diverticulos verdaderos,
su manejo seglin la sintomatologfa es la reseccion quirirgica. Du-
rante la Gltima década, se ha hecho por laparoscopia, con adecuados
resultados.

Objetivo. Mostrar la reseccion de un diverticulo medio-esofagico
por técnicas laparoscOpicas, en un paciente con hernia hiatal y di-
verticulo medio-esofagico.

Materiales y métodos. Se presenta la diverticulectomia laparos-
cOpica, con sutura mecéanica, en un paciente con hernia hiatal y
diverticulo medio-esofagico gigante, evidenciado por estudio con
bario y tomograffa axial computadorizada de térax, que consultd
por dispepsia y reflujo gastroesofagico.

Resultados. Se practico hiatoplastia y diverticulectomia con sutura
mecanica. El paciente present6 una adecuada evolucion posoperatoria
con mejoria de los sintomas.

Conclusion. Los diverticulos medio-esofagicos son poco comunes
en nuestra época. Su tratamiento depende de la sintomatologia que
producen. La reseccion por laparoscopia es una excelente opcion
para su manejo.

03-024

Esofagomiotomia de Heller en una paciente con acalasia
avanzada y alto riesgo

Oscar Gémez, Raiil Pinilla

Hospital Central de la Policfa, Bogota, D.C., Colombia
hocendequi@correo.policia.gov.co

Introduccion. La esofagomiotomia de Heller usada en un caso
de alto riesgo es una alternativa que produce buenos resultados
posoperatorios.

Objetivo. Mostrar la practica de la esofagomiotomia de Heller en un
caso con alto riesgo quirirgico y los resultados obtenidos.

Materiales y métodos. Se trata de una paciente desnutrida de 69 anos
de edad con acalasia, disfagia grave y, en ocasiones, afagia, con alto
riesgo quirQrgico y cardiopatia, tratada mediante esofagomiotomia
de Heller, sin fundoplicatura.

Resultados. Se logrd recuperacion de los sintomas, desaparicion de
la afagia y la disfagia, y tolerancia a la via oral, incluyendo solidos.
Después de dos afos, no ha requerido dilataciones ni otros tratamien-
tos adicionales por su enfermedad.

Conclusion. Fue posible tratar la paciente con un procedimiento, con
menor morbimortalidad y buen tiempo quirtirgico, y se logrd una buena
evolucion clinica.

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):65-82

03-026

Reseccion laparoscopica en cuna de un tumor carcinoide
gastrico

Haylmanrth Contreras, Juan Linares

Hospital Universitario Mayor - Méderi, Bogota, D.C., Colombia
haylmanrth13 @hotmail.com

Introduccion. Los tumores neuroendocrinos gastricos son infrecuen-
tes, constituyen el 10 % de los tumores de su tipo en el aparato gas-
trointestinal y el 1 % de todas las neoplasias géstricas. La reseccion
local de estas lesiones esta indicada en tumores de tipo 1.

Objetivo. Mostrar nuestra experiencia en el manejo laparoscopico
de este tipo de lesiones, siguiendo las indicaciones y estandares es-
tablecidos seglin la literatura consultada, y demostrar las bondades
de la minima invasion.

Materiales y métodos. Se describe el caso de paciente de sexo mas-
culino de 57 afos de edad, con hemorragia digestiva alta recurrente,
que requiri6 maltiples transfusiones y sangrd nuevamente después
del control endoscopico del sangrado, de una lesion tinica submucosa
y umbilicada en la cara anterior del cuerpo gastrico. Se hizo una
reseccion gastrica en cuiia por laparoscopia con tres puertos, con
endoscopia intraoperatoria.

Resultados. Se dio de alta el paciente 72 horas después de la cirugia.
La histopatologia demostr6 un tumor neuroendocrino bien diferen-
ciado de 2 cm, sin atipia, no funcional, confinado a la submucosa,
positivo para cromogranina, sinaptofisina, enolasa, y Ki 67>3 %. En
el seguimiento a los seis 6 meses, no se encontrd recurrencia. Los
niveles de gastrina fueron normales.

Conclusion. El carcinoide gastrico de tipo 1 constituye el 80 % de
los carcinoides gastricos, son asintomaticos y raramente sangran; se
asocia a hipergastrinemia y aclorhidia. Son bien diferenciados, con
bajo grado de proliferacion e invasion limitada. La recurrencia es
alta, la supervivencia a los cinco afios es de 98 %, presentan un curso
benigno y se debe hacer seguimiento endoscopico. La endoscopia
intraoperatoria garantiza una reseccion completa y bordes libres de
lesion residual. La reduccion del trauma quirGrgico, la rapida recupe-
racion y el alta temprana, demuestran las ventajas de la laparoscopia.

03-028

Gastrectomia subtotal distal radical por cancer por via
laparoscopica

Jorge Bernal, Alexis Manrique, Juan Gomez

Universidad CES - Clinica Las Américas, Medellin, Colombia
manriquemarz @gmail.com

Introduccion. Se muestra una gastrectomia subtotal radical lapa-
roscopica por neoplasia maligna.

Objetivo. Demostrar la factibilidad de la reseccion de este tipo de
tumores mediante una técnica minimamente invasiva.

Materiales y métodos. Se trata de una paciente femenina de 60 afios
con diagnodstico endoscodpico de adenocarcinoma gastrico del antro.
Recibi6 quimioterapia preoperatoria.

Resultados. Se logrd practicar una gastrectomia subtotal distal
radical, con reconstruccion de Roux en Y. Se extrajo la pieza por
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ampliacion de uno de los puertos, protegida en bolsa. La paciente se
hospitalizd durante cinco dias y se dio de alta sin complicaciones.
La histopatologfa confirmo6 el diagnostico, con margenes proximal
y distal libres de tumor.

Conclusion. Se demuestra la factibilidad de practicar este procedi-
miento completamente por via laparoscopica, sin complicaciones.
Se requiere entrenamiento en técnicas avanzadas de laparoscopia
para su realizacion.

03-030

Reseccion de tumor de intestino delgado por laparoscopia
Leonardo Carrascal, Luis Gonzalez, Juan Florez

Hospital Central de la Policfa Nacional, Bogota, D.C., Colombia
carrascal_leonen@hotmail.com

Introduccion. Los tumores del intestino delgado son una causa
poco comiin de obstruccion intestinal. Una adecuada historia clinica
y un alto nivel de sospecha son indispensables para un diagnostico
acertado. El tratamiento quir@irgico esta indicado casi siempre y el
abordaje laparoscopico se presenta como una alternativa viable y
con excelentes resultados.

Objetivo. Mostrar la utilizacion de la técnica laparoscopica en el
diagnostico y tratamiento de la obstruccion intestinal causada por
tumores del intestino delgado.

Materiales y métodos. Se presenta un video clinico de un paciente
con obstruccion intestinal ocasionada por la invaginacion de un tumor
del intestino delgado. Se resecd el segmento comprometido y se hizo
una anastomosis latero-lateral por via laparoscopica.

Resultados. Por medio de la via laparoscdpica es posible hacer un
diagnostico acertado y efectuar sin ninguna complicacion la resec-
cion del segmento intestinal comprometido con esta enfermedad.
El paciente evolucion6 en forma adecuada, recibid dieta en forma
temprana y no presentd complicaciones posoperatorias.

Conclusion. Las técnicas actuales de cirugia laparoscopica permiten la
realizacion de maltiples procedimientos con disminucion de los tiempos
de estancia y de las enfermedades concomitantes. En este caso se mues-
tra que es posible el manejo quirtirgico laparoscopico de condiciones
poco frecuentes con excelentes resultados a corto y mediano plazo.

03-033

Revision laparoscopica en evaluacion de isquemia intesti-
nal secundaria a volvulo intestinal por bridas

Andrés Mufioz, Mauricio Basto, Hedda Uribe

Clinica del Country, Bogota, D.C., Colombia

munozmoral @hotmail.com

Introduccion. La cirugia minimamente invasora ha abierto un pano-
rama de posibilidades para el manejo de los pacientes con isquemia
segmentaria del intestino grueso o delgado.

Objetivo. Mostrar la utilidad de la revision laparoscopica como
herramienta de evaluacion de la isquemia intestinal, evitando resec-
ciones intestinales innecesarias o abordajes por laparotomfa.

Materiales y métodos. Uso de la laparoscopia convencional para
revertir el volvulo de un segmento de intestino delgado rotado
sobre una brida intestinal. El segmento recuperd levemente su
coloracidén normal y permanecidé con buena motilidad, por lo que
se decidid no practicar reseccion y hacer una revision laparos-
copica en 48 horas.
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Resultados. La evolucion del paciente fue satisfactoria, sin que se
aumentara la morbilidad secundaria a una laparotomia y una resec-
cion intestinal que se pudo evitar.

Conclusion. La laparoscopia se ha convertido en una herramienta til
en el diagnodstico, y el manejo inicial y definitivo de la isquemia intestinal
segmentaria, en algunos pacientes adecuadamente seleccionados.

03-050

Reseccion laparoscopica de un tumor de intestino delgado
Jorge Bernal, Juan Gomez, Alexis Manrique

Clinica Las Américas, Medellin, Colombia

jpgomez72 @gmail.com

Introduccion. Se presenta la reseccion de un tumor de intestino
delgado mediante cirugia minimamente invasiva.

Objetivo. Demostrar la posibilidad de resecar este tipo de tumores
por via laparoscopica.

Materiales y métodos. Se presenta el caso de un paciente masculino
de 50 ahos, que consulto al servicio de urgencias por dolor abdominal.
Se le practicd una tomograffa axial computadorizada de abdomen
con contraste que mostrd una masa de 7 x 8 cm, ubicada en el retro-
peritoneo cerca al ciego. Se programd para laparoscopia diagnostica,
para proceder segn los hallazgos. Se encontr6 un tumor localizado
a un metro proximal del {leon terminal, sin zona de transicion, con
compromiso del meso y sin adenopatias. Se practico una reseccion
término- terminal por via laparoscopica.

Resultados. Se logro resecar el tumor por via totalmente laparosco-
pica. Se extrajo la pieza por incision ampliada a nivel supraumbilical
con proteccion de la herida. El paciente evoluciond favorablemente
y toler6 la via oral 48 horas después del procedimiento.

Conclusion. Se demuestra la posibilidad de la cirugia laparoscopica,
tanto para el diagnostico como para el tratamiento de esta enfermedad
poco comun.

03-064

Reseccion de tumor de estroma gastrico por laparoscopia
sin gastrectomia parcial

Luis Fernando Alvarez, Astolfo Franco

Centro Médico Imbanaco, Cali, Colombia

Ifalvarez @imbanaco.com.co

Introduccion. No es demasiado raro encontrar en algunas endos-
copias digestivas altas tumores submucosos que son catalogados
como tumores del estroma gastrointestinal (GIST) al hacerles la
ecoendoscopia. Generalmente, estos tumores son bien abordados
por técnica laparoscopica, practicandose reseccion en cuiia con en-
dograpadora lineal cortante. Cuando estos tumores se localizan en la
curvatura menor o por debajo del cardias, se dificulta grandemente
la técnica anterior.

Objetivo. Describir una nueva técnica de abordaje por laparoscopia
para los tumores del estroma gastrointestinal, sin reseccion gastrica.

Materiales y métodos. Se hizo la reseccion de un tumor del estroma
submucoso con técnica laparoscopica, abriendo las capas serosa
y muscular del estdbmago, disecando y resecando la masa y luego
suturando el 4rea incidida con una sutura intracorpérea de las capas
disecadas con endograpadora lineal cortante y sin necesidad de
reseccion en cuia ni parcial del estdmago.



Resultados. Se presenta la técnica anteriormente descrita, que
permite resecar la lesion sin hacer gastrectomfa parcial y, por ende,
con menor morbilidad, menores costos y recuperacion mas rapida
del paciente.

Conclusion. Se describe una nueva técnica para resecar lesiones de
la pared géastrica, sin necesidad de practicar gastrectomfia parcial.

03-067

Gastrectomia después de una reseccion endoscopica fallida
de un GIST

Adriana Cordoba, Juan Camilo Ramirez, Jaison Rodriguez
Hospital de San José, Bogota, D.C., Colombia
jacssonrm@hotmail.com

Introduccion. El tratamiento endoscopico de los tumores submu-
cosos del estbmago representa una de las alternativas mas atracti-
vas para este tipo de tumores. La perforacion géstrica durante el
procedimiento es una de las complicaciones que se han reportado
en este tipo de procedimientos. Cuando se presenta, el abordaje y el
tratamiento definitivo por laparoscopia es una herramienta atil con
minima invasion

Objetivo. Presentar un paciente con diagndstico de un tumor sub-
mucoso del estdmago (GIST) localizado en la uniéon fundo-corporal
del estbmago, a quien se le indico una reseccion por via endoscopica
del tumor, durante la cual se produjo una perforacion géstrica que
fue advertida de inmediato por el endoscopista.

Materiales y métodos. Se trata de un paciente de 42 afios con diag-
ndstico de un tumor submucoso localizado en la unidén fundo-corporal
del estobmago, a quien se le indicd una reseccion por via endoscopica
del tumor. Durante el procedimiento se produjo una perforacion
géstrica que fue advertida de inmediato por el endoscopista.

Resultados. El paciente fue llevado a cirugfa, en donde se le realizd
el tratamiento definitivo de la perforacion y el tumor con una gas-
trectomia fundocorporal vertical.

Conclusion. La perforacion géstrica es una complicacion poco
frecuente que puede ocurrir durante la reseccion endoscopica de
lesiones mucosas y submucosas de la pared géstrica. La deteccion
inmediata de esta complicacion permite un tratamiento definitivo y
seguro, con minimo riesgo para el paciente. El abordaje por lapa-
roscopia es de gran utilidad para el tratamiento de esta complicacion
con minima morbilidad.

03-068

Gastrectomia total por laparoscopia

Juan Ramirez, Adriana Cordoba, Juan Molina
Hospital de San José, Bogota, D.C., Colombia
juanitocirujano @hotmail.com

Introduccion. La cirugia laparoscopica ha presentado grandes avan-
ces en los Gltimos anos y es por esto que el abordaje de enfermedades
complejas, como el cancer gastrico, es posible hoy en dfa.

Objetivo. Se presenta el caso de una paciente con cancer gastrico
sometido a una gastrectomia total por laparoscopia, realizada en el
hospital San José en el mes de mayo de 2012.

Material y método. Se presenta un paciente intervenido por el
servicio de cirugia general y laparoscopia avanzada.

Resultados. Se trata de un paciente de 55 afnos, con diagndstico de
adenocarcinoma gastrico mal diferenciado, ulcerado, ubicado en el

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):65-82

antro a nivel de la curvatura menor y sin evidencia de enfermedad
metastasica, el cual es llevado a gastrectomfia total por laparosco-
pia con reseccion ganglionar D2, en el mes de mayo de 2012, sin
complicaciones, con una adecuada evolucion del postoperatorio, se
realiza estudio de vias digestivas altas al quinto dia del procedimiento,
evidenciando adecuado paso del medio de contraste, se inicia dieta
liquida con adecuada tolerancia y se da de alta al dfa siguiente.

Conclusion. La gastrectomia total por laparoscopia ofrece una
opcion minimamente invasiva, con un adecuado margen de resec-
cion y de linfadenectomia, con mejores resultados en términos de
duracion del procedimiento, hemorragia intraoperatoria, necesidad
de cuidado intensivo, complicaciones relacionadas con la herida
quirGrgica e incapacidad laboral. Desde el punto de vista técnico,
es factible llevar a cabo una cirugia oncologicamente satisfactoria
con margenes oncologicos y diseccion ganglionar adecuada, com-
parable a la que se logra con las técnicas abiertas. Los resultados a
largo plazo en términos de supervivencia y el papel definitivo de
la reseccion laparoscopica en el tratamiento del cancer gastrico,
esta por determinarse.

CIRUGIA BARIATRICA

03-008

Conversion de manga gastrica a bypass gastrico en Y de
Roux

Camilo Diaz, Alberto Roa

Hospital Universitario de La Samaritana, Bogota, D.C., Colombia
camilodiazmd @hotmail.com

Introduccion. En los Gltimos cinco anos, la frecuencia de la gas-
trectomfia vertical o manga gastrica, como tratamiento de la obesidad
morbida, ha aumentado respecto a la cirugia de bypass gastrico,
posiblemente porque se considera de menor dificultad técnica y con
buenos resultados, al menos, durante el primer afio posoperatorio.
Sin embargo, pueden presentarse problemas técnicos durante el
procedimiento o producirse una nueva ganancia de peso, lo que
requiere considerar la conversion a bypass gastrico.

Objetivo. Mostrar la conversion de manga gastrica a bypass
gastrico, la primera como resultado de estdmago en reloj de
arena con trastorno de la evacuacion y la segunda por nueva
ganancia de peso después de tres anos de haber obtenido un
resultado satisfactorio.

Materiales y métodos. Se presentan los estudios preoperatorios y
dos videos editados de la cirugfa bariatrica de revision.

Resultados. Las dos pacientes mejoraron de su condicion preope-
ratoria, la primera, por un trastorno grave de la evacuacion gastrica
y, la segunda, al lograr una pérdida de 80 % del exceso de peso en
el seguimiento a dos afos.

Conclusion. La gastrectomia vertical es una cirugia compleja que
requiere una depurada técnica quirirgica, pues sus complicaciones
pueden ser potencialmente letales o de muy dificil manejo. Deben
evitarse las cirugfas de tipo restrictivo en pacientes comedores de
dulce y que no tengan buen seguimiento por el equipo multidiscipli-
nario, para evitar fracasos en cuanto a la pérdida de peso. Las cirugias
bariatricas de revision tienen una mayor dificultad técnica y deben
ser practicadas Ginicamente por cirujanos muy experimentados y en
instituciones con buena experiencia.
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03-012

Fistula gastro-gastrica posterior a bypass gastrico
Luis Vanegas, Rogelio Matallana, Juan Gomez
Universidad CES, Medellin, Colombia
jpgomez72@gmail.com

Introduccion. Se presenta una cirugia de revision de bypass gastrico
por una fistula gastro-gastrica.

Objetivo. Mostrar la forma como se resuelve esta extrana alteracion.

Materiales y métodos. Se trata de una paciente de 40 afos con an-
tecedentes de bypass gastrico siete afios antes. Consultd por nueva
ganancia de peso en los Gltimos tres ahos. Al examen fisico, presenta
un IMC de 36 kg/m>. El estudio radiografico de vias digestivas altas
mostrd una fistula en la manga géstrica, con paso de medio de con-
traste al remanente gastrico.

Resultados. Se logro resecar la fistula por via laparoscopica, uti-
lizando una endograpadora lineal cortante y seccionando el baston
de la anastomosis gastroentérica y la manga ya que se encontraba
dilatada. La paciente requiri6 hospitalizacion por 24 horas y fue dada
de alta sin problemas. Una semana después del procedimiento, se
reviso por consulta externa sin ningin hallazgo anormal.

Conclusion Se muestra esta técnica quirirgica para tratar una com-
plicacion sumamente rara con la técnica actual de bypass géstrico.

03-023

Secuencia en la cirugia de manga gastrica para disminuir
las complicaciones

Oscar Gomez, German Pineres

Clinica Palermo, Bogota, D.C, Colombia
oscarmago@yahoo.com

Introduccion. Entre los procedimientos de cirugia bariatrica, la
gastrectomia vertical (gastric sleeve) es una buena opcion. A pesar
de parecer sencilla, debe cumplir todos los principios bariatricos
con una buena estandarizacion de la técnica y ser practicado por un
grupo cuyos integrantes se conozcan, para evitar complicaciones.

Objetivo. Mostrar la técnica correcta de la gastrectomia vertical, sin
dejar bolsa superior ni inferior.

Materiales y métodos. Se presenta un video realizado en la Clinica
Palermo, en marzo de 2012, en el cual se muestra la técnica utilizada
en mas de 150 casos, sin mortalidad y con escasas complicaciones.

Resultados. Se muestra el procedimiento resumido en 10 pasos,
con claves importantes para evitar complicaciones, como sangra-
do, fistula, desgarro del bazo o del higado y otras complicaciones
posoperatorias.

Conclusion. Los cirujanos generales y los de cirugia bariatrica
deben asociarse para usar una técnica estandarizada y mejorar sus
resultados. De esta manera, se pueden detectar dificultades, mejo-
rar el procedimiento quirGirgico y estandarizar una técnica que sea
efectiva y reproducible.

COLON Y RECTO

03-006

Hemicolectomia derecha laparoscopica para el tratamiento
de intususcepcion ileo-colon por tumor de ciego

Maria Arroyave, Sergio Diaz
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Clinica SOMER - Universidad CES, Rionegro, Colombia
mariaclara_arroyave @yahoo.com

Introduccion. Se presenta una hemicolectomia derecha por lapa-
roscopia para el tratamiento de intususcepcion ileo-colon por tumor
benigno de ciego.

Objetivo. Mostrar el tratamiento de un paciente con masa cecal e
intususcepcion ileo-colon.

Material y método Se trata de un paciente masculino, de 48 anos,
con cuadro de un afio de dolor abdominal intermitente, manejado
inicialmente como sindrome de intestino irritable. Ante la falta de
mejorfa se le practico una colonoscopia total y se encontr6d una masa
de aspecto lipomatoso y de gran tamaho, que comprometia el 90 %
de la luz del ciego. Se practicod tomografia axial computadorizada
que mostrd intususcepcion fleo-colon asociada a una masa en ciego.
Se muestra la hemicolectomia derecha por laparoscopia.

Resultados. Se practico el procedimiento sin complicaciones intrao-
peratorias, en un tiempo quirirgico de 90 minutos. El paciente tuvo
una evolucion satisfactoria, con una estancia hospitalaria de cuatro
dfas. El resultado de anatomia patoldgica confirm6 un lipoma de 6
cm de diametro.

Conclusion. Se practico hemicolectomia derecha por laparoscopia
para el tratamiento de una lesidon benigna del colon, de manera
segura y eficaz.

03-009

Cierre de colostomia de tipo Hartmann por laparoscopia
por tinico puerto

Rafael Garcta, Francisco Diaz, Maria Rojas

Fundacion Santa Fe de Bogota, Bogota, D.C., Colombia
frankdiazc @hotmail.com

Introduccion. La laparoscopia por tinico puerto, mediante la incision
del estoma, ofrece ventajas cosméticas, ademis de menor trauma
de acceso y menor tasa de complicaciones, en comparacion con la
cirugfa laparoscopica convencional.

Objetivo. Describir la técnica quirtirgica de cierre de colostomia de
tipo Hartmann por un solo puerto, a través del sitio de colostomia
€omo acceso.

Material y método. Previa preparacion de la piel, la colostomia se
libera del borde mucocutaneo y el yunque de una sutura mecanica
circular se asegura a la luz distal. Mediante el uso de un dispositivo
Alexis y un guante de latex, se crea un sistema de (inico puerto
con tres trocares para disecar las adherencias intraabdominales y
movilizar el d4ngulo esplénico. EI munon rectal se identificd y se
llevo a cabo una anastomosis colorrectal libre de tension mediante
la insercion de un dispositivo de sutura mecénica circular transanal.
La integridad de la anastomosis se verifica por prueba neumatica.

Resultados. Se llevo a cabo el primer cierre de colostomia de tipo
Hartmann por laparoscopia por Ginico puerto, en una paciente de 75
afos con posoperatorio de hemicolectomia izquierda por diverticu-
litis perforada nueve meses atras, con un tiempo quirtirgico de 110
minutos, inicio de dieta a las 24 horas, transito intestinal a los dos
dias y estancia hospitalaria de tres dfas. No requirid conversion y no
se presentaron complicaciones perioperatorias.

Discusion y conclusion. El cierre por puerto Ginico de la colostomia
de tipo Hartmann a través del estoma, es factible y seguro, con menor
riesgo de infeccion quirlirgica y menor estancia hospitalaria, y ofrece
ventajas cosméticas adicionales sin ocasionar morbilidad agregada.



03-011

Laparoscopia transanal por dispositivo de puerto tinico
Jesiis Vasquez, Sergio Diaz, Oscar Palacios, Juan Gomez
Hospital Manuel Uribe Angel, Medellin, Colombia
jpgomez72 @gmail.com

Introduccion. Se presenta la reseccion de un tumor rectal no sus-
ceptible de reseccion endoscopica.

Objetivo. Presentar la viabilidad de reseccion de este tipo de tumores
y la de sutura intracorporea de este método.

Materiales y métodos. Se presenta una paciente de 49 anos de edad
con rectorragia. Por colonoscopia, se encontr6 un tumor que ocupaba
toda la circunferencia del 6rgano, entre 5 y 8 cm por encima del borde
anal. La biopsia demostrd que se trataba de un adenoma velloso con
displasia de alto grado. Fue remitida de la unidad de endoscopia para
reseccion quirQirgica.

Resultados. Se logro la reseccion completa con colgajo de mucosa
y sutura de este a través del dispositivo. La paciente se hospitalizd
por 48 horas y se dio de alta sin complicaciones. La histopatologia
reportd un adenoma velloso con displasia de alto grado. Se practicod
colonoscopia de control dos meses después, en la que se reportd
ausencia de lesiones y biopsias de cicatriz sin displasia ni adenoma.

Conclusion. Se muestra esta novedosa técnica quirrgica de minima
invasion para reseccion de tumores rectales con sutura a través del
dispositivo monopuerto.

03-013

Laparoscopia transanal por dispositivo monopuerto
Sergio Diaz, Juan Gomez, Maria Arroyave

Clinica CES, Medellin, Colombia

jpgomez72 @gmail.com

Introduccion. Se presenta la reseccion de un tumor rectal por
cirugia transanal minimamente invasiva, utilizando el dispositlvo
monopuerto SILS™.

Objetivo. Demostrar esta novedosa técnica quirdrgica que permite
la reseccion total de tumores que no pueden resecarse por via en-
doscopica, evitando la reseccion anterior baja.

Materiales y métodos. Se trata de un paciente de sexo masculino
de 93 afos de edad con rectorragia y deposiciones con moco. Por
colonoscopia se encontrd un tumor sésil a 6 cm del margen anal. Se
practicd polipectomia endoscopica y la biopsia demostr6 un adenoma
tubular con displasia de bajo grado. Tres meses después se hizo un
control endoscopico y se encontrd un tumor irregular de 3,5 cm de
didmetro, en cuya histopatologia se informd un adenoma velloso
con displasia de alto grado (carcinoma in situ). Se decidid practicar
reseccion minimamente invasiva video-asistida con dispositivo
monopuerto.

Resultados. Se logrd la reseccion completa, en una sola pieza, por
via rectal y con asistencia de video, mediante un dispositivo mono-
puerto, en forma ambulatoria. El paciente nunca manifestd dolor y
pudo reanudar su actividad diaria dos dias después.

Reingreso al tercer dia posoperatorio por un sindrome mental organi-
co y se diagnostico hiponatremia. Fue hospitalizado durante dos dfas,
con buena evolucion. En el nuevo control endoscopico tres meses
después de la reseccion, no se encontrd tumor y en las biopsias de
la cicatriz no habia adenoma ni displasia.

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):65-82

03-015

Condiciones complejas en apendicectomia por laparoscopia
Ricardo Villarreal, Carlos Luna, Carlos Leal, Ernesto Villamizar
Universidad El Bosque, Bogota, D.C., Colombia

kalegipem @yahoo.es

Introduccion. La apendicectomia por laparoscopia es un procedi-
miento que disminuye complicaciones, estancia hospitalaria y tiempo
de retorno a trabajo y actividad diaria, por lo que se ha constituido
en un procedimiento ampliamente difundido y practicado por los
cirujanos. Aunque no requiere grandes destrezas, si es indispensable
que el cirujano tenga presenta las posibles y diferentes situaciones
complejas a las cuales se puede ver enfrentado, con el fin de detec-
tarlas y resolverlas.

Objetivo. Exponer las diferentes situaciones complejas en la practica
de apendicectomia por laparoscopia.

Material y método. Se incluyeron pacientes a quienes se les practico
apendicectomia laparoscopica en la Clinica El Bosque.

Resultados. Los pacientes a quienes se les practico apendicectomia
laparoscopica, a pesar de tener alguna situacion compleja, presenta-
ron evolucion satisfactoria en su posoperatorio.

Conclusion. La apendicectomia laparoscOpica es un procedimiento
que cobra cada vez mas importancia en la practica quirGirgica por
las ventajas que ofrece. Sin embargo, puede presentar situaciones
dificiles, en las que la destreza y pericia del cirujano pueden marcar
la diferencia y hacer del procedimiento un éxito completo.

03-022

Manejo por laparoscopia del tumor mucinoso de apéndice
Ricardo Villarreal, Manuel Mosquera, Akram Kadamani, Gabriel
Sanchez, Carlos Salgar

Fundacion Cardioinfantil, Bogota, D.C., Colombia
carlosunited79 @hotmail.com

Introduccion. Los tumores del apéndice cecal representan, aproxi-
madamente, el 0,5 % de todas las neoplasias gastrointestinales y
se encuentran en el 1 % de las apendicectomias. La mayoria de
los pacientes son operados por sospecha de apendicitis aguda y el
diagnostico final se hace en el estudio anatomopatologico. Algunos
pacientes requieren tratamiento complementario con hemicolectomia
derecha.

Objetivo. Informar un caso de manejo laparoscopico de tumor
mucinoso de apéndice.

Materiales y métodos. Se describe el caso de una mujer de 55 afos
de edad, que consultd por un cuadro clinico de dolor abdominal
inespecifico. Por la persistencia del dolor, se solicitd tomografia
axial computadorizada de abdomen, en la cual se observo una masa
localizada en la fosa ilfaca derecha, indicativa de lesion tumoral, por
lo que se decidid practicar cirugfa.

Resultados. Mediante laparoscopia diagndstica, se observo una masa
de apéndice cecal de 6 x 6 cm que respetaba la base. Se informo en
la histopatologfa un tumor mucinoso de apéndice. El procedimiento
se llevo a cabo sin complicaciones y hubo tolerancia a la via oral en
las primeras 24 horas posoperatorias. Por evolucidn satisfactoria,
se decidid dar salida.

Conclusion. La reseccion laparoscopica se considera una técnica
segura y reproducible para el tratamiento quir@rgico de los tumores
del apéndice cecal.
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03-029

Reseccion anterior baja de recto por cancer, por via lapa-
roscopica

Jorge Bernal, Alexis Manrique, Juan Gomez

Universidad CES - Clinica Las Américas, Medellin, Colombia
manriquemarz@gmail.com

Introduccion. Se presenta una reseccion anterior baja del recto por
cancer.

Objetivo. Demostrar la factibilidad de la reseccion de este tipo de
tumores mediante una técnica minimamente invasiva.

Materiales y métodos. Se trata de una paciente de 57 anos de edad
con diagndstico endoscopico de adenocarcinoma de recto. Recibid
tratamiento neoadyuvante.

Resultados. Se logro practicar una reseccion anterior baja del recto,
con reseccion de mesorrecto y anastomosis colorrectal con sutura
mecanica circular, por via totalmente laparoscopica; se extrajo la
pieza por ampliacion de uno de los puertos, protegida en bolsa. Se
hizo una ileostomia derivativa. La paciente se hospitalizo durante
cuatro dias y se dio de alta sin complicaciones. La histopatologia
confirmo el diagndstico, con margenes proximal, distal y circunfe-
rencial libres de tumor.

Conclusion. Se demuestra la factibilidad de realizar este procedi-
miento completamente por via laparoscopica, sin complicaciones.

03-035

Manejo laparoscopico de perforacion de colon por cuerpo
extrano

Andrés Muiioz, Mauricio Basto, Hedda Uribe

Clinica del Country, Bogota, D.C., Colombia

munozmoral @hotmail.com

Introduccion. El manejo de la perforacion intestinal por cuerpo
extrafo usualmente ha sido complejo, dada la dificultad en el diag-
nostico inicial y, por ende, la tardanza en el tratamiento.

Objetivo. Mostrar el manejo laparoscopico que se le dio a un caso
de perforacion del colon sigmoides que generd un plastron absce-
dado, que inicialmente fue tratado médicamente, con reaparicion
del mismo.

Materiales y métodos. El paciente habfa sido valorado en otra
institucidn y se le habia propuesto reseccion de segmento de co-
lon, previo manejo antibiotico. En nuestra institucion se decidiod
darle tratamiento antibiotico seguido de abordaje laparoscopico
del plastron, con drenaje del absceso, busqueda y extraccion
de la espina de pescado, y posterior colocacidon de drenaje, sin
reseccion intestinal.

Resultados. El paciente evoluciond con inicio precoz de la via oral
y resolucion completa del cuadro infeccioso. El transito intestinal
fue adecuado y no se presentaron complicaciones.

Conclusion. Una de las formas de presentacion de la perforacion
por cuerpo extraiio puede ser la del plastron abscedado, que puede
generar dificultades en el diagndstico y el tratamiento. Aparente-
mente, en la mayorfa de los casos es necesario extraer el cuerpo
extrafio para lograr la resolucion completa del cuadro clinico.
También, se demuestra que no siempre es necesario resecar el
segmento de colon comprometido.
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03-037

Apendicitis del munon largo

Andrés Muiioz, Mauricio Basto, Hedda Uribe
Clinica del Country, Bogota, D.C., Colombia
munozmoral @hotmail.com

Introduccion. A pesar de ser una técnica ampliamente utilizada por
los cirujanos en todo el mundo, la apendicetomia por laparoscopia
no esta exenta de complicaciones, como la de dejar un remanente
apendicular (mundn largo) que pueda generar complicaciones
posteriores.

Objetivo. Mostrar un caso de nueva apendicectomia después de la
practica de apendicetomia por laparoscopia por un cirujano experi-
mentado, haciendo énfasis en la importancia de la diseccion hasta
la visualizacion de la cintilla del colon (tenia coli), para evitar este
tipo de complicacion.

Materiales y métodos. En primera instancia, se muestra el manejo
de la complicacion mediante reseccion laparoscopica del munon
largo, y enseguida, se expone de manera ilustrativa la cirugfa inicial
de apendicectomia laparoscopica. Se aplicd este orden para hacer
més provechosa la presentacion.

Resultados. La herramienta laparoscopica en segunda instancia es
muy adecuada en el diagnostico y tratamiento de una complicacion
infrecuente, como la que se presenta.

Conclusion. A pesar de la experiencia amplia en la practica de la
apendicetom{a por laparoscopia, la confianza no debe superar la se-
guridad ni conducir a una diseccion limitada de la base apendicular.
Se recomienda, en todos los casos, visualizar la tenia coli antes de
hacer la ligadura en la base del apéndice y su reseccion.

03-038

Apendicectomia por monopuerto

Andrés Muiioz, Mauricio Basto, Hedda Uribe
Clinica del Country, Bogota, D.C.,Colombia
munozmoral @hotmail.com

Introduccion. La aplicacion de un elemento como el monopuerto
tiene una historia reciente y no hay duda de que genera un mayor
grado de dificultad para la practica de esta cirugfa.

Lo anterior hace que la reproducibilidad de los procedimientos con
este dispositivo no sea mayor.

Objetivo. Mostrar el uso de un dispositivo de monopuerto en la
apendicetomfia, con una técnica que facilita el procedimiento.

Materiales y métodos. Se muestra en detalle la practica de apendi-
cetomias con un dispositivo de monopuerto existente en el mercado
(Ethicon Endo-Surgery™), haciendo énfasis en los buenos resultados
estéticos.

Resultados. Con esta técnica se obtiene un excelente resultado esté-
tico. No hay una valoracion del grado exacto del dolor posoperatorio
y creemos que la incidencia de hernias de la incision es mayor que a
través de los puertos de entrada de trocares convencionales.

Conclusion. El monopuerto es un dispositivo que no ha tenido un
gran despliegue, ya que requiere de mayor pericia para su utilizacion,
pero brinda beneficios considerables, fundamentalmente desde el
punto de vista estético.



03-039

Apendicectomia con tres puertos, dos puertos o un puerto:
definitivamente por laparoscopia

Andrés Muiioz, Mauricio Basto, Hedda Uribe

Clinica del Country, Bogota, D.C., Colombia

munozmoral @hotmail.com

Introduccion. El diagnostico clinico precoz y los resultados cada
vez mas acertados de las imagenes diagndsticas, estan permitiendo
detectar la mayorfa de apendicitis en fases tempranas, conduciendo
a la apendicetomia a través de incisiones pequenas en la mayorfa de
los casos, a pesar de lo cual el auge que ha tomado la laparoscopia
en el manejo de esta condicion no ha sido ajeno al manejo de la
apendicitis aguda.

Objetivo. Mostrar las bondades de la técnica laparoscopica en el
manejo de la apendicitis aguda con tres, dos o un puerto de entrada, de
acuerdo con la disponibilidad de elementos y la pericia del cirujano.

Materiales y métodos. Se ilustra la forma de practicar una apendi-
cetomia: a través de tres puertos de entrada, con opticade 10 ode 5
mm, segtin la disponibilidad de instrumental y aplicacion de Hem-o-
locks™,; a través de dos puertos de entrada por técnica video-asistida
con extraccion del apéndice por el puerto umbilical, completando la
reseccion en forma extracorpdrea, y a través de un puerto de entrada
con instrumental de 5 0 3,5 mm y la utilizacion del dispositivo de
monopuerto Ethicon Endo-Surgery™.

Resultados. Se demuestra la evidente comodidad y facilidad para
llevar a cabo cualquiera de las técnicas con excelentes resultados
cosméticos, menor dolor y menor incapacidad posoperatoria.

Conclusion. Tanto desde el punto de vista técnico como por la
posibilidad que nos brinda de hacer diagnosticos diferenciales y
manejar hallazgos incidentales, consideramos que la apendicetomia
minimamente invasora, independientemente de la técnica y el niimero
de puertos de entrada utilizados, ha llegado para quedarse.

03-051

Aplicaciones de apendicectomia laparoscopica por tnico
puerto en condicion compleja

Ricardo Nassar, Juan Hernandez, Fernando Arias, Juan Linares,
Angela Ospina

Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogoté, Bogota, D.C.,
Colombia

juanlinaresmd @gmail.com , rnassarmd @ gmail.com

Introduccion. La apendicitis aguda es el motivo de cirugia mas
frecuente para el cirujano general. El desarrollo de las técnicas
minimamente invasivas ha permitido el uso de procedimientos lapa-
roscopicos por Gnico puerto, incluyendo el manejo de enfermedades
complejas como peritonitis y lesiones malignas.

Objetivo. Presentar tres casos clinicos que fueron sometidos a
apendicectomia por Gnico puerto (SILS) en la Fundacion Santa Fe
de Bogota y revisar la literatura cientifica.

Materiales y métodos. Se reportan tres pacientes sometidos a cirugia,
en los cuales se practicd apendicectomia formal por Gnico puerto,
drenaje de peritonitis y reseccion parcial de ciego por sospecha de
enfermedad neoplasica.

Resultados. Todas las apendicectomias se hicieron por Ginico puerto,
no se presentaron complicaciones asociadas con el procedimiento,

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):65-82

los tiempos quiriirgicos fueron comparables con los de la técnica de
la apendicectomia por laparoscopia tradicional y la evolucion de los
pacientes fue satisfactoria.

Conclusion. La apendicectom{ia laparoscopica por Ginico puerto es un
método seguro y eficaz en el manejo de las diferentes presentaciones
asociadas con la enfermedad apendicular, incluyendo el drenaje de
peritonitis y el manejo de enfermedades neoplasicas tempranas del
apéndice.

TUMORES

03-017

Pancreato-yeyunostomia (Puestow) laparoscopica para
tratamiento de pancreatitis cronica

Maria Arroyave, Sergio Diaz

Clinica SOMER - Universidad CES, Rionegro, Colombia
mariaclara_arroyave @yahoo.com

Introduccion. Se presenta una pancreatoyeyunostomia laparoscopica
para el tratamiento de una pancreatitis cronica.

Objetivo. Demostrar la posibilidad de cirugfa pancreatica avanzada
por métodos minimamente invasivos.

Materiales y métodos. Se presenta un paciente de 36 anos, con
diagnostico clinico e imaginoldgico de pancreatitis cronica, con mal-
tiples hospitalizaciones y con necesidad de medicamentos opioides
por dolor cronico de dificil manejo.

En la resonancia magnética se observd pancreas hipotrofico, con
conducto pancreatico de 14 mm de didmetro y calculo intraductal.
Se practicd colangiopancreatografia retrograda endoscopica, pero
no fue posible extraer el calculo intrapancreético.

Resultados. Se practico una pancreatoyeyunostomia laparoscopica
en un tiempo quirtrgico de 110 minutos, sin complicaciones intrao-
peratorias. La paciente tuvo una estancia hospitalaria posoperatoria
de cuatro dias, con mejoria de su dolor crdnico.

Conclusion. Se practic6 pancreatoyeyunostomia laparoscopica de
manera segura y eficaz para un dolor de dificil manejo producido
por pancreatitis cronica.

03-027

Reseccion laparoscopica de sarcoma retroperitoneal
Jorge Bernal, Alexis Manrique, Juan Gomez

Universidad CES - Clinica Las Américas, Medellin, Colombia
manriquemarz @ gmail.com

Introduccion. Se muestra la reseccion completa de un tumor retro-
peritoneal por laparoscopia.

Objetivo. Demostrar la factibilidad de resecar este tipo de tumores
mediante una técnica minimamente invasiva.

Materiales y métodos. Se trata de un paciente de sexo masculino
de 70 ahos de edad, sin sintomas gastrointestinales, en estudio por
sintomas urinarios. Durante una ecografia, abdominal se encontrd
una masa retroperitoneal, confirmada por tomografia axial compu-
tadorizada.

Resultados. Se logro la reseccion completa del tumor por via la-
paroscoOpica convencional de cuatro puertos; se extrajo la pieza por
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ampliacion de uno de ellos, protegida en una bolsa. El paciente se
hospitalizd durante 48 horas y se dio de alta sin complicaciones. La
histopatologia report6 un liposarcoma mixoide.

Conclusion. Se demuestra la factibilidad de practicar este proce-
dimiento por via laparoscopica, sin complicaciones y con estancia
hospitalaria corta.

03-031

Cirugia oncologica sin ligaduras
Jaime Rubiano

Universidad del Valle, Cali, Colombia
jrubuano123 @hotmail.com

Introduccion. El electrobisturi ha revolucionado el proceso quirtr-
gico, llegando a demostrar que ahorra tiempo y sangre, ademas de
suturas. Con la electrocirugia se han desarrollado otras formas de
hacer lo mismo que con el electrobisturi, como el Ligasure™ o el
armOnico, pero con mayores costos y tiempo quirrgico.

Objetivo. Demostrar otras formas costo-eficientes (mas econémicas)
de operar con electrocirugia a los pacientes de oncologia.

Materiales y métodos. Se presentan varios casos, entre ellos, mas-
tectomia radical modificada, tiroidectomia, vaciamiento de cuello
y vaciamiento inguinal, en los que se uso el electrobisturf corriente
y ninguna ligadura.

Resultados. En varios casos se muestra la utilizacion del electrobis-
turi, para practicar el procedimiento libre de suturas.

Conclusion. El electrobisturi permite practicar cirugias sin ligaduras.

03-049

Suprarrenalectomia derecha e izquierda por laparoscopia
Henry Martinez, Mauricio Chona

Hospital Universitario de La Samaritana - Clinica Palermo, Bogota,
D.C., Colombia

hmartinezb @hotmail.com

Introduccion. Los “incidentalomas” cada vez son mas frecuentes,
gracias al mejoramiento en los estudios de imagenes diagnosticas y
a su mas frecuente uso, lo que ha generado un aumento en el diag-
nodstico de masas suprarrenales que requieren manejo quirrgico.

Objetivo. Presentar dos casos de suprarrenalectomia derecha e
izquierda con similitudes en sus caracteristicas generales.

Materiales y métodos. Se presentan dos casos de pacientes operados
por masas suprarrenales de 6 cm de didmetro, del lado derecho y
del lado izquierdo, funcionales y de tipo feocromocitoma, por via
laparoscopica, mostrando las diferencias y similitudes que hay en
el abordaje seglin el lado intervenido, los pasos a seguir, las marcas
anatdmicas que se deben tener en cuenta y los cuidados por resaltar
para evitar complicaciones durante el procedimiento quirirgico.

Resultados. Se demostrd que mediante una secuencia de pasos y
marcas anatdmicas, se logra una diseccion completa, clara, exangiie
y sin lesiones de estructuras vecinas, en tiempos quirirgicos razona-
bles y con gran seguridad para el paciente con lesiones suprarrenales
funcionales que, por descarga de catecolaminas durante el procedi-
miento, podria llevar a un desenlace fatal.

Conclusion. La suprarrenalectomia laparoscopica es un procedi-
miento seguro y es la via de eleccion para los “incidentalomas”
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independientemente del lado afectado, del tamaho o su funcionalidad,
con resultados superiores a los de la via abierta.

03-053

Vaciamiento ganglionar paraaortico por laparoscopia en
un paciente con cancer de endometrio

René Pareja, Ricardo Londoiio, Juan Wolf, Lina Giraldo,
Maria Correa

Universidad CES - Clinica Las Américas, Medellin, Colombia
mariajcorreal2 @gmail.com

Introduccion. Se practico una histerectomia radical por via laparos-
coOpica con vaciamiento pélvico y paraadrtico.

Objetivo. Se expone la técnica utilizada durante un vaciamiento
pélvico y paraadrtico por laparoscopia por una patologia oncologica.

Materiales y métodos. Se presenta una diseccion ganglionar pél-
vica y paraadrtica por laparoscopia en la Clinica Las Américas de
Medellin.

Resultados. Se practica un vaciamiento pélvico y paraadrtico en
un tiempo quir@irgico de 60 minutos, con una muestra satisfactoria
para histopatologia por diseccidon de 28 ganglios. No se presentaron
complicaciones y la paciente fue dada de alta al dfa siguiente.

Conclusion. Se demuestra la posibilidad de usar una técnica mini-
mamente invasiva, en un sitio quirtirgicamente dificil por la cantidad
de estructuras vasculares, sus relaciones anatomicas y ubicacion
retroperitoneal; la diseccion ganglionar fue extensa y segura para
pacientes oncoldgicos.

INFECCIONES

03-025

Manejo laparoscopico de peritonitis generalizada por
apendicitis perforada en la Fundacion Santa Fe de Bogota
Anwar Abueta Medellin, Maria Rizo, Juan Hernandez

Introduccion. Actualmente, se ha comprobado la superioridad
diagnostica y terapéutica de la cirugia laparoscdpica sobre la abierta
para el manejo de la peritonitis. Hay mejores resultados en dolor
posoperatorio, incidencia de infeccion de la herida quirtrgica,
disminucidn de los abscesos intraabdominales, riesgo de hernias,
reduccidn del tiempo de estancia hospitalaria y recuperacion.
Asimismo, se ha logrado establecer que la respuesta inflamatoria
sistémica disminuye relevantemente con la técnica laparoscopica,
por lo que se debe considerar como un tratamiento efectivo. Todavia
existe el debate sobre su uso en peritonitis por el posible riesgo
de que se produzca mayor diseminacidon bacteriana y dispersion
de la peritonitis.

Objetivo. Mostrar que el manejo laparoscopico de la peritonitis
generalizada por apendicitis perforada es una técnica efectiva para
su tratamiento.

Materiales y métodos. Se evaluaron 15 pacientes entre el 1° de
enero del 2011 y el 1° de mayo del 2012 y se escogi6 el video més
representativo del manejo laparoscopico de la peritonitis generalizada
por apendicitis perforada, mostrando las ventajas de esta técnica
utilizada para el drenaje y el lavado de la cavidad abdominal.

Resultados. Todos los pacientes manejados con laparoscopia tu-
vieron menos tasas de complicaciones. No hubo mortalidad. Este



procedimiento es una opcidon para el manejo de los pacientes con
peritonitis.

Conclusion. El manejo laparoscopico de la peritonitis genera-
lizada por apendicitis perforada se considera una técnica que
ofrece igual o mejores resultados que la técnica abierta, siendo
segura y efectiva.

HERNIAS

03-004

Manejo laparoscopico de la hernia inguinal recurrente
Ricardo Villarreal, Manuel Mosquera, Akram Kadamanni, Ga-
briel Sanchez, Elkin Cabrera

Fundacion Cardioinfantil, Bogota, D.C., Colombia
elkincabreramd @hotmail.com

Introduccion. El riesgo estimado de desarrollar una hernia ingui-
nal es de 27 % en hombres y de 3 % en mujeres. La herniorrafia
inguinal es uno de los procedimientos quirlirgicos con mayor
frecuencia en la historia de la cirugia, con grandes cambios en
los Gltimos dos siglos.

La reparacion laparoscopica, introducida en la década de 1990, ha
demostrado tener menores tasas de recurrencia, menos dolor poso-
peratorio, recuperacion mas rapida y mejores resultados estéticos.
Tiene la ventaja, ademés, de evitar la diseccion a través del tejido
cicatricial durante la correccion de hernias recurrentes, pudiéndose
evaluar todo el orificio miopectineo.

Objetivo. Presentar la herniorrafia preperitoneal transabdominal
como una herramienta 0til en la correccion de hernias inguinales
recurrentes.

Materiales y métodos. Se describe el caso de un paciente de 60 anos,
con antecedentes de herniorrafia inguinal bilateral preperitoneal por
hernias de tipo Nyhus Illa, que present6 recidiva del lado izquierdo
y requiridé una nueva exploracidon inguinal por via anterior en dos
oportunidades.

Resultados. Mediante técnica preperitoneal transabdominal, se
avanzaron un trocar umbilical de 10 mm y dos de 5 mm en ambos
flancos. Una malla absorbible de baja densidad de 12 x 10 cm fue
situada por detras de los vasos epigéstricos y elementos del cordon
espermatico, anclada mediante grapas (tackers) absorbibles a la
rama isquioptbica, ligamento de Cooper, musculo transverso, arco
crural y malla previamente colocada. No hubo complicaciones en
el posoperatorio ni en el seguimiento a seis meses.

Discusion y conclusiones. La herniorrafia laparoscopica ofrece una
adecuada reparacion de la hernia inguinal recidivante y permite la
exploracion inguinal del lado opuesto, con todas las ventajas del
acceso minimamente invasivo.

03-010

Herniorrafia preperitoneal transabdominal: trocares de
abordaje en posicion usual

Andrés Hanssen, Carlos Luna, Ricardo Villarreal, Carlos Leal,
Ernesto Villamizar

Universidad El Bosque, Bogota, D.C., Colombia
kakaroto57a@hotmail.com

Introduccion. La hernia inguinal es una de las enfermedades més
frecuentes a que se ven enfrentados los cirujanos generales; por lo
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tanto, es de vital importancia manejar adecuadamente cada una de
las técnicas para su correccion.

Objetivo. Presentar una herniorrafia inguinal bilateral por via lapa-
roscoOpica con técnica preperitoneal transabdominal.

Materiales y métodos. Se muestra la herniorrafia preperitoneal
transabdominal en un paciente masculino de 68 ahos de edad con
hernia inguinal.

Resultados. Se logrdo una reparacion adecuada de la hernia
inguinal.

Conclusion. La reparacion de la hernia bilateral o la recidiva después
de una herniorrafia preperitoneal transabdominal, son una buena
indicacidn, con una baja tasa de complicaciones y un aceptable
posoperatorio, y con la posibilidad de una corta hospitalizacion.

03-016

Eventrorrafia con técnica in line and on line en un paciente
con eventracion gigante y ascitis

Ricardo Villarreal, Neil Valentine Vega, Carlos Luna, Carlos
Leal, Ernesto Villamizar

Universidad El Bosque, Bogota, D.C., Colombia

kalegipem @yahoo.es

Introduccion. La eventracion o hernia de la incision es una impor-
tante complicacion posoperatoria de las cirugfas de la pared abdo-
minal. La reparacidn quirQirgica de la eventracion, o eventrorrafia, se
vuelve de vital importancia para evitar la morbilidad, la limitacion
fisica y la laboral.

Objetivo. Mostrar la técnica in line y on line de eventrorrafia en un
caso de complicacion de cirugfa abdominal.

Material y método. Se trata de un paciente de 57 anos de edad de
sexo masculino, con cirrosis hepatica criptogénica, con eventracion
gigante y ascitis, quien se someti6 a eventrorrafia con técnica in
line y on line, para reparar el gran defecto de la pared abdominal
que presentaba.

Resultados. La evolucion posoperatoria fue satisfactoria y se logro
la reparacion total de la pared abdominal, con importante mejoria
de la calidad de vida.

Conclusion. La eventracion en un paciente con cirrosis hepatica
criptogénica con ascitis, podria ser una contraindicaciéon para la
eventrorrafia, pero se deben tener en cuenta las repercusiones en la
calidad de vida que esta situacion puede tener, en especial, en este
caso con eventracion gigante. Es indispensable sopesar los beneficios
con las desventajas del procedimiento.

03-018

Herniorrafia totalmente extraperitoneal con trocares en la
linea media infraumbilical y diseccion sin balon del espacio
preperitoneal

Andrés Hanssen, Carlos Luna, Ricardo Villarreal, Carlos Leal,
Ernesto Villamizar

Universidad El Bosque, Bogota, D.C., Colombia
kakaroto57a@hotmail.com

Introduccion. La hernia inguinal es una de las enfermedades més
frecuentes a las que se ven enfrentados los cirujanos generales. Por
lo tanto, es de vital importancia manejar adecuadamente cada una
de las técnicas para su correccion.
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Objetivo. Presentar una herniorrafia inguinal bilateral por via la-
paroscoOpica con trocares en la linea media con técnica totalmente
extraperitoneal y sin balon.

Materiales y métodos. Se trata de un paciente masculino de 53 afios
de edad, con hernia inguinal derecha.

Resultados. Se logro la reparacion adecuada del defecto herniario.

Conclusion. La ubicacion de los trocares en la linea media infraum-
bilical, sin diseccion del espacio preperitoneal y sin balon, disminuye
el tiempo quirtrgico y da buenos resultados por ser menos traumatica.
No se requiere incidir el espacio peritoneal.

03-020

Manejo por laparoscopia de la hernia de la incision

Manuel Mosquera, Akram Kadamani, Gabriel Sanchez, Carlos Salgar
Fundacion Cardioinfantil, Bogota, D.C., Colombia
carlosunited79 @hotmail.com

Introduccion. La hernia de la incisién es una complicacion fre-
cuente de la cirugfa abdominal y causa importante de morbilidad. A
pesar de las multiples descripciones de la técnica quirirgica, no se
ha estandarizado su manejo. Actualmente, se describen diferentes
técnicas; las laparoscoOpicas son las que han mostrado las menores
tasas de recidiva y la menor estancia hospitalaria posoperatoria y,
por lo tanto, se sugieren como las mas recomendables.

Objetivo. Informar un caso de tratamiento de la hernia de la incision
por laparoscopia.

Materiales y métodos. Se presenta una mujer de 64 afios de edad,
con obesidad y antecedentes de herniorrafia umbilical y dos cesa-
reas, que consultd por un cuadro clinico de protrusion de masa en
el flanco derecho y la region periumbilical derecha. Se encontraron
dos defectos, uno de 1,5 cm periumbilical derecho, y otro, de 4 cm
en el flanco derecho a 3 cm del ombligo, ambos con contenido de
epiplon en su interior.

Resultados. Mediante técnica laparoscdpica, con incisiones para
tres puertos ubicados en hipocondrio izquierdo, flanco izquierdo
y mesogastrio paraumbilical izquierdo, se redujeron los defectos
descritos mediante el uso de dispositivo Ligasure™ y se colocd una
malla Fisiomesh™ a 5 cm distal hacia cada punto cardinal de los
defectos, la cual se fijo a la pared abdominal con dispositivo Secure
Strap™. No hubo complicaciones durante el procedimiento y la
evolucidn posoperatoria fue satisfactoria, por lo que se dio de alta.

Conclusion. La eventrorrafia con colocacion de malla por laparos-
copia es una técnica segura y reproducible para el manejo de las
hernias de la incision.

03-021

Hernioplastia supravesical por laparoscopia

Roosevelt Fajardo, Carlos Perdomo, Jorge Marulanda, Angela
Mariiio

Fundacion Santa Fe de Bogota, Bogota, D.C., Colombia
pipeperdomocirujano @gmail.com

Objetivo. Mostrar el tratamiento quirirgico por laparoscopia de
un tipo de hernia de rara presentacion, con énfasis en la anatomia
regional.

Materiales y métodos. Se presenta un paciente adulto mayor con
multiples enfermedades concomitantes y antecedentes de prostatecto-
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mia, que presentaba una hernia supravesical sintomatica. Se expone
la diseccion completa por laparoscopia del espacio de Retzius y la
fijacion a los ligamentos de Cooper de una malla de polipropileno
con recubrimiento de colageno.

Resultados. Se discute el manejo laparoscopico de esta rara enfer-
medad.

Conclusion. Como se describe en la literatura médica y se ilustra
en el video, hay clara factibilidad para el manejo laparoscopico de
hernias poco frecuentes.

03-042

Hernia inguinal encarcelada: reparo laparoscopico prepe-
ritoneal transabdominal

Andrés Muiioz, Mauricio Basto, Hedda Uribe

Clinica del Country, Bogota, D.C., Colombia

munozmoral @hotmail.com

Introduccion. El manejo ideal de la hernia encarcelada es por aborda-
je laparoscopico. Consideramos indicado el abordaje transabdominal
con el fin de descartar y manejar el compromiso por isquemia de
aquellas estructuras incluidas en la hernia.

Objetivo. Ilustrar la técnica preperitoneal transabdominal (TAPP)
en el manejo de la hernia encarcelada compleja.

Materiales y métodos. Se presentan dos casos de hernia inguinal
encarcelada. El primero de ellos tenfa el apéndice encarcelado e
inflamado. En el segundo, se comprometia todo el epiplon en una
hernia inguinal escrotal gigante.

Resultados. Este tratamiento del contenido herniario asi como del
defecto, es adecuado y técnicamente factible en manos de cirujanos
con entrenamiento.

Conclusion. El abordaje de eleccion para la hernia inguinal encar-
celada es laparoscopico por via transabdominal preperitoneal. Se
requiere de suficiente entrenamiento para la resoluciéon adecuada y
completa de esta enfermedad.

03-052

Correccion de hernia ventral por laparoscopia
David Gonzalez, Oscar Henao, Carlos Morales
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia
dagokool @gmail.com

Introduccion. Las hernias trauméticas del abdomen son en-
tidades poco frecuentes, en especial, las hernias de la pared
anterior. Su manejo es muy variable pero, en general, sigue los
principios del reparo de hernias ventrales de otras etiologfas.
Se presenta el caso de un paciente con una hernia traumatica
de la pared anterior del abdomen que fue llevado a correccion
laparoscopica con malla.

Objetivo. Mostrar el tratamiento quirrgico por laparoscopia que
aplicamos a un paciente con hernia traumatica del abdomen, de
presentacion tardfa.

Materiales y métodos. Se presenta el video tomado en cirugia de
un paciente con hernia ventral traumatica de diagndstico tardfo.

Resultados. El paciente con hernia ventral traumatica diagnosticada
tardfamente, fue sometido a cirugfa electiva, haciéndose el reparo
laparoscdpico con malla intraperitoneal, con fijacidén de suturas



transfaciales y grapas (tackers) con técnica de doble corona. Se ob-
tuvo un buen resultado, sin evidencia de recidiva ni complicaciones
en el posoperatorio.

Conclusion. El reparo de la hernia ventral traumética por laparosco-
pia es una opcidon quirGrgica posible; la técnica y los materiales no
son diferentes a los de las hernias ventrales de otras etiologias. No es
muy comin en nuestro medio la cirugia de hernia por laparoscopia
y son pocos los casos reportados en la literatura cientifica de esta
estrategia, motivo por el cual este caso es ilustrativo e importante.

03-055

Técnica de separacion de componentes para correccion de
eventracion gigante

José Garcia, Carlos Calle, Katherine Ortegon, Maria Correa,
Lina Giraldo

Clinica Las Américas - Universidad CES, Medellin, Colombia
mariajcorreal2@gmail.com

Introduccion. Se usa la con técnica de separacion de componentes
para la correccion quirirgica de una eventracion gigante.

Objetivo. Presentar la correccion quirtirgica de una eventracion
gigante, sin materiales protésicos y con técnica de separacion de
componentes.

Material y método. Se trata de un paciente masculino de 11 afos de
edad con antecedentes de trauma cerrado de abdomen, laparotomia
exploradora, drenaje de hemoperitoneo y esplenectomfia. Presentaba
una hernia gigante de la incision.

Resultados. Se utiliz6 la técnica de separacion de componentes
para la correccion quirfirgica de una eventracion gigante. El pro-
cedimiento fue exitoso y se llevd a cabo en un tiempo quirtirgico
de 90 minutos. El paciente fue dado de alta al siguiente dia, sin
complicaciones.

Conclusion. La técnica de separacion de componentes es practica,
atil y segura para el manejo de eventraciones gigantes; evita el uso
de mallas y sus complicaciones a largo plazo.

03-056

Correccion laparoscopica de hernia de Morgagni-Larrey
con malla separadora de tejidos

Sergio Diaz, Maria Arroyave, Maria Correa

Universidad CES, Medellin, Colombia

mariajcorreal 2@gmail.com

Introduccion. Se muestra la correccion de una hernia de Morgagni-
Larrey por laparoscopia.

Objetivo. Presentar el caso de una paciente con hernia diafragmatica
de Morgagni a quien se le practico la correccion de la misma con
una técnica minimamente invasiva.

Materiales y métodos. Se trata de un paciente de sexo femenino
de 34 anos de edad en quien se encontr6 una hernia diafragmatica
anterior izquierda al ligamento falciforme, con todo el epiplon en su
interior, durante una colecistectomia laparoscopica. Mediante una
tomograffa axial computadorizada se confirm6 el diagnostico de
hernia de Morgagni-Larrey, por lo cual fue remitida y programada
para un segundo tiempo quirrgico para herniorrafia por laparoscopia.

Resultados. El procedimiento quirtrgico se llevd a cabo sin com-
plicaciones, en un tiempo operatorio de 20 minutos. La paciente
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fue dada de alta al dia siguiente y ha continuado evolucionando en
forma satisfactoria.

Conclusion. La hernia de Morgagni-Larrey es una enfermedad
poco frecuente (2 % de hernias diafragmaticas) y, generalmente, es
asintomatica, por lo que su hallazgo es incidental en los adultos. La
laparoscopia es una técnica 0til, practica y segura para el tratamiento
de las hernias diafragmaticas de diferentes tipos.

03-057

Manejo laparoscopico con malla de hernia de Morgagni
Alexander Obando, Juan Gomez, Veronica Acevedo, Diego
Palacio

Universidad CES - Hospital Manuel Uribe Angel, Medellin, Co-
lombia

veroacevedom @hotmail.com

Introduccion. La hernia de Morgagni, un tipo poco comin de hernia
diafragmatica congénita, suele manifestarse en la nifiez y su presen-
tacion es poco frecuente en la edad adulta. En ocasiones, puede tener
una evolucion silente o con sintomatologia inespecifica y encontrarse
como hallazgo incidental durante el estudio de otras condiciones.
Entre las opciones terapéuticas, se ha descrito la correccion de la
hernia por via laparoscopica, encontrandose escasos reportes en la
literatura cientifica por su incidencia.

Objetivo. Presentar una paciente de 77 anos de edad con cuadros
repetitivos de sintomatologfa respiratoria, los cuales habfan sido
tratados como neumonia recurrente, en quien se diagnosticd una
hernia de Morgagni y se hizo su correccion por via laparoscopica.

Materiales y métodos. Se muestra la correccion quirtirgica con malla
de una hernia de Morgagni por via laparoscopica; puede apreciarse
el abordaje y la técnica quirtrgica utilizada.

Resultados. Se presenta la correccion de una hernia de Morgagni por
via laparoscdpica, con buenos resultados, sin complicaciones evi-
denciadas de forma intraoperatoria ni en el posoperatorio temprano.

Conclusion. La hernia de Morgagni es un hallazgo infrecuente en
la edad adulta, pero cuando se diagnostica, una de las opciones tera-
péuticas es la correccion quirGirgica con malla por via laparoscopica,
con buenos resultados clinicos.

03-066

Extraccion de dispositivo intrauterino por laparoscopia
Adriana Cordoba, Juan Camilo Ramirez, Sergio Parra, Jaison
Rodriguez

Hospital de San José, Bogota, Colombia

jacssonrm @hotmail.com

Introduccion. La perforacion del colon sigmoides o la vejiga, se-
cundaria a la colocacion del dispositivo intrauterino es poco coman.
En la literatura cientifica mundial se reporta una frecuencia de per-
foracion de 0,9 por cada 1.000 a 20.000 inserciones. La perforacion
del intestino grueso se estima en el orden de una de cada 350 a 2.600
perforaciones. Dicha complicacion se puede presentarse debido a
varios factores, como la posicion y direccion del Gtero, la falta de
seguimiento y la inexperiencia de quien realiza el procedimiento.

Objetivo. Presentar un caso tratado en el Hospital de San José.

Materiales y métodos. Se trata de una paciente de 24 ahos remitida
del Servicio de Ginecologia por presencia de dispositivo intraute-
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rino en la cavidad abdominal, hallazgo incidental detectado en una
radiograffa de la cadera. El dispositivo fue colocado seis afios antes.
Se la practico una laparoscopia diagndstica por parte de ginecologia,
en la que se encontrd el dispositivo adherido a la pared del colon
sigmoides y al trigono vesical.

Resultado. Se llevd a cabo un procedimiento de liberacion de ad-
herencias, movilizacion y retiro del dispositivo, y sutura del colon
sigmoides y la vejiga.

Conclusion. La perforacion de visceras huecas secundaria a dispositi-
vos intrauterinos es una complicacion rara. Es necesaria la extraccion
del mismo una vez se identifique la complicacion, debido a la gran
reaccion inflamatoria y a la probabilidad de formacion de adherencias
que pueden ser causa de obstruccion o perforacion intestinal. Una de
las opciones de manejo es la cirugfa laparoscopica con las ventajas
inherentes a este acceso quirirgico.

OTROS

03-048

Pairpura trombocitopénica idiopatica recurrente, manejo
laparoscopico de bazo accesorio

Guillermo Aldana, Fanny Acero, John Flechas

Fundacion Universitaria Ciencias de la Salud - Hospital San José,
Bogota, D.C., Colombia

cx_general @hospitaldesanjose.org.co

Introduccion. En pacientes con ptrpura trombocitopénica recurrente
o cronica, con antecedentes de esplenectomia abierta, la incidencia
de presencia de bazos accesorios es de 20 a 35 %. Presentan sin-
tomas y trombocitopenia persistente, aun con tratamiento médico
concomitante. Se plantea la opcién de tratamiento quirtirgico; ac-
tualmente, con el advenimiento de nuevas tecnologias, la técnica
minimamente invasiva para este tipo de enfermedades es una opcién
en estos pacientes.

Objetivo. Reportar un caso clinico de parpura trombocitopénica
recurrente, secundario a la presencia de un bazo accesorio, y su
manejo por via laparoscopica.

Material y método. Se trata de un paciente de 25 afos con anteceden-
tes de parpura trombocitopénica idiopatica y esplenectomia abierta a
los 14 ahos, que presentaba atin sintomas clinicos y alteraciones de
laboratorio, con trombocitopenia persistente a pesar del tratamiento
con corticoides. El Servicio de Hematologia practicd tomografia axial
abdominal con contraste y se observo un bazo accesorio relacionado
con la cola del pancreas y el polo superior del rifion izquierdo.

Resultados. El paciente se someti6 a reseccion de bazo accesorio
por laparoscopia. Se encontré un bazo accesorio de 3 x 3 cm, en
estrecha relacion con la cola del pancreas y el polo superior del rifidn
izquierdo. La evolucion fue satisfactoria, sin evidencia de sangrado
durante la cirugfa ni después de ella. El recuento de plaquetas fue
adecuado y se dio salida al tercer dia posoperatorio, con controles
por parte del Servicio de Hematologfa.

Conclusion. El manejo inicial es conservador en la mayoria de
los casos. Sin embargo, hay casos en los que el tratamiento es
quirGirgico. La cirugia abierta habfa permanecido como el trata-
miento ideal. No obstante, con el advenimiento y los avances de
la laparoscopia, se ha convertido en una alternativa para el manejo
de esta condicion.
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03-054

Nefrectomia por retroperitoneoscopia

José Garcia, Maria Correa, Katherin Ortegon, Ricardo Londoiio
Clinica Las Américas - Universidad CES, Medellin, Colombia
mariajcorreal2@gmail.com

Introduccion. Se presenta una nefrectomia por retroperitoneoscopia.

Objetivo. Presentar el caso de un paciente con nefropatia izquierda
y megauréter, a quien se le practic6 nefrectomia por retroperitoneos-
copia con técnica minimamente invasiva.

Materiales y métodos. Se trata de un paciente masculino de 11 afios
de edad con diagnostico de nefropatia izquierda secundaria a un
megauréter. La tiltima gammagrafia con 4cido dimercaptosuccinico
(DMSA) mostrd 8 % de funcion renal en el rindn izquierdo.

Resultados. El procedimiento se llevo a cabo sin complicaciones,
en un tiempo quirtrgico de 80 minutos. El paciente fue dado de alta
al primer dia posquirtrgico, con excelente evolucion posoperatoria.

Conclusion. La nefrectomia por retroperitoneoscopia es una téc-
nica eficaz y segura para la practica de nefrectomias minimamente
invasivas.

03-065

Extraccion de dispositivo intrauterino por laparoscopia
Adriana Cordoba, Juan Camilo Ramirez, Sergio Parra, Jaison
Rodriguez

Hospital de San José, Bogota, Colombia

jacssonrm @hotmail.com

Introduccion. La perforacion del colon sigmoides o la vejiga,
secundaria a la colocacion del dispositivo intrauterino es poco
comun. En la literatura cientifica mundial se reporta una frecuen-
cia de perforacion de 0,9 por cada 1.000 a 20.000 inserciones.
La perforacion del intestino grueso se estima en el orden de una
de cada 350 a 2.600 perforaciones. Dicha complicacion se puede
presentarse debido a varios factores, como la posicion y direccion
del atero, la falta de seguimiento y la inexperiencia de quien
realiza el procedimiento.

Objetivo. Presentar un caso tratado en el Hospital de San José.

Materiales y métodos. Se trata de una paciente de 24 afios remitida
del Servicio de Ginecologia por presencia de dispositivo intraute-
rino en la cavidad abdominal, hallazgo incidental detectado en una
radiografia de la cadera. El dispositivo fue colocado seis ahos antes.
Se la practic6 una laparoscopia diagndstica por parte de ginecologfa,
en la que se encontrd el dispositivo adherido a la pared del colon
sigmoides y al trigono vesical.

Resultado. Se llevd a cabo un procedimiento de liberacion de ad-
herencias, movilizacion y retiro del dispositivo, y sutura del colon
sigmoides y la vejiga.

Conclusion. La perforacion de visceras huecas secundaria a dispositi-
vos intrauterinos es una complicacion rara. Es necesaria la extraccion
del mismo una vez se identifique la complicacion, debido a la gran
reaccion inflamatoria y a la probabilidad de formacion de adherencias
que pueden ser causa de obstruccion o perforacion intestinal. Una de
las opciones de manejo es la cirugfa laparoscopica con las ventajas
inherentes a este acceso quirirgico.
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CABEZA Y CUELLO

04-004

Carcinoma de paratiroides

Diana Currea, Monica Torres
Fundacion Valle del Lili, Cali, Colombia

mptorresd @ gmail.com

Introduccion. El cancer de paratiroides es una entidad rara. El
diagndstico clinico es dificil y la histopatologfa es definitiva. Los
casos reportados en la literatura cientifica son pocos. Un diagndstico
temprano es importante. La cirugfa debe ser radical.

Objetivo. Presentar dos casos de carcinoma paratiroideo manejados
en nuestra institucion en el 2011 y relacionar lo encontrado con lo
descrito en la literatura cientifica, en cuanto a signos y sintomas,
hallazgos quirGrgicos, seguimiento y supervivencia.

Materiales y métodos. Se presentan dos casos de carcinoma para-
tiroideo, en forma de pOster.

Resultados. Caso 1. Se trata de un hombre de 73 ahos, asintomatico,
con antecedentes de falla renal cronica, con calcio sérico de 8,5 mg/dl
con paratohormona (PTH) de 1.084 pg/ml. La gammagrafia indicaba
un adenoma paratiroideo inferior derecho. Se sometio a cirugfa. La
histopatologia demostr6 un carcinoma paratiroideo. El paciente se
encuentra en seguimiento. Actualmente, se encuentra asintomatico
y sin evidencia de recurrencia de la enfermedad.

Caso 2. Se trata de un hombre de 50 anos, con antecedente de os-
teoporosis. El calcio sérico fue de 11,3 mg/dl y, la PTH, de 1.469,2
pg/ml. La gammagrafia indicaba un adenoma paratiroideo inferior
derecho. Se sometid a cirugfa. La histopatologfa demostr6 un car-
cinoma paratiroideo. El paciente se encuentra en seguimiento con
niveles de paratohormona y calcio dentro de limites normales, sin
evidencia de recurrencia de la enfermedad.

Conclusion. A pesar de la baja incidencia del carcinoma de parati-
roides y dado que la reseccidn quirtrgica ofrece el Gnico tratamiento
curativo, la cirugfa inicial puede ser el factor determinante de la su-
pervivencia. Es importante un alto indice de sospecha de carcinoma,
tanto en el examen clinico como durante la operacion.

TORAX

04-005

Simpatectomia en un paciente con sindrome de Raynaud
Fabio Sanchez, Andrés Jiménez, Juan Varon, Gerardo Garcia
Universidad del Valle, Hospital Universitario Fundacion Santa Fe,
Cali, Colombia

www.cirugiaunivalle.edu.co

Introduccion. Los pacientes con sindrome de Raynaud se pueden
beneficiar al ser sometidos a simpatectomia. Cuando estd bien
indicada, mejora la sintomatologfa del paciente.

Objetivo. Valorar la respuesta clinica a la simpatectomia en un
paciente con sindrome de Raynaud secundario.

Materiales y métodos. Se presenta un caso de un paciente de sexo
masculino operado en la Fundacion Santa Fe de Bogota por un
sindrome de Raynaud secundario, con importante sintomatologia
de cianosis e isquemia distal de los falanges distales, con un 4rea de
necrosis que no remitié con el manejo médico establecido.

Resultados. Después del tratamiento quirtirgico de simpatectomia se
observd mejoria clinica del dolor y limitacion de la zona de necrosis
en los dedos; posteriormente, se amputd el area que no mejoro.

Conclusion. La simpatectomia es poco frecuente en el tratamiento
del sindrome de Raynaud; cuando est4 indicada se puede mejorar
bastante la sintomatologfa del paciente.

04-008

Hemoneumotorax espontaneo: reporte de un caso

Maria Medina, Douglas Ortiz, Viviana Parra

Hospital Universitario Clinica San Rafael - Universidad Militar
Nueva Granada, Bogota, D.C., Colombia

andremed2 @yahoo.com

Introduccion. De los casos de neumotdrax espontaneo, de 0,5 a 12
% corresponden a hemoneumotdrax espontaneo, el cual se presenta
predominantemente en hombres y en edades tempranas con una
media de 19,5 afios. Son varias las hipdtesis sobre su etiologia; sin
embargo, el diagndstico oportuno y las opciones terapéuticas, como
la toracostomia cerrada, la toracotomfia abierta con ligadura de vasos
aberrantes y la toracoscopia, son los pilares para un desenlace exitoso.

Objetivo. Exponer el caso de un paciente joven con un primer epi-
sodio de hemoneumotoérax espontaneo.

Materiales y métodos. Se expone el caso de un paciente de 20
anos de edad con cuadro clinico de 24 horas de dolor pleuritico en
el hemitdrax izquierdo y disnea de inicio sibito y progresivo, que
negaba enfaticamente trauma en tdrax u otra region corporal. Al
ingreso, se encontraba palido, taquicardico, con tension arterial en
limites normales, sin signos de trauma en tdrax y con hipoventilacion
en los dos tercios inferiores del hemitorax izquierdo. La radiografia
de torax mostr6 signos de hidroneumotorax izquierdo.

Resultados. Se sometio a toracostomia cerrada izquierda y se en-
contrd hemoneumotorax de 800 ml al paso del tubo y burbujeo. La
tomograffa axial computadorizada de térax no demostrd compromiso
parenquimatoso pulmonar y se observo un neumotorax residual de
menos de 10 %. La evolucion fue satisfactoria, con disminucion
progresiva del drenaje, por lo cual se retird el tubo de torax y se dio
de alta para continuar seguimiento por el servicio de cirugfa de torax.

Conclusion. El hemoneumotoérax espontaneo es poco frecuente en
nuestro medio. Sin embargo, su forma de presentacion, el examen
fisico y los estudios imaginoldgicos, nos ayudan para que su desen-
lace no sea fatal, siempre y cuando se haga el tratamiento quirtrgico
oportuna y apropiadamente.
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04-016

Abordaje de clamshell, una opcion para tumores del me-
diastino anterior

Juan Camilo Ramirez, Juan P. Molina

Hospital de San José, Bogota, D.C., Colombia

juanitocirujano @hotmail.com

Introduccion. Los tumores gigantes del mediastino anterior, en es-
pecial el timoma, presentan un reto quirirgico, dada la complejidad
de las resecciones y por estar frecuentemente adheridos a estructuras
vitales, como pericardio, pulmon y grandes vasos. Teniendo en cuen-
ta lo anterior, se expone el abordaje de clamshell como una buena
opcidn quirdrgica, la cual ofrece la posibilidad del control de las
estructuras vasculares, asf como una reseccion mas precisa y segura.

Objetivo. Analizar y describir la técnica quirrgica de la reseccion
de un timoma gigante de mediastino anterior, mediante abordaje
de clamshell.

Materiales y métodos. Se presenta un paciente de 60 anos con un
timoma gigante de mediastino anterior, clasificacion B2 de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, el cual producia compresion sobre
las camaras cardiacas, sin compromiso circulatorio, tratado en el
Hospital de San José en mayo de 2012.

Resultados. Se utilizo6 el abordaje de clamshell, sin complicaciones
y con una adecuada evolucion, en términos de dolor posoperatorio,
patron respiratorio y ausencia de morbilidad. Los tubos de toracos-
tomfa se retiraron al segundo dfa y fue dado de alta al quinto dfa.

Conclusion. La incision de clamshell se considera una adecuada
opcidn de abordaje, en el tratamiento de tumores gigantes del me-
diastino anterior. Ofrece la posibilidad del control de las estructuras
vasculares, asf como una reseccion precisa y segura de la masa.

GASTROINTESTINAL

04-001

Quiste retroperitoneal de Miiller: reporte de un caso

Carlos Zapata, Jorge Ramirez

Hospital Universitario de La Samaritana - Universidad Nacional de
Colombia, Bogota, D.C., Colombia
jorgeramirezpereira@hotmail.com

Introduccion. Los quistes retroperitoneales son lesiones raras. La
incidencia de quistes retroperitoneales es de 1 en 100.000 pacientes.
Los quistes del conducto de Miller pueden resultar en una regresion
anormal del sistema de Muller.

Se presenta el caso de un quiste retroperitoneal benigno con epitelio
de Miller, resecado en nuestra institucion.

Objetivo. Reportar el caso de un tumor retroperitoneal de baja
incidencia en el mundo.

Materiales y métodos. Se presenta un caso manejado en nuestra
institucion. Se trata de una paciente de 40 afios con cuadro clinico de
tres meses de dolor y distension abdominal. Se practico tomografia
axial computadorizada de abdomen que reportd un quiste retrope-
ritoneal. Fue valorada por nuestro grupo y se llevd a laparotomia
exploratoria. Se evidencid un quiste gigante en el retroperitoneo,
situado detras del mesenterio del d4ngulo hepatico del colon. Se
realiz6 una maniobra de Cattel-Brasch y el quiste fue movilizado y
retirado, sin ninguna complicacion.
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Resultados. Se recibe el reporte oficial del estudio histopatoldgico,
que inform6 una masa quistica a tension, tapizada por epitelio de
Muller con cambios compresivos.

Conclusion. El objetivo principal de la cirugfa es retirar todo el
quiste, con el menor dafio posible a las estructuras vecinas. De no ser
posible, se deben resecar en bloque las estructuras comprometidas
y, si no es posible técnicamente, se puede plantear la “marsupiali-
zacion” externa, el drenaje interno o ambos. Esto puede conllevar a
una importante elevacion de la morbilidad y el riesgo de recidiva.

04-002

Hidronefrosis gigante como causa de abdomen agudo:
segundo caso reportado en la literatura cientifica mundial
Jaime Demner, Jorge Ramirez

Hospital Universitario de La Samaritana - Universidad Nacional de
Colombia, Bogota, D.C., Colombia
jorgeramirezpereira@hotmail.com

Introduccion. La hidronefrosis gigante se ha descrito en varios
reportes de caso en la literatura cientifica como causa de obstruccion
intestinal. Se presenta el caso de una paciente que acudid a nuestro
servicio con abdomen agudo.

Objetivo. Reportar el caso de una causa de obstruccion intestinal,
muy rara en el mundo.

Materiales y métodos. Se trata de una paciente de 50 anos con ante-
cedentes de pielonefrosis derecha, que acudi6 al servicio de urgencias
del Hospital Universitario de La Samaritana, por un cuadro clinico
tres 3 dias de vomito incoercible, distension y dolor abdominal. Al
ingreso, se inicid el manejo primario y se practicaron estudios imagi-
nologicos. Fue llevada a cirugia de urgencia, donde se encontrd una
masa retroperitoneal dependiente de la pelvis renal derecha, sin plano
de clivaje y con importante adherencia a las estructuras intestinales
proximales (yeyuno) y vasculares (vena cava inferior). Se decidi6
practicar una nefrectomia derecha radical, con diseccion de la gerota
y diseccion vascular. Se dio egreso hospitalario a los siete dfas.

Resultados. El reporte oficial del estudio histopatoldgico informd
pielonefrosis con inflamacion mixta de la gerota, sin evidencia de
neoplasia maligna.

Conclusion. La hidronefrosis gigante es una condicion rara, de
la cual solo se ha informado un caso en la literatura cientifica,
el cual produjo obstruccion intestinal, sin ruptura del sistema
colector. Se presenta este caso, que seria el segundo reportado
de obstruccion intestinal por hidronefrosis gigante, con sobrein-
feccion y sin ruptura.

04-003

Polipo fibroide intestinal: noveno caso reportado en la
literatura cientifica mundial

Jaime Demner, Jorge Ramirez

Hospital Universitario de La Samaritana - Universidad Nacional de
Colombia, Bogota, D.C., Colombia
jorgeramirezpereira@hotmail.com

Introduccion. La invaginacion intestinal es una causa poco fre-
cuente de obstrucciodn intestinal en adultos y, particularmente, en la
poblacion geriatrica. La cirugfa es la Ginica opcion terapéutica en esta
entidad. Se presenta un caso muy poco frecuente de invaginacion
intestinal por enfermedad benigna.



Objetivo. Reportar un caso de intususcepcion, muy raro en el mundo.

Materiales y métodos. Se trata de un paciente de 69 anos sin antece-
dentes relevantes, que consultd por un cuadro clinico de cuatro dias de
vOmito, ausencia de deposiciones y distension abdominal. Consultd
a una IPS primaria donde lo trataron con hidratacién intravenosa,
analgesia y sonda nasogastrica, durante cuatro dfas. Fue remitido a
nuestra institucion y, dados los hallazgos clinicos y radiologicos,
se decidid someterlo a laparotomia exploratoria. Se encontr6 una
intususcepcion yeyuno-yeyunal a 120 cm del ligamento de Treitz.
Se hizo reseccion y anastomosis latero-lateral.

Resultados. El reporte oficial del estudio histopatologico informo
un polipo fibroide en el yeyuno.

Conclusion. La intususcepcion intestinal en los adultos es una
entidad poco frecuente. El diagnodstico de esta condicion puede ser
dificil cuando no se trata de una urgencia quirirgica. La tomografia
axial computadorizada de abdomen es el estudio recomendado.
El tratamiento es quirQirgico y requiere la reseccion del segmento
intestinal involucrado. Se han descrito 20 casos de p6lipos fibroides
intestinales en el yeyuno en la literatura cientifica mundial y, de
estos, tan solo ocho causaron intususcepcion. Se reporta el noveno
caso literatura nivel mundial. No se conoce potencial maligno para
estas lesiones.

CIRUGIA BARIATRICA

04-009

Manga gastrica laparoscopica con abordaje por cuatro
puertos: experiencia inicial

German Rengifo, Johan Carvajal

Hospital Federico Lleras Acosta, Ibagué, Colombia
garengifo@yahoo.com

Introduccion. El abordaje por cuatro puertos para la manga gastrica
laparoscopica, es una técnica segura y eficaz.

Objetivo. Estudio descriptivo observacional, de tipo cohorte pros-
pectiva, de una serie de casos, desde septiembre 2009 a diciembre
de 2011, en el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué.

Materiales y métodos. Se recolectd informaciéon de datos demo-
graficos, clinicos y quirargicos de todos los pacientes incluidos. Se
disend una base de datos en el programa Excel® (Microsoft Corp).
Para el analisis estadistico, las variables continuas se expresaron
en promedio y desviaciones estandar y, las variables categoricas,
en frecuencias y porcentajes. Las comparaciones entre grupos se
hicieron con la prueba de ji al cuadrado, segtin el tipo de variable. Se
considerd un valor de p<0,05 como estadisticamente significativo.
El anilisis se hizo con SSPS®, version 9.0.

Resultados. De 150 casos, 80 % (120) eran mujeres y 20 % (30) hom-
bres. El promedio de edad fue de 41 ahos, con rango de 23 a 69 afios.

El promedio del indice de masa corporal fue 49 kg/m? (38 a 61 kg/
m?), del didametro de la cintura, 138 cm (99 a 186cm) y de la talla,
1,68 metros (1,52 a 1,77). Las enfermedades concomitantes mayores
fueron: diabetes mellitus, 10 % (15), sindrome de hipoventilacion
por obesidad, 2,5 % (4), sindrome de apnea del sueno, 2,5 % (4),
hipertension arterial, 15 % (22), enfermedad cardiovascular, 10 %
(15), artropatia, 10 % (15); y las menores: dislipidemia, 2,5 % (4),
reflujo gastroesofagico, 2,5 % (4), colelitiasis, 2,5 % (4), higado
graso 100 % (150), y ovario poliquistico, 2,5 % (4).
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En cuanto a calidad de vida, se encontrd: baja autoestima, 100 %
(150), higiene personal disminuida, 50 % (75), aislamiento, 25 %
(37), dificultades laborales, 25 % (37), dificultades sexuales, 50 %
(75), actividades de tiempo libre, 2,5 % (4). La duracion promedio
de los procedimientos fue de 60 minutos.

No hubo conversion a técnica abierta (0 %) y hubo: 2 % de rein-
tervenciones, drenaje de absceso subfrénico izquierdo tardio (3),
transfusiones (2), necesidad de cuidado critico (2), necesidad de
cirugias asociadas (19), colecistectomia (1), liberacion de adherencias
(3), herniorrafia diafragmatica (15). Los eventos adversos tempra-
nos fueron: hematoma de pared (1), hemorragia digestiva alta (1) e
insuficiencia respiratoria aguda (1); hubo uno tardio, de coleccion
subfrénica izquierda (1).

La estancia hospitalaria promedio fue 24 horas. No hubo mortalidad
y todos los pacientes se siguieron (6-27 meses). Seglin el puntaje
BAROS (Bariatric Analysis and Reporting Outcome System) falld
1,3% (2); regular, 1,3% (2); bueno, 10% (15); muy buena 37,5%
(56), y excelente, 50% (75).

Conclusion. El abordaje por cuatro puertos para la manga géstrica
laparoscopica es una estrategia segura y eficaz.

COLON Y RECTO

04-006

Apendectomia por monopuerto, como manejo del plastron
apendicular

Andprés Felipe Salazar, Julian Gomez

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

drjuliangomez @gmail.com

Introduccion. El manejo actual del plastron apendicular ha pasado
de la cirugfa abierta al manejo laparoscdpico, con beneficios claros
como son la disminucidn de la estancia hospitalaria y la infeccion
del sitio operatorio, ademas del obvio resultado estético. La laparos-
copia es una herramienta vital en el arsenal terapéutico del cirujano.
Actualmente, se cuenta con escasa literatura cientifica nacional
sobre el tema.

Objetivo. Describir un caso de apendicectomia laparoscopica por
monopuerto umbilical, a través de un guante quirirgico.

Materiales y métodos. Se expone una modificacion de la técnica
clasica de apendicetomia laparoscopica con un separador Alexis®,
un guante quirQrgico y pinza Ligasure Atlas®.

Resultados. Se logro la resolucion exitosa del un plastron apendi-
cular por via transumbilical, con evolucion adecuada de la paciente,
lograndose reproducir de manera satisfactoria la técnica descrita
en la literatura cientifica mediante un monopuerto con un guante
quirtrgico.

Conclusion. La laparoscopia actualmente es el método estandar
para varios procedimientos laparoscopicos. Es una herramienta de
vital aprendizaje para el cirujano moderno; con el advenimiento de
las nuevas tecnologfas y mayor asequibilidad, estd convirtiéndose
en una necesidad. Tiene ventajas indiscutibles con respecto a la
estancia hospitalaria, infeccion del sitio operatorio y disminucion
del tiempo quirtirgico. Consideramos que es una opcidn quirQirgica
segura y reproducible en nuestro medio, como una alternativa para
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el manejo de la apendicitis, la cual es la condicidn quirGirgica mas
prevalente en nuestro medio.

04-007

Inercia del colon: desafio diagnostico y terapéutico

Viviana Parra, Maria Medina, Carlos Gonzalez, Douglas Ortiz
Hospital Universitario Clinica San Rafael - Universidad Militar
Nueva Granada, Bogota, D.C., Colombia

vivi_850@hotmail.com

Introduccion. Existe una gran variedad de condiciones que pueden
causar enlentecimiento de la actividad del colon. Algunos medi-
camentos y enfermedades sistémicas también pueden lentificar la
funcion de los nervios y misculos intrinsecos del colon, dando
lugar a un estrefiimiento grave. Sin embargo, algunos individuos
desarrollan inercia del colon sin causa identificable, por lo cual es
llamada idiopatica.

Objetivo. Exponer un caso clinico de inercia del colon atendido en
el Hospital Universitario Clinica San Rafael y revisar la literatura
cientifica.

Materiales y métodos. Se trata de una mujer de 29 anos que consultd
en mltiples ocasiones por ausencia de deposiciones, distension y co-
lico abdominal. Como tnico antecedente, presentaba hipotiroidismo.
Se descartd obstruccion intestinal y se hicieron maltiples estudios
previos al diagnostico de inercia del colon.

Resultados. Después de hacer el diagnostico, se inicid el tratamiento
médico con modificaciones en la dieta, procinéticos, catarticos e
incremento en la dosis de hormona tiroidea, con lo cual se presentd
mejorfa del cuadro clinico hasta la actualidad.

Conclusion. La inercia del colon es una entidad frecuente que representa
un desafio para el personal médico, dado que en ocasiones es olvidado
o desconocido. Debe tenerse en cuenta en pacientes que presenten un
cuadro clinico de estrehimiento de larga data. Su tratamiento debe ser
individualizado y, en ocasiones, es necesaria la reseccion quirtrgica,
cuando el manejo médico fracasa.

04-015

Cecosigmoidostomia con preservacion de la valvula
ileocecal

Andrés Falla, Natalia Reynosa, Alejandro Quintero, Jaime Rey,
William Sanchez

Hospital Militar Central, Bogota, D.C., Colombia
sanchez.william @cable.net.co

Introduccion. En las resecciones masivas de colon es vital la pre-
servacion de la valvula ileocecal para tratar de mitigar el sindrome
de déficit de absorcion de liquidos, lo cual permite una mejor fun-
cionalidad y calidad de vida del paciente, sin tener que recurrir a
cirugfas con conformacion de reservorios intestinales.

Objetivo. Describir la técnica quirirgica con anastomosis de ciego
a sigmoides a través del orificio apendicular con la preservacion de
la valvula ileocecal, como alternativa en pacientes con colectomias
extensas.

Resultados. Caso 1. Se trata de un hombre de 27 afos, que sufrid
una herida abdominal por arma de fuego en combate, con lesion
hepatica de grado II, géstrica de grado I, renal izquierda de grado V,
de yeyuno de grado I 'y, en el colon sobre angulo hepatico, transverso
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y descendente, de grado IV; con ISS (Injury severity score) de 18.
Inicialmente, se practico hepato-gastrorrafia, nefrectomia izquierda,
sutura de yeyuno y colectomia con colostomia; el abdomen lo dejaron
abierto y cerr6 por segunda intension.

Después de dos intentos fallidos de cierre de la colostomia en otra
institucion, ingres6 al programa de recuperacion nutricional y se
sometid a cirugfa encontrandose “remanente sigmoideo de 15 cm,
colostomia a expensas del ciego y fistula mucosa sobre el descen-
dente”. Se hizo una colectomia residual segmentaria y anastomosis
del ciego a través del orificio apendicular a la pared anterior del
colon sigmoides con sutura mecénica circular (Covidien EEA-
25), y se cerrd el muiidn cecal con sutura mecénica lineal cortante
(Ethicon Endo-Surgery GIA 80 x 4,8 mm); se reconstruy06 la pared
abdominal en el mismo tiempo quirirgico, con malla recubierta con
carboximetilcelulosa oxidada.

La evolucion es adecuada a los seis meses, con 2 a 3 deposiciones
diarias y sin urgencia para defecar.

Conclusion. La técnica descrita es una buena alternativa qui-
rargica y se debe considerar aun en segmentos residuales del
ciego, para no sacrificar la valvula ileocecal y permitir una buena
calidad de vida, al evitar los sintomas por déficit de absorcidon
en el colon.

VASCULAR

04-010

Aneurisma de arteria poplitea

Javier Delgado, Alberto Mufioz

Fundacion Santa Fe de Bogota, Bogota, D.C., Colombia
javidelgado2002 @hotmail.com

Introduccion. La arteria poplitea es la localizacion mas frecuente de
los aneurismas de las arterias periféricas; es poco comin, aunque es
el segundo en frecuencia después del aneurisma de aorta abdominal.
Corresponde a 70 % de los aneurismas periféricos y su presencia
indica presencia de aneurismas en otros territorios, principalmente,
en la arteria poplitea del lado contrario, la femoral, la iliaca y la aorta
abdominal. Generalmente, se presenta en hombres mayores de 65
afos que padecen de enfermedades concomitantes, como hiperten-
sion arterial, enfermedad coronaria, dislipidemia y tabaquismo. En
la mayorfa de los casos, se diagnostica en pacientes sintomaticos,
principalmente aquellos con complicaciones por tromboembolia.
La cirugia abierta sigue siendo el tratamiento de eleccion y esta
indicada para aneurismas sintométicos de la arteria poplitea, aneu-
rismas asintomaticos con mas de 2 cm de diametro y aneurismas
con trombo en su interior.

Objetivo. Se revisa la literatura cientifica hasta el 2012 y se presentan
dos casos manejados por el servicio.

Materiales y métodos. Se presentan dos casos de aneurisma popli-
teo, diagnosticados y sometidos a cirugfa abierta en el Servicio de
Cirugfa Vascular, con buenos resultados en el periodo posoperatorio
temprano y tardio.

Conclusion. La informacion sobre este tema atin es limitada, con solo
reporte de casos, series de casos y un pequehio estudio de asignacion
aleatoria. La cirugfa abierta se mantiene como el tratamiento de referen-
cia para los aneurismas de arteria poplitea, alin en esta era de la cirugia
endovascular.
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04-011

Cancer mamario en hombres positivo para HER2
Diego Vanegas, Angela Diaz, Camilo Bautista

Hospital Militar Central, Bogota, D.C., Colombia
angelitadiazt @hotmail.com

Introduccion. El carcinoma de mama en hombres es una neoplasia
poco frecuente (1 %), con un prondstico, por lo general, adverso,
dada la presentacion avanzada de la enfermedad. Clasicamente, en
su variante molecular, la mayorfa de los tumores son clasificados
como luminal A'y el HER2 es poco frecuente. Se analiza el compor-
tamiento de estos tumores en cinco pacientes tratados en el Hospital
Militar Central.

Objetivo. Evaluar el comportamiento de la expresion de receptores
y su correlacion clinica en el cancer de mama en hombres en nues-
tra poblacion, y comparar si hay variaciones con otras poblaciones
estudiadas.

Materiales y métodos. Evaluacion de la base de datos de los pa-
cientes operados por cancer de mama en los Gltimos cuatro afios en
el Hospital Militar Central, y andlisis de las siguientes variables:
clasificacion TNM, invasion linfovascular, receptores hormonales
y HER2, y supervivencia.

Resultados. De 494 pacientes operados por cancer de mama, cinco
eran hombres (1,01 %), dos correspondian a lesiones T2 y los tres
restantes estaban en etapas localmente avanzadas (60 %), incluyendo
una lesion T4b que recibid tratamiento neoadyuvante sin mejorfa.
La histologia en todos los casos correspondi6 a carcinoma ductal
infiltrante con invasion linfovascular. Los tumores T2 tenfan gan-
glios linfaticos negativos y los tres avanzados presentaron metastasis
axilares. Cuatro casos fueron reportados como /uminal B (80 %) y
uno como Her2 (20 %) y cinco tenfan en el tumor expresion positiva
para HER 2 (100 %). A todos se les efectio resonancia magnética y
recibieron quimioterapia adyuvante; el caso con T4b, recibi6 también
radioterapia. A la fecha de esta evaluacion todos los pacientes estan
vivos, sin evidencia de enfermedad activa y con un seguimiento
medio de 16 meses.

Conclusion. A pesar de que es una serie poco representativa por su
namero, los hallazgos en esta poblacion masculina difieren de los
reportados a nivel mundial, en los cuales hay 20 % de luminal B y
21 % de positivos para HER2. Esto puede explicarse por variaciones
de la poblacion manifestadas en la carcinogénesis, datos que deben
verificarse en estudios con poblaciones mas numerosas.

04-012

Cancer de mama en una paciente con antecedentes de hipo-
plasia mamaria secundaria

Diego Vanegas, Angela Maria Diaz, Alberto Alejandro Quintero,
Nicole Moreno, Eliana Garcés

Hospital Militar Central, Bogota, D.C., Colombia
dievasil@hotmail.com

Introduccion. La hipoplasia mamaria es una alteracion del desarrollo
mamario que puede ser congénita o estar ocasionada por dano del
tejido mamario durante la nifiez o la pubertad, bien sea por trauma-
tismo, cirugia, infeccion o radiacion.

Objetivo. Determinar las caracteristicas relacionadas con el cancer
de mama en una paciente con hipoplasia mamaria.

Rev Colomb Cir. 2012;27(Sup.):83-88

Materiales y métodos. Se trata de una mujer de 56 anos con hi-
poplasia de mama y de la pared toracica derecha. Habfa ausencia
del complejo areola-pezdn derecho, sin alteracion del miembro del
mismo lado y con presencia de mlsculos pectorales. Fue expuesta
a radiacion en sus primeros dos afios de vida por un hemangioma
congénito en el hemitorax derecho. Se observo un nddulo de un
centimetro en la piel de la cara anterior del hemitoérax derecho,
cuya biopsia demostr6 un adenocarcinoma de origen mamario. En
la ecograffa se observo remanente mamario.

Resultados. Se practicd mastectomia simple y escision de ganglio
centinela. La histopatologia demostr6 un carcinoma ductal infiltrante,
moderadamente diferenciado de grado II B, con componente de carci-
noma ductal, in situ y de patron cribiforme, con receptores positivos
para estrogenos y progestagenos Erb2. Se inicid quimioterapia.

Conclusion. No existen estudios en los que se determinen la inci-
dencia o el pronostico del cancer de la mama hipoplasica secundaria
a radiacion, por lo cual amerita estudios de mayor profundidad y
valor cientifico.

04-014

Cancer mamario en hombres positivo para HER2

Diego Vanegas, Angela Diaz, Camilo Bautista, William Sanchez
Hospital Militar Central, Bogota, D.C., Colombia

angelitadiazt @hotmail.com

Introduccion. El carcinoma de mama en hombres es una neoplasia
poco frecuente (1 %), con un prondstico, por lo general, adverso,
dada la presentacion avanzada de la enfermedad. Clasicamente, en
su variante molecular, la mayorfa de los tumores son clasificados
como luminal A'y el HER2 es poco frecuente. Se analiza el compor-
tamiento de estos tumores en cinco pacientes tratados en el Hospital
Militar Central.

Objetivo. Evaluar el comportamiento de la expresion de receptores
y su correlacion clinica en el cancer de mama en hombres en nues-
tra poblacion, y comparar si hay variaciones con otras poblaciones
estudiadas.

Materiales y métodos. Evaluacion de la base de datos de los pa-
cientes operados por cancer de mama en los @ltimos cuatro afios en
el Hospital Militar Central, y andlisis de las siguientes variables:
clasificacion TNM, invasion linfovascular, receptores hormonales
y HER2, y supervivencia.

Resultados. De 494 pacientes operados por cancer de mama, cinco
eran hombres (1,01 %), dos correspondian a lesiones T2 y los tres
restantes estaban en etapas localmente avanzadas (60 %), incluyendo
una lesion T4b que recibid tratamiento neoadyuvante sin mejorfa. La
histologia en todos los casos correspondi6 a carcinoma ductal infiltran-
te con invasion linfovascular. Los tumores T2 tenfan ganglios linfaticos
negativos y los tres avanzados presentaron metéstasis axilares. Cuatro
casos fueron reportados como /uminal B (80 %) y uno como Her2 (20
%) y cinco tenfan en el tumor expresion positiva para HER 2 (100 %).
A todos se les efectio resonancia magnética y recibieron quimioterapia
adyuvante; el caso con T4b, recibid también radioterapia. A la fecha
de esta evaluacion todos los pacientes estan vivos, sin evidencia de
enfermedad activa y con un seguimiento medio de 16 meses.

Conclusion. A pesar de que es una serie poco representativa por su
nlmero, los hallazgos en esta poblacion masculina difieren de los
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reportados a nivel mundial, en los cuales hay 20 % de luminal B y
21 % de positivos para HER2. Esto puede explicarse por variaciones
de la poblacion manifestadas en la carcinogénesis, datos que deben
verificarse en estudios con poblaciones mas numerosas.

HERNIAS

04-013

Manejo de hernia ventral compleja con separacion de com-
ponentes y malla biologica

Juan Carlos Ayala, Maikel Pacheco, Mario Barrera

Hospital Universitario Infantil de San José, Bogota, D.C., Colombia
mariohbl @ gmailc.om

Introduccion. Los defectos complejos de la pared abdominal (hernia
ventral) incluyendo aquellos con fistula entero-atmosférica, estoma
o infeccidn activa, son una complicacion frecuente de la laparotomia
en pacientes que se han manejado con abdomen abierto. Su dificil
manejo ha llevado a la implementacion de nuevos recursos tecnologi-
cos combinados con técnicas antiguas de reconstruccion sin protesis,
que ha demostrado buenas tasas de efectividad. El abordaje de estos
pacientes con protesis de malla bioldgica en nuestros centros de
practica, es una técnica implementada por primera vez en Suramérica.

Objetivo. Mostrar la experiencia del Hospital Universitario Infantil
de San José y el Hospital de San José en el manejo de la hernia ven-
tral compleja mediante la técnica de colocacion de malla biologica
y separacion de componentes.

Materiales y métodos. Se presenta una serie de pacientes con hernia
ventral compleja secundaria al manejo con laparotomia por trauma
o catéstrofe abdominal, llevados de forma electiva a reconstrucciéon
de pared abdominal en un procedimiento simultaneo de correccion
de fistula, estoma o drenaje de infeccion, mas colocacion de malla
biologica y cierre de pared con técnica de separacion de componentes.

Resultados. Entre febrero de 2011 y abril de 2012, se operaron 11
pacientes con indicacidon de colocacidon de malla bioldgica en el
Hospital Universitario Infantil de San José y un paciente en el Hos-
pital de San José. Las complicaciones fueron fistula entero-cutdnea
en un paciente (9 %) y dehiscencia de la herida en un paciente (9
%), con cicatrizacion final adecuada; los demas pacientes tuvieron
evolucion favorable.

Conclusion. La malla bioldgica junto a la técnica de separacion
de componentes, constituye una alternativa terapéutica factible y
costo-eficiente cuando se encuentra adecuadamente indicada en pa-
cientes con hernia ventral que presenten un territorio potencialmente
contaminado o con infeccion activa.
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04-017

Mamografia digital 3D (tomosintesis): nueva alternativa
diagnostica

Gloria Palazuelos, Javier Romero, Fabio Torres

Fundacion Santa Fe de Bogota, Bogota, D.C., Colombia

Objetivo. Dar a conocer la experiencia de la Fundacion Santa Fe de
Bogota con la tomosintesis de seno, las ventajas y limitaciones de
esta modalidad, y los aspectos que se encuentran bajo investigacion.

Materiales y métodos. Se reviso la literatura cientifica sobre el co-
nocimiento actual de la tomosintesis y se presentan las caracteristicas
més relevantes de la tomosintesis de seno.

Resultados. La tomosintesis de seno es una modalidad de imagen
que utiliza una fuente movil de rayos X a lo largo de un arco de
movimiento limitado. Esto permite obtener multiples proyecciones
que son luego reconstruidas para obtener series de imagenes (cortes)
similares a los de la tomograffa axial computadorizada.

Las posibles ventajas de la tomosintesis de seno frente a la mamo-
graffa digital incluyen aumento en la sensibilidad en la tamizacion
mamografica, mejoria en la discriminacion del tamafio de las lesiones,
mejorfa en la caracterizacion de las lesiones y disminucion en la tasa
de segundo llamado. Todas estas ventajas alin requieren evaluacio-
nes en circunstancias clinicas que permitan la consolidacion de los
resultados preliminares.

Entre las limitaciones encontradas en la literatura cientifica se en-
cuentran la necesidad de un entrenamiento especial por parte de los
tecndlogos que obtienen la imagen, los artefactos por movimientos
debido a un ligero aumento en el tiempo de exposicion y los causados
por grandes calcificaciones, las dificultades en la caracterizacion
de las microcalcificaciones agrupadas, el aumento en el tiempo de
interpretacion por parte de los radidlogos y las posibles diferencias
en el aspecto del parénquima y las estructuras normales con respecto
a las mamografias en 2D.

Conclusiones. La tomosintesis de seno es una modalidad diagnostica
de reciente aparicion que tiene potencialmente la capacidad de me-
jorar la deteccion y la caracterizacion de ciertas lesiones en el seno.
Existen multiples investigaciones en curso que intentan afianzar los
hallazgos de los estudios preliminares y resolver las limitaciones
descritas para esta modalidad.
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