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PRESENTACION

Me complace presentar a ustedes los resimenes del Foro Quirtrgico Colombiano 2016
que contiene los trabajos libres, casos clinicos, videos y posteres realizados por el perso-
nal de los hospitales universitarios de Colombia y que muestran bastante bien el estado
actual de la cirugia en nuestro pais.

Como expresé hace poco en el editorial de una revista quirtdrgica “creemos que las aso-
ciaciones o colegios quirdrgicos han jugado un papel primordial en la introduccién y
acreditacion de programas médicos quirdrgicos en los dltimos tiempos. Se puede decir
con absoluta seguridad que ciertas tecnologias han sido introducidas en el mundo qui-
rirgico por las asociaciones académicas. Tal es el caso de la cirugia laparoscdpica, la
cirugia metabdlica, el uso de la ultrasonografia en cirugia, las punciones diagnosticas y
terapéuticas dirigidas, el uso de prétesis endovasculares y, ultimamente, los nuevos pro-
cedimientos que han llegado con la cirugia robdtica y la telecirugia *

Es por ello que las asociaciones cientificas tienen la obligacion, en su permanente y casi
diaria organizacion de eventos de educacién continua de posgrado, de mantenerse alertas
al diario cambio de los conocimientos en la ciencia y el arte de la cirugia. Aparece perti-
nente citar a Richard Satava en su sentencia “La ciencia no esperara a nadie y es indispen-
sable estar en posicion de controlar la tecnologia conforme vaya surgiendo”.

HERNANDO ABAUNZA ORJUELA, M.D., FA.C.S
Director Ejecutivo
Asociacién Colombiana de Cirugia
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CABEZA'Y CUELLO

01 - 004

Reconstruccion esofagica en cancer avanzado de
tiroides
Andrey Moreno, Julidn Andrés Meza

Instituto Nacional De Cancerologia, Bogotd, D.C., Colombia
Dr_jamezaro@hotmail.com

Introduccién. El cancer avanzado de tiroides es una
enfermedad agresiva en la cual el tumor se ha exten-
dido a tejidos extratiroideos y para el manejo requiere
reseccion completa de la lesién involucrando estruc-
turas como el es6fago cervical y la traquea o incluso
exenteracion cervical. En la experiencia del grupo de
cabeza y cuello del Instituto Nacional de Cancerologia
el eséfago cervical se reconstruye con colgajo micro-
vascular ALT.

Objetivo. Describir la experiencia del grupo de cabe-
za y cuello del Instituto Nacional de Cancerologia en
reseccidn de es6fago cervical y reconstruccién con col-
gajo microvascular ALT en pacientes con cdncer avan-
zado de tiroides.

Material y método. Serie de casos retrospectiva de
pacientes con cancer avanzado de tiroides sometidos a
tiroidectomia total con reseccion de eséfago cervical o
exenteracion cervical y reconstruccion inmediata con
colgajo microvascular ALT.

Resultados. Se presentan 12 pacientes atendidos por
el grupo de cabeza y cuello del Instituto Nacional de
Cancerologia, con diagnéstico de cancer diferenciado
de tiroides avanzado con clasificacion T4a y T4b, a
los cuales se les realizo tiroidectomia total con resec-
cién de eséfago cervical o exenteracion cervical con
reconstruccion esofagica inmediata con colgajo micro-
vascular ALT.

Conclusion. La reseccion de esdfago cervical con
reconstruccion inmediata con colgajo microvascular
ALT se convierte en una opcién en los pacientes con

cancer avanzado de tiroides que requieran reseccion
esofédgica.

01 - 005

Cirugia en cuello por via endoscopica, experiencia
actual y revision de la literatura

Ciro Andrés Murcia, Andrey Moreno, Natalia Urueria,
Viviana Andrea Tijaro

Hospital Universitario De La Samaritana, Bogota D.C,
Colombia.

andrewmc(03 @ gmail.com andreymorenotorres @ gmail.com

Introduccion. Los procedimientos quirdrgicos por
minima invasion realizados en la subespecialidad de
cabeza y cuello, estdn en auge mundial, desde resec-
ciones de lesiones benignas hasta lesiones malignas
con excelentes resultados para el paciente.

Objetivo. Presentar la experiencia actual con el uso
de la cirugia minimamente invasiva o por via endos-
cOpica para procedimientos de cabeza y cuello en
el Hospital Universitario De La Samaritana, Bogota
D.C, Colombia.

Material y método. Se identificaron los procedimien-
tos realizados desde enero de 2015 hasta mayo de
2016, por via endoscopica con abordaje transaxilar,
recopilando informacién de 3 hospitales, incluyendo
instituciones privadas y publicas. Se compararon los
resultados con estudios similares y revision de la lite-
ratura.

Resultados. Se realizé revision de la literatura actual,
encontrando una tendencia mundial en la realizacion de
procedimientos por via endoscopica en cuello, diferen-
tes abordajes que incluyen transaxilar, retroauricular,
transtoracico, obteniendo resultados similares a nues-
tra experiencia actual, tomando como medidas: tiempo
quirdrgico, estancia hospitalaria, necesidad de uso de
analgésicos, costos en insumos, sangrado transopera-
torio y satisfaccion del paciente. En total se identifico
un total de 12 pacientes, divididos asi, 9 hemitiroidec-

11



Trabajos Libres

tomias, dos tiroidectomias totales y una reseccién de
quiste tirogloso. Es de anotar que requerimos una ma-
yor cantidad de procedimientos para obtener andlisis
con valores estadisticamente significativos.

Conclusion. La realizacién de procedimientos quirtr-
gicos por una via minimamente invasiva, es la tenden-
cia actual en las diferentes especialidades, el uso del
lente con incisiones minimas no perceptibles no pue-
den estar fuera del alcance del cirujano de cabeza y
cuello, obteniendo resultados similares a los realiza-
dos por via convencional, equiparando otros resultados
previamente mencionados.

01 - 006

Tiroidectomia ambulatoria, un analisis de compli-
caciones en dos series interrumpidas

Adonis Tupac Ramirez, Alvaro Sanabria
Universidad Surcolombiana, Neiva, Colombia; Clinica
Vida Medellin; Universidad de Antioquia.

adonistupac @gmail.com

Introduccion. La tiroidectomia es un procedimiento
comtn realizado por cirujanos. La tiroidectomia ambu-
latoria es una alternativa con un impacto en el sistema
de salud. En los tltimos afios se han presentado dife-
rentes publicaciones acerca de esta técnica.

Objetivo. Descripcion de las complicaciones asocia-
das a la tiroidectomia ambulatoria.

Metodologia. Estudio descriptivo longitudinal. Todos
los pacientes candidatos para tiroidectomia subtotal o
total con o sin vaciamiento central, fueron operados
por el mismo cirujano, sin comorbilidades severas. La
primera serie de pacientes todos fueron hospitalizados
y se monitorizo los niveles de calcio y se dio salida
cuando estos se normalizaban. En la segunda serie los
pacientes eran vigilados por 8 horas en recuperacion y
salian con suplemento de calcio oral por 10 dias.

Resultados. En total 220 pacientes fueron seleccio-
nados, se realizd un ajuste de propension usando el
pareo métrico de Mahalanobis y fueron incluidos 172
pacientes (58 hospitalizados y 114 ambulatorios). Las
complicaciones que se presentaron incluyen Hemato-
ma (5.1 % vs 1.7 %, pacientes ambulatorios y hospi-
talizados respectivamente), paresia de nervio laringeo
recurrente temporal (17.3 % vs 5.9 %), hipoparatiroi-
dismo transitorio (36.2 % vs 5.9 %), paralisis definitiva
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(1.7 % vs 0.8 %) e hipoparatiroidismo definitivo (1.75
vs 0.8 %). La paresia transitoria e hipoparatiroidismo
transitorio fueron mds frecuentes en los pacientes hos-
pitalizados con un valor de p estadisticamente signifi-
cativo.

Conclusiones. Las complicaciones fueron similares
entre las dos series aun después del ajuste realizados.
La tiroidectomia ambulatoria es una estrategia segura.
La deteccién de hipocalcemia es més alta sin efectos
en la tasa de hipoparatiroidismo definitivo.

01 - 007

Vaciamiento de cuello laterocervical minimamente
invasivo

Adonis Tupac Ramirez, Alvaro Sanabria

Hospital Universitario de Neiva - Universidad Surcolom-
biana - Clinica Vida Medellin, Universidad de Antioquia,
Medellin. Neiva, Colombia

adonistupac @gmail.com

Introduccion. El vaciamiento de cuello es un procedi-
miento comun realizado en Cirugia de Cabeza y Cue-
llo. Las técnicas minimamente invasivas son novedo-
sas y existen escasas publicaciones acerca de técnicas
no asistidas por video ni robot.

Objetivo. Describir la técnica quirdrgica y de una serie
de pacientes

Metodologia. Estudio de serie de casos, todos los pa-
cientes operados por el mismo cirujano y la misma téc-
nica.

Resultados. La técnica quirdrgica requiere una inci-
sién dnica transversal de 4,5cm aproximadamente, a
través de la cual se realiza diseccion tradicional del pla-
tisma y se elevan colgajos de piel, se utilizan las mis-
mas referencias anatémicas. Para la diseccion se usan
retractores con iluminacion. Se han realizado hasta el
momento 60 cirugias con vaciamiento de cuello, distri-
buidas asi: 40 pacientes con tiroidectomia total con va-
ciamiento central y vaciamiento laterocervical unilate-
ral (grupo A), 15 pacientes con vaciamiento unilateral
por metastasis de cancer papilar de tiroides (grupo B),
5 pacientes por carcinoma escamocelular de orofaringe
(grupo C). El nimero de ganglios resecados fue de 22,
21 y 20 respectivamente, con tiempos quirdrgicos de
120, 60 y 60 minutos respectivamente. De los pacien-
tes, 50 fueron mujeres y 10 hombres; la edad media fue



de 50 afios. Se present6 una complicacion por lesion de
nervio espinal y una paciente requirié traqueostomia
por pardlisis bilateral de cuerdas vocales.

Conclusiones. La técnica minimamente invasiva es
factible de realizar con resultados oncoldgicos simila-
res a la técnica convencional, con mejores resultados
para el paciente, tanto estético como funcional.

TORAX

01-051

Abordaje pleural y mediastinal completamente
toracoscopico, con neumotérax inducido

Juan Carlos Valencia, Mauricio Zuluaga, Uriel
Cardona, Ivo Siljic, Pedro David Hurtado, Ana Maria

Higuita, Carlos Enrique Arenas
Clinica DESA de Cali — Clinica ESIMED Cali, Cali,
Colombia

Introduccion. La patologia pleural y mediastinal cada
vez es mas frecuente, tanto en la consulta ambulato-
ria como en la urgente del cirujano general. El cono-
cimiento anatémico y funcional del espacio pleural, la
experiencia del cirujano general en la cirugia tordcica
abierta y el entrenamiento cada vez mayor en cirugia
minimamente invasiva, hacen que cada vez mas el ciru-
jano general aborde de manera responsable y expedita
al paciente para la realizacién de procedimientos de
tipo diagndstico y terapéutico que involucren el espa-
cio pleural y el mediastino.

Objetivo. Mostrar la experiencia de un grupo de ci-
rujanos generales entrenados en cirugia minimamente
invasiva, en el abordaje diagndstico y terapéutico de
la patologia pleural y mediastinal, presentando los de-
talles de nuestra técnica quirdrgica, la cual no se lleva
a cabo de manera video asistida, sino completamente
toracoscopica, involucrando como herramienta funda-
mental el neumoperitoneo inducido.

Material y método. Se recopila informacion de for-
ma retrospectiva de las intervenciones toracicas prac-
ticadas por nuestro grupo en el periodo de agosto de
2015 a marzo de 2016, en dos clinicas de III Nivel de la
ciudad de Cali, identificando las principales variables

Rev Colomb Cir. 2016; 31(Sup.): 11-48

demograficas, complicaciones, variaciones a la técnica
quirdrgica, estancia hospitalaria y resultados. Todos
los casos fueron realizados de forma completamen-
te toracoscépica, utilizando trécares convencionales,
neumotoérax e instrumentos de cirugfia minimamente
invasiva.

Resultados. En un periodo de ocho meses, se practica-
ron 38 procedimientos toracoscépicos en 35 pacientes
en dos clinicas de la ciudad. Sin excepcién, todos los
procedimientos fueron realizados por 2 cirujanos con
entrenamiento en cirugia minimamente invasiva. El
promedio de edad de los pacientes fue de 63 afios, con
un rango entre 15 y 89 afios. Por género, 20 pacientes
fueron hombres y 15 mujeres. El 70 % de los casos se
intervinieron por derrames pleurales con sospecha de
enfermedad maligna, el resto por empiemas, hemitérax
coagulados, patologia maligna confirmada con reque-
rimiento de pleurodesis y uno de ellos por una severa
coleccion mediastinal.

En todos se utiliz6 neumotérax inducido de 9 mmHg y
ningtn puerto fue ampliado, con excepcidn de un caso
de reintervencion. Tres de ellos requirieron reinterven-
cién, uno por sangrado persistente, otro por empiema
pleural residual y otro por una coleccién mediastinal
recidivante por fallo terapéutico antibidtico después
de 45 dias, quien requiri6é conversioén a Cirugia Tora-
cica Videoasistida con ampliacién de un puerto a mini
toracotomia y un abordaje adicional por retroperito-
neoscopia por extension de la coleccidn. Los tiempos
de estancia en promedio fueron de 9 dias, los dias de
estancia posoperatoria fue de 6, en promedio 4 de ellos
en UCIL. La mayoria de los pacientes mayores sufrian
enfermedades crénicas debilitantes y uno de ellos mu-
ri6 por falla orgdnica multiple 10 dias después de la
intervencion.

Conclusion. La cirugia de térax para el diagndstico
de patologias pleurales y algunas del mediastino, esta
al alcance del cirujano general con entrenamiento y
permite resolver la mayoria de ellas de forma efectiva
y segura. La técnica completamente toracoscOpica es
factible de realizar, permite la utilizacién de neumo-
térax inducido y disminuye el trauma quiridrgico de la
cirugia video asistida.
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01-077

Manejo quirtrgico de la estenosis traqueal postin-
tubacion. Analisis de una serie de casos

Fernando Alvarado, Mauricio Peldez, Hernando Rus-
si, Angélica Cendales

Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd, D.C., Colombia
a_cendales @hotmail.com

Introduccion. La estenosis traqueal postintubacion
continta siendo la indicaciéon mas frecuente de resec-
cién y reconstruccion traqueal. El objetivo es describir
la experiencia del manejo quirdrgico de una serie de
casos de estenosis traqueal benigna en un hospital uni-
versitario de cuarto nivel.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de 31 pa-
cientes entre 1 y 85 afios (hombres 61,3 %, mujeres
38,7 %) con estenosis traqueal postintubacién, que
fueron llevados a reseccion y reconstruccion traqueal
entre septiembre de 2005 y marzo de 2016 en el ser-
vicio de Cirugia de Térax del Hospital Universitario
San Ignacio.

Resultados. Se realiz6 un abordaje cervical en 26 pa-
cientes (83,8 %), cervico esternotomia en 4 pacientes
(13 %) y esternotomia en 1 paciente (3,2 %). El pro-
medio de longitud de reseccion fue de 2,83 cm. La
estancia hospitalaria promedio fue de 13 dias. De los
31 pacientes, 10 (32 %) presentaron complicaciones (5
mayores y 5 menores). Entre las complicaciones mas
frecuentes: disfonia y trastornos deglutorios (5 pa-
cientes), infeccioén del sitio operatorio entre ellos un
caso de mediastinitis (4 pacientes), dehiscencia de la
anastomosis (1 paciente), traqueostomia (2 pacientes),
neumonia (4 pacientes), reestenosis (3 pacientes). No
hubo ningtin caso de mortalidad perioperatoria.

Conclusion. La estenosis benigna postintubacién con-
tinda siendo la indicacién més frecuente de reseccién y
reconstruccion traqueal. Realizada por manos expertas
tiene una alta probabilidad de éxito con baja tasa de
complicacion.
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01 - 046

Experiencia en herniorrafia inguinal laparoscépica
en una clinica de Cali

Uriel Cardona, Juan Carlos Valencia, Mauricio Zu-
luaga, Ivo Siljic

Clinica SaludCoop, Cali, Colombia

urielcardona24 @yahoo.com

Introduccion. La Herniorrafia Inguinal por laparos-
copia tiene varias ventajas demostradas en estudios
clinicos entre las cuales se destaca una recuperacion
posquirtdrgica mds rdpida, menor dolor y menos com-
plicaciones relacionadas con la herida quirdrgica. En-
tre sus limitaciones esta el mayor costo, el uso de dis-
positivos de fijacioén de la malla y una mayor curva de
aprendizaje.

Objetivos. Describir lo resultados iniciales de un pro-
grama ambulatorio de herniorrafia laparoscopia en una
clinica de nivel IV en Cali.

Materiales y métodos. Durante un periodo de un afio
se realizaron 74 herniorrafias inguinales por via lapa-
roscopica en 60 pacientes con defectos uni y bilatera-
les. La técnica utilizada fue TAP y los procedimientos
fueron realizados por cirujanos en el inicio de su curva
de aprendizaje.

Resultados. En esta serie se presentaron 4 pacientes
con recurrencias antes de un afo de seguimiento (5 %),
4 pacientes con dolor inguinal de mds de 4 semanas de
evolucién (5 %) y 2 pacientes con hematomas (2,7 %)
que fueron readmitidos para manejo intrahospitalario.
Un paciente presentd asistolia en el posquirtirgico in-
mediato debido a un evento adverso anestésico.

Conclusiones. El abordaje laparoscépico de defectos
de pared inguinal requiere una curva de aprendizaje
mds extensa pero sus resultados en términos de re-
currencia y complicaciones son satisfactorios incluso
durante los primeros procedimientos. Por razones de
costos y por la reciente evidencia de la relacion entre el
dolor posquirtrgico y el uso de dispositivos de fijacion



de la malla, asi como la observacién en otros estudios
que no hay desplazamientos significativos de la malla
cuando se prescinde del fijador, actualmente estamos
evaluando la técnica sin fijacién y cierre de la hoja pe-
ritoneal con sutura absorbible.

01 - 049

Herniorrafia inguinal por laparoscopia con malla
de autofijacion, seguimiento de 129 casos

Ricardo Nassar, Juan David Linares, Juan David
Herndndez, Felipe Giron, Erika Torres

Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota —
FSFB, Bogot4, D.C, Colombia

rnassarmd @ gmail.com, juanlinaresmd@gmail.com

Introduccion. El reparo de la hernia inguinal es moti-
vo de multiples controversias en el &mbito quirdrgico.

Objetivo. Presentar una serie de pacientes manejados
en el Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de
Bogotd y revisar la literatura.

Materiales y métodos. Se presenta una serie de pa-
cientes llevados a reparo de hernia inguinal por lapa-
roscopia con malla de auto-fijacion (Parietex Progrip®),
con abordaje total extraperitoneal TEP; se describe el
seguimiento realizado durante tres afios (2013 — 2016).

Resultados. Se realizaron 129 reparos de hernias in-
guinales por abordaje extraperitoneal (TEP) con el uso
de malla de auto-fijacién de polipropileno (Parietex
Progrip®). Hasta el momento no se ha documentado
casos de recurrencia, se describe el seguimiento de pa-
cientes.

Conclusion. El uso de dispositivos de fijacion para
mallas, tales como grapas o dispositivos helicoidales,
posiblemente contribuye con el dafio nervioso secun-
dario al atrapamiento de las fibras nerviosas. El reparo
de hernias inguinales por abordaje total extraperitoneal
(TEP) sin dispositivos de fijacion, es un procedimiento
seguro en manos de un cirujano experimentado y con
entrenamiento. Se expone ante la comunidad quirdrgi-
ca los resultados satisfactorios en términos de menor
dolor posoperatorio, menor morbilidad en los pacien-
tes llevados a este procedimiento. Es necesario conti-
nuar el seguimiento de los pacientes a largo plazo para
confirmar los resultados descritos en la literatura.

Rev Colomb Cir. 2016; 31(Sup.): 11-48

01 - 062

Lecciones aprendidas en hernioplastias por via
laparoscépica

Javier Acuiia, Carlos Elles, Rubén Carrasquilla, Brei-
des Espitia, Ramiro Alcald, Erwin Martinez

Gestion Salud IPS, Cartagena de Indias, Colombia
javiacu@yahoo.com

Introduccion. Las hernioplastias inguinales por via
laparoscépica es uno de los procedimientos que mas
aumentado en los dltimos afios. Lo anterior esta dado
por los beneficios reportados en cuanto a menor dolor,
recuperacion precoz, retorno a las actividades cotidia-
nas temprano y bajo indice de recidivas. Sin embar-
go, la curva de aprendizaje no esta bien establecida y
durante la misma se pueden presentar diverso tipo de
complicaciones.

Objetivo. Presentar la experiencia al practicar hernio-
plastias por via laparoscépica.

Material y método. Presentar los diferentes puntos
claves de la técnica quirtrgica, procedimiento realiza-
do por un cirujano con mas de 600 casos operados.

Resultados. Se muestran 18 puntos clave de la técni-
ca quirurgica como: posicidn, colocacién de trocares,
forma de crear la cavidad, anatomia quirtirgica, manejo
del saco directo e indirecto, manejo de hernias grandes,
tipo y fijaciones de las mallas.

Conclusion. Para el aprendizaje de hernioplastias in-
guinales por via laparoscépica se debe contar con el
acompaflamiento inicial de cirujanos conocedores de
la técnica con el fin de acortar la curva de aprendizaje
y disminuir las potenciales complicaciones.

01 - 063

Reparo de la hernia ventral extraperitoneal por
laparoscopia “la evolucion del abordaje”

Juan Pablo Ruiz, Alejandro Lora, Arnold Barrios,
Valentin Vega, Juan Carlos Barriga

Clinica Colsanitas - Grupo de Pared Abdominal - Funda-
cién Universitaria Sanitas, Bogotd, D.C., Colombia
jpruiz80@hotmail.com

Introduccion. Con el advenimiento de las técnicas la-
paroscépicas la patologia herniaria ha tenido una evo-
lucién exponencial ddndoles la opcidén a los pacientes
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de una correccién con menor tasa de infeccion y tiem-
po de recuperacion.

Objetivo. Presentar la experiencia adquirida en la Cli-
nica Reina Soffa y Clinica Universitaria Colombia en
el reparo de la hernia ventral extra peritoneal por lapa-
roscopia.

Material y método. Mediante revision de historias cli-
nicas, se obtuvieron datos clinicos, quirdrgicos y des-
enlaces de pacientes con hernias ventrales en los cuales
se realizé el reparo laparoscopico con malla extra peri-
toneal en la Clinica Reina Soffa y Clinica Universitaria
Colombia.

Resultados. Se incluyeron 15 pacientes con hernia
ventral los cuales se dividieron en dividieron en dos
grupos. El primer grupo ventral TAPP de 8 pacientes,
la edad promedio es 41,6 afios, el indice de masa cor-
poral promedio es de 29,2 kg/m?, el tamafo promedio
del defecto herniario fue de 23,6 cm?, el dolor posope-
ratorio fue evaluado con la escala visual andloga con
un promedio de 3/10. El segundo grupo ventral TEP
de 7 pacientes, la edad promedio es 58 aiios, el indice
de masa corporal promedio es de 28,2 kg/m?, el tama-
fo promedio del defecto herniario fue de 29,8 cm?, el
dolor posoperatorio fue evaluado con la escala visual
andloga con un promedio de 2/10. Las complicaciones
se midieron segun la clasificaciéon de Dindo-Clavien,
5 pacientes (33 %) presentaron complicaciones todas
fueron grado 1.

Conclusion. La técnica extra peritoneal es una opcién
en el reparo de la hernia ventral por laparoscopia desde
lo anatémico y fisioldgico. Ventajas como; la extension
de la malla, costo-efectiva; no necesita malla recubier-
ta, una de las consideramos que este tipo de via es una
excelente opcion quirdrgica.

01 - 064

Experiencia y ensefianza de herniorrafia inguinal
por laparoscopia en el Hospital Universitario San
Ignacio en el periodo 2010-2015

Juan Carlos Ayala, Alfonso Mdrquez, Elio Fabio
Sdnchez

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

Alcamarus23 @hotmail.com; jayalaacosta@ gmail.com

Introduccién. La hernioplastia inguinal por laparosco-
pia es hoy el método de eleccién para la correccion de
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la hernia inguinal. En los programas de Cirugia Gene-
ral, la cirugfa laparoscépica de la hernia se implementa
como una herramienta adicional y efectiva de abordaje
quirdrgico que exige destrezas quirdrgicas especiales
para hacerla un procedimiento con buenos desenlaces.

Objetivo. Mostrar la experiencia de 5 afios y la ense-
fanza a los residentes de Cirugia General en el Hos-
pital San Ignacio en la realizacion de Hernioplastia
inguinal laparoscépica, Determinando y comparando
desenlaces.

Material y método. Cohorte retrospectiva.

e Criterios de Inclusién: mayores de 18 afios, con
hernia inguinal unilateral, bilateral o recurrente lleva-
dos a hernioplastia inguinal técnica (TEP), (TAPP) o
(IPOM) en el hospital universitario San Ignacio, entre
Enero de 2010 y Noviembre de 2015

¢ Desenlaces:
o Primario: Recurrencia

o Secundarios: complicaciones locales y segui-
miento.

Resultados. En total fueron 240 hernias en 138 pro-
cedimientos, de los cuales 86 fueron por técnica TEP,
47 por técnica TAPP, 2 fueron conversiones de TEP a
TAPP, 2 de TEP a técnica abierta y un IPOM.

La tasa global de reproduccion fue del 4 %, siendo mas
altas en los primeros afos y en el ultimo afio 0 %, las
complicaciones locales mas frecuentes fueron: hema-
toma 3,3 %, seroma 1,6 %, dolor crénico 1,2 %. Segui-
miento: 1-14 meses.

Conclusion. La hernioplastia inguinal laparoscépica,
realizada por residentes del Hospital Universitario San
Ignacio ha venido evolucionando de forma satisfacto-
ria, siendo un procedimiento seguro y aplicable den-
tro de la ensefianza a los residentes de cirugia de afios
avanzados con experiencia laparoscépica.

01 - 065

Abdominoplastia o lipectomia funcional, es parte
integral del manejo de la pared abdominal comple-
ja, nuestra experiencia

Mauricio Zuluaga, Ivo Siljic, Juan Carlos Valencia,
Uriel Cardona



Hospital Universitario Del Valle, Clinica Farallones, Clini-
ca SaludCoop ESIMED, Cali, Colombia
mauriciozuluagaz @yahoo.es

Introduccion. Dentro de las diferentes técnicas para
realizar la reconstruccién de pared abdominal, para de-
volver su funcionalidad, se encuentra la abdominoplas-
tia o lipectomia funcional.

Material y método. Se describe nuestra experiencia
en un grupo de ocho pacientes a los cuales se les reali-
zo reconstruccién de pared abdominal con lipectomia
funcional, con defectos complejos que requieren su re-
paro.

Resultados. Se realizé el andlisis de 8 pacientes, con
edad entre 28 y 58 afios, una relacién hombres a mu-
jeres de 1: 7 y defectos de pared mayores de 15 cm
en la linea media. Se utiliz6 técnica anterior en cinco
pacientes y TAR en tres. El tiempo operatorio fue de
180 a 300 minutos. Se utilizaron dos drenes en todos
y como complicacidn se presentd seroma en dos pa-
cientes, por oclusion de los drenes. El seguimiento a 3
meses no ha mostrado recurrencias.

Conclusion. En los pacientes con defectos de pared
abdominal compleja, la lipectomia funcional es parte
del manejo integral para devolver la funcionalidad de
la pared abdominal.

01 - 066

. Como ha cambiado el uso de la terapia de presion
negativa la practica del cirujano general?

Juan Carlos Valencia, Mauricio Zuluaga, Uriel Car-
dona, Ivo Siljic, Carlos Enrique Arenas, Pedro David
Hurtado, Ana Maria Higuita, Andrés Jaramillo, John
Eduardo Caiias

Clinica Farallones de Cali — Clinica ESIMED, Cali — Clini-
ca DESA — Clinica de Occidente — Clinica Nuestra Sefora
de los Remedios, Cali, Colombia

jkvalencia@gmail.com

Introduccion. La introduccion de dispositivos genera-
dores de presion negativa sobre los tejidos como mé-
todo de asistencia para la cicatrizacién ha permitido
en los tltimos afos establecer nuevos tipos procedi-
mientos quirtdrgicos completamente distintos a los uti-
lizados tradicionalmente para el tratamiento de heridas
complejas.

Rev Colomb Cir. 2016; 31(Sup.): 11-48

Objetivo. Presentar algunos aspectos técnicos de im-
portancia, aprendidos gracias a la utilizacién de siste-
mas de presion negativa.

Materiales y métodos. Se presenta una recopilacion
de casos operados por nuestro grupo en los ultimos 6
afios en la ciudad de Cali, en 5 Clinicas de III Nivel,
haciendo énfasis en detalles quirdrgicos importantes
que pueden optimizar los resultados.

Resultados. En el periodo comprendido entre enero
de 2010 y diciembre de 2015, nuestro grupo realizd
1230 cirugias en las que se involucrd la aplicacion de
un dispositivo de presion negativa en diferentes partes
del cuerpo: 77 % de ellos fueron instalados en la ca-
vidad abdominal por diferentes indicaciones, el resto
fue aplicado en tejidos blandos. El 95 % de los casos
se hizo con un dispositivo comercial y el 5 % con un
dispositivo artesanal.

Conclusion. La terapia de presion negativa aplicada en
diferentes regiones de la anatomia humana permite un
control de las 4reas cruentas, es fundamental como he-
rramienta para ayudar a la cicatrizacién y ha generado
nuevas practicas dentro de los cirujanos mejorando la
atencion de los pacientes.

01 - 067

Factores asociados a demoras en el tiempo opera-
torio en cirugia de hernia inguinal: un estudio de
casos y controles

Ricardo Alonso Jurado, Neil Valentin Vega, Alejandro
Lora

Clinica Universitaria Colombia, Bogota, D.C., Colombia
ric_jurado@hotmail.com

Introduccion. El tiempo operatorio es importante,
costo efectivo y directamente relacionado con com-
plicaciones, infecciones del sitio operatorio y aumento
en la estancia hospitalaria.

Objetivo. Exponer los factores asociados a la prolon-
gacién del tiempo quirdrgico en cirugia de hernia in-
guinal. Determinar el tiempo operatorio optimo y los
factores asociados con su prolongacién en el desarrollo
de la hernia inguinal, el impacto de las variables que
influyen en el mismo y generar estrategias de mejora-
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miento desde el punto de vista organizacional, asisten-
cial y econdmico para los actores involucrados en el
proceso, resultando beneficioso para la poblacion de
pacientes intervenidos y las instituciones.

Material y método. Se realiz6 un estudio de casos y
controles no apareado donde se revisaron 304 historias
clinicas de pacientes adultos llevados a herniorrafia in-
guinal unilateral con técnicas abiertas convencionales,
asi como de forma laparoscépica, en la clinica Colom-
bia. En la fase I del estudio se implementé un con-
senso de expertos con metodologia Delphi para definir
el tiempo quirdrgico 6ptimo para el procedimiento. El
resultado obtenido permitié definir para el contexto
nacional un indicador de referencia en manejo de la
hernia inguinal.

Resultados. Se realiz6 un estudio probabilistico en
una muestra incidental para el andlisis de los datos y
caracterizando los tiempos quirtrgicos propios de la
cirugia de la hernia inguinal en la clinica Colombia y
se establecieron los determinantes relacionados con las
demoras en los procedimientos quirdrgicos que a su
vez pueden ser extrapolados y tenidos en cuenta en po-
liticas de mejoramiento en los procesos involucrados
en las salas de cirugia.

Conclusion. En el estudio se tuvieron en cuenta las
caracteristicas basales de los pacientes incluidos, asi
como las del procedimiento quirdrgico y se realizé un
célculo de OR el IC95% para presentar las demoras en
el tiempo operatorio en pacientes llevados a herniorra-
fia inguinal.

Asi mismo, se aplicé andlisis multivariado mediante
regresion logistica y método de maxima verosimilitud
para predecir demoras en el tiempo operatorio en pa-
cientes llevados a herniorrafia inguinal.

GASTROINTESTINAL Y ENDOSCOPIA

01-018

Esofagectomia total en dectibito prono. Consejos y
trucos

Hender Herndndez, Guillermo Labrador, Deivi Lopez,
Ramiro Gomez, Luis Alejandro Rivero, Sandra
Jiménez

Hospital Universitario Erasmo Meoz, Cicuta, Colombia
luisalejandromd @ gmail.com

18

Introduccion. La incidencia de cédncer de eséfago
ocupa el décimo lugar en el mundo, tanto en hombres
como en mujeres y es la decimo quinta en hombres en
Colombia. Tiene una alta tasa de mortalidad, tanto en
Colombia como a nivel mundial, dado que su presenta-
cidén se da generalmente en estado avanzado.

Objetivo. Compartir la experiencia de realizar una eso-
fagectomia total por laparoscopia en decubito prono.

Material y método. Se trata de un reporte de caso.
Mujer de 47 afios con 18 meses de disfagia para soli-
dos y liquidos asociado a dolor tordcico posprandial.
Lesion polipoidea en tercio medio de es6fago por en-
doscopia digestiva con biopsia positiva para carcinoma
escamocelular. Ecoendoscopia con compromiso has-
ta la muscular. Recibié quimioterapia y radioterapia
preoperatoria. Estadificacion pre quirtrgica T2N2MO.

Resultados. Se realiz6 esofagectomia total en dectbi-
to prono en tres etapas. Primero diseccion de eséfago
por toracoscopia, segundo piloroplastia y tubulizacion
gdstrica en dectbito supino y por ultimo cervicotomia,
ascenso de pieza quirdrgica y anastomosis cervical.
Adecuada evolucidn clinica a la fecha octavo mes pos-
quirtdrgico sin signos de recaida tumoral.

Conclusion. La esofagectomia en dectibito prono por
técnica minimamente invasiva es un procedimiento con
beneficios en cuanto a reduccioén del dolor posquirtr-
gico y menor estancia hospitalaria. En Cucuta realiza-
mos la primera obteniendo un resultado satisfactorio.

01-019

Gastrectomia laparoscépica en el manejo del can-
cer gastrico en el Hospital Universitario Erasmo
Meoz, Cicuta

Hender Herndndez, Guillermo Labrador, Deivis
Lopez, Ramiro Gomez, Luis Alejandro Rivero, Juan
Sebastidn Castillo

Universidad Industrial de Santander - Hospital Universita-
rio Erasmo Meoz, Cucuta, Colombia

luisalejandromd @ gmail.com

Introduccion. La incidencia del cancer gastrico ocu-
pa el sexto puesto en el mundo y el cuarto puesto en
Colombia. Desde mediados de los noventa cuando se
inici6é la cirugia minimamente invasiva en patologia
gdstrica, el cdncer gdstrico ha sido adoptado dentro



del manejo quirtdrgico por este abordaje demostrando
tener igual morbimortalidad y resultados oncolégicos
comparados con la cirugia abierta.

Objetivo. Compartir nuestra experiencia en el manejo
del cancer gastrico por cirugia minimamente invasiva.

Material y método. Estudio descriptivo tipo cohorte
de pacientes con cdncer géstrico del Hospital Universi-
tario Erasmo Meoz de Ciicuta, en el periodo compren-
dido entre noviembre de 2014 hasta febrero de 2016.

Resultados. La muestra incluyé 30 pacientes con una
media de edad de 57 afos. La relacion de masculini-
dad es de 2:1. Al 83.3 % de los casos se les realizo
gastrectomia total y al resto subtotal por laparoscopia.
Solo un caso requiri6 conversion a cirugia abierta por
infiltracién local del pédncreas. El tiempo quirdrgico
promedio fue de 262.7 minutos. No hubo mortalidad
intraoperatoria. La estancia hospitalaria promedio fue
de 7.6 dias. El tipo histolégico mas comun fue ade-
nocarcinoma intestinal (80 %). El tamafio promedio
de las lesiones tumorales fue de 7.19 centimetros. Los
promedios de margen proximal y distal fue de 9.1y 5.2
cm respectivamente. La media de ganglios extirpados
fue de 25.9.

Conclusion. La gastrectomia laparoscopica es una téc-
nica factible para tratar el cdncer géstrico con resulta-
dos oncoldgicos similares que en cirugia abierta y con
beneficios en cuanto a pronta recuperaciéon y menor
dolor posoperatorio.

01-020

Factores de riesgo para el desarrollo de fistula
gastrointestinales posoperatorias

Andrés Mauricio Neira, Andrés Isaza, Alejandro Mos-
coso, David Eduardo Fajardo, Andrés Felipe Fajardo,
Natalia Murillo

Universidad del Rosario — Hospital Universitario Mayor —
Meéderi, Bogotd, D.C., Colombia

andres.m.neira@ gmail.com

Introduccion. Las fistulas gastrointestinales se presen-
tan hasta en un 85 % de los casos como complicacién
de cirugias abdominales y no es claro el papel de los
factores de riesgo para su desarrollo. Se identificaron los
factores de riesgo para el desarrollo de fistulas, que se
presentaron en los pacientes llevados a cirugia abdomi-
nal en el Hospital Universitario Mayor en cinco afios.

Rev Colomb Cir. 2016; 31(Sup.): 11-48

Objetivo. Se realiz6 un estudio de casos y controles,
en una relacién de 1:1, con una recolecciéon de datos
retrospectiva mediante la revision de historias clinicas.
Se evaluaron variables sociodemograficas, clinicas y
posoperatorias.

Material y método. Se incluyeron 378 pacientes, en
una relacion 1:1 (189 pacientes a cada grupo). Ambas
poblaciones fueron comparables.

Resultados. Los principales factores de riesgo encon-
trados fueron la presencia de albimina plasmatica me-
nor a 3.5 (OR 134 IC,., 10.1 - 20.51), la presencia
de sepsis de origen abdominal (ORa 10.5 IC, 6.9 —
5.19), la presencia de cdncer intraabdominal (ORa 6.5
IC,,,, 4.30 — 7.6), presencia de peritonitis (ORa 4.72
IC,,,, 3.21 - 7.6), liberacion de adherencias en cirugia
(ORa 4.121C,, 3.26 — 8.17) y el polipropileno como
material de sutura para la rafia intestinal (ORa 4.2
IC,,,, 1.01 —116). Como factores protectores se encon-
tr6 optimizacion de estado nutricional (ORa 0.75 IC,
0.51 — 0.82) y hébito intestinal diario (ORa 0.44 IC

0.26 -0.97).

5%
95%

Conclusion. El reconocimiento de estos factores es
indispensable para todo especialista y mds ain para
todo cirujano con el fin de orientar las consideraciones
preoperatorias, las decisiones quirtrgicas y los cuida-
dos posoperatorios de su paciente, mitigando asi la po-
sibilidad latente de esta terrible complicacién.

01-021

Manejo endovascular del sangrado digestivo, expe-
riencia en el Hospital Universitario Clinica de San
Rafael

César Eduardo Jiménez, Leonardo Randial, Mabel
Facundo, Jorge Lozada

Hospital Universitario Clinica de San Rafael, Bogot4, D.C.,
Colombia

cesarejmd @yahoo.com

Introduccion. El sangrado digestivo es un problema
comun que representa el 2 % de hospitalizaciones. Se
clasifica en alto o bajo dependiendo de su origen, si es
proximal o distal al ligamento de Treitz: el 80 % de
casos es de causa proximal. Luego de la estabilizacién
hemodindmica, la endoscopia digestiva es lo mas im-
portante para determinar la causa y realizar tratamien-
to, sin embargo, en algunos casos es fallido o no se
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puede realizar, por lo que un 15 % - 20 % requerirdn
cirugia mayor, con una mortalidad de mas del 40 %.

La embolizacion de los vasos mesentéricos, como tra-
tamiento para el sangrado digestivo, sea alto o bajo, es
una terapéutica muy bien definida y con buenos resul-
tados, evitando cirugias mayores y disminuyendo mor-
bimortalidad. Ademds es un procedimiento con muy
baja incidencia de complicaciones y repetible en casos
de resangrado, evitando que el paciente sea sometido
a cirugias resectivas mayores con alta mortalidad qui-
rargica.

Objetivo. Determinar la indicacién y el éxito del tra-
tamiento endovascular para el manejo de sangrado di-
gestivo en nuestra institucion.

Material y método. Se realiz6 un estudio retrospecti-
vo y descriptivo, que incluyo nueve pacientes (5 mu-
jeres ,4 hombres), con una edad promedio de 62 afios.
En ocho casos la causa del sangrado fue proximal y en
un paciente fue enfermedad diverticular sangrante. To-
dos los pacientes requirieron embolizacién urgente en
vista de falla o imposibilidad de manejo endoscépico,
asociado a anemia progresiva, sangrado activo, inesta-
bilizacién hemodindmica y requerimiento de mas de 3
u de glébulos rojos empaquetados.

Se evalué la causa del sangrado, la arteria comprome-
tida, los hallazgos angiogréficos, la hemoglobina pre y
posembolizacién, resangrado, complicaciones, necesi-
dad de intervencién quirdrgica adicional posemboliza-
cién y mortalidad a 30 dias.

Resultados. Todos los pacientes se intervinieron por
via endovascular, con embolizacion de manera selec-
tiva a las arterias comprometidas, controldndose el
sangrado en todos ellos, con estabilizaciéon hemodina-
mica; no hubo complicaciones secundarias a la embo-
lizacién o al acceso percutdneo, tampoco hubo nece-
sidad de cirugias mayores después del procedimiento
para controlar el sangrado. Se presentaron dos muertes
tempranas (antes de 30 dias) pero no asociadas al pro-
cedimiento.

Conclusion. En nuestra experiencia la utilizacion de
métodos endovasculares para el control de sangrado
digestivo es eficaz y sin complicaciones; disminuyen-
do morbimortalidad y necesidad de cirugias mayores.
Se requieren estudios con mds nimero de pacientes
para determinar un mayor nivel de evidencia.
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01 - 022

Técnica del tubo gastrico invertido, como opcion
para la reconstruccion esofagica, en un hospital de
tercer nivel en Bogota, D.C., Colombia: serie de
casos y revision de la literatura

Carlos Leal, Luis Felipe Cabrera, Felipe Bernal

Clinica El Bosque, Bogota D.C., Colombia
luis.felipe.cabrera@hotmail.com

Introduccion. Las principales lesiones a nivel de la
hipo faringe y el es6fago son debido a quemaduras por
céusticos y el cancer esofdgico, estas se pueden presen-
tar comprometiendo las dos estructuras en un 17 a 23
%, lo cual genera la necesidad de una gran reseccion
y a su vez el reto de una gran reconstruccion. En este
estudio presentamos nuestra serie de casos empleando
la técnica del tubo géstrico invertido y una revisién de
la literatura con discusion critica de los aspectos prin-
cipales de este procedimiento.

Objetivo. Revisar la viabilidad del tubo géstrico in-
vertido en la reconstruccién esofdgica en patologia
benigna.

Material y método. Serie de pacientes a los cuales se
les realizo reconstruccion esofdgica mediante la técni-
ca del tubo géstrico invertido desde enero del 2010 a
enero del 2015.

Resultados. Un paciente presento estenosis de la
anastomosis cervical, la cual se manejé con dilatacio-
nes endoscopicas. Ninguno de los pacientes ha presen-
tado disfagia con las modificaciones en la dieta o sin-
tomas clinicos de sindrome de Dumping o retardo en
el vaciamiento gédstrico. Sin embargo el reflujo géstrico
se presenta en los dos pacientes y requiere inhibidor de
la bomba de protones.

Conclusion. El tubo gastrico invertido no se utiliza a
menudo para la reconstruccién después de una esofa-
gectomia total. Sus ventajas sobre la técnica conven-
cional de ascenso gastrico, interposicion de colon o
el tubo géstrico invertido supercargado, son de una
operacion de una etapa y un procedimiento simple que
requiere solamente una anastomosis. Puede ser trans-
ferido a la regién cervical o incluso el es6fago faringeo
para crear una anastomosis. Esta técnica permite la
creacion de un conducto mas largo para la reconstruc-
cion esofagica, con una tasa de complicacién baja y
ausencia de mortalidad.



01 - 041

Esofagectomia Laparoscopica. Experiencia en el
Instituto Nacional de Cancerologia

Raul E. Pinilla, Bernardo Borrdez, Karla Gutiérrez,
Vanessa Durdn, Nathaly Ramirez, Ricardo Oliveros,
Juliana Rendon, Oscar Guevara, Maria E. Manrique,
Abadia Mario, Mario Rey, Nadim Abisambra

Instituto Nacional de Cancerologia - Universidad Militar,
Bogota, D.C., Colombia

bborraez@hotmail.com

Introduccion. Los abordajes minimamente invasivos
para el tratamiento de pacientes con céncer del tracto
digestivo superior son aun controversiales, con eviden-
cia aun insuficiente, requiriendo generalmente mas de
un abordaje quirdrgico por ser cirugias extensas, con
dificultades técnicas importantes, tiempos quirdrgicos
prolongados, con altas tasas de conversién y compli-
caciones.

Objetivo. Caracterizar la respuesta al tratamiento qui-
rurgico de pacientes en quienes se realizo esofagecto-
mia laparoscépica en el Instituto Nacional de Cance-
rologia.

Material y método. Pacientes en quienes se realizo
esofagectomia laparoscépica en el Instituto Nacional
de Cancerologia.

Resultados. Rango de edad entre 14 y 68 afios. Ade-
cuada evoluciéon posoperatoria, sangrado maximo
500cc, disminucién progresiva de tiempo operatorio.

Conclusion. Los abordajes minimamente invasivos
para el tratamiento de pacientes con cincer son un pro-
cedimiento seguro y efectivo.

01 - 043

Casuistica de falla intestinal en el Hospital Univer-
sitario Hernando Moncaleano de Neiva. Serie de
casos

Rolando Medina, David Andrés Ortiz, Wilmer Fer-
nando Botache, Justo Germdn Olaya, Jhon Erick
Williamson, Roberto José Rodriguez

Hospital Universitario Hernando Moncaleano, Neiva,
Colombia

davidmaduro100@hotmail.com

Introduccion. La falla intestinal se produce cuando la
funcién gastrointestinal es insuficiente para mantener

Rev Colomb Cir. 2016; 31(Sup.): 11-48

la nutricién e hidratacién del individuo o el crecimien-
to sin suplementos administrados por via oral o intra-
venosa. Los pacientes con sindrome de falla intestinal,
fistulas enterocutdneas o cualquier alteracion del tracto
gastrointestinal que provoque desnutricién o deshidra-
tacion requieren manejo médico y quirdrgico especia-
lizado el cual es provisto por el servicio de cirugia ge-
neral y diversos servicios.

Objetivo. Identificar los pacientes con falla intestinal
en el hospital Hernando Moncaleano Perdomo en el
periodo comprendido entre el 1 de enero 2015 y 31 de
diciembre de 2015.

Material y método. Estudio observacional analitico
retrospectivo tipo serie de casos. Se revisaron las his-
torias clinicas que cumplian con las variables a evaluar;
los datos se consignaron en una base de datos en Excel,
que permitié determinar medidas de tendencia central.

Resultados. El promedio de edad de presentacién fue
de 53.22 afios, con una edad minima de 17 afios y una
edad méaxima de 85 afios. La etiologia de la falla intes-
tinal en nuestro estudio fue principalmente el posto-
peratorio de cirugia abdominal por patologia benigna
con un 55 % y por patologia maligna un 19 %; otra
entidad de importante presencia fue la pancreatitis con
un 8 %.

Conclusiones. La mayoria de la poblaciéon estudiada
tiene falla intestinal tipo II, secundario a intervencio-
nes quirdrgicas. El manejo de la falla intestinal debe ser
multidisciplinario y médico-quirtdrgico especializado.

01 - 084

Experiencia en el manejo de fistulas esfagoyeyunal.
Clinicas Colsanitas 2010-2015

Juan Manuel Riveros, Liliana Maria Suarez, Raiil
Guevara, César Augusto Villegas

Fundacion Universitaria Sanitas, Bogotd D.C., Colombia
gaslla@hotmail.com

Introduccion. El tratamiento estdndar del cancer gés-
trico es la reseccion quirtirgica.

Las fistulas de las es6fago-yeyuno anastomosis cons-
tituyen una seria complicaciéon de la gastrectomia
total, siendo incluso la principal causa de mortalidad
en algunas series. Las posibles causas de fistula de la
anastomosis son: pobre irrigacion esofagica, tensién de
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la linea de la sutura, anastomosis altas, contaminacion
bacteriana local, condicidn nutricional del paciente. El
manejo actual con intervencién endoscdpica y el uso
de stent esofdgico ha disminuido el requerimiento de
intervenciones quirdrgicas de reseccion y anastomosis
del segmento afectado.

Objetivo. Exponer la experiencia en el manejo de las
fistulas de las anastomosis eso6fago-yeyunales en el
posoperatorio de gastrectomias totales en las clinicas
Colsanitas entre los afios 2010 a 2015.

Material y método. Serie de casos en las clinicas Col-
sanitas, definidas como la Clinica Reina Sofia y la Cli-
nica Universitaria Colombia, de manejo de las fistula
de la anastomosis es6fago-yeyunal en el periodo com-
prendido entre 2010 y 2015.

Resultados. Entre los pacientes sometidos a gastrec-
tomia total el manejo fue de predominio endoscépi-
co con stent esofdgico, con requerimientos cada vez
menores de reintervenciones y reconstruccion de las
anastomosis. La experiencia acumulada permite hacer
uso del manejo endoscépico con predileccion sobre el
manejo quirdrgico con resultados favorables sobre la
salud de nuestros pacientes.

Conclusion. La experiencia en el manejo endoscépico
y con stent de las fistulas de la anastomosis eséfago-
yeyunal en el posoperatorio de gastrectomias totales en
las clinicas Colsanitas ha mostrado que el cambio del
manejo clésico ha sido favorable.

BARIATRICA

01-001

Desenlaces de Cirugia Bariatrica en el paciente
mayor, descripcion de nuestra experiencia en un
hospital de IV nivel en Bogota

Andrés Felipe Salazar, Sebastidan Benavides, Maria
Camila Azula

Pontificia Universidad Javeriana, Hospital Universitario
San Ignacio. Bogotd, D.C., Colombia
largosb@gmail.com

Introduccion. Los procedimientos bariatricos en los
pacientes mayores de 60 afios siguen en controversia,
dado el riesgo y la morbilidad que estos implican, sin
embargo, el control de factores de riesgo, el impacto y
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el control de las comorbilidades, en especial las de in-
dole metabdlico, justifica una intervencién quirdrgica
para el control del peso en estos pacientes.

Objetivo. Evaluar los desenlaces en pacientes someti-
dos a procedimiento quirdrgico bariatrico como con-
trol de comorbilidades, perdida y reganancia de peso,
morbilidad y mortalidad.

Material y método. Estudio retrospectivo. Andlisis
de los datos de pacientes mayores de 60 afios some-
tidos a procedimientos baridtricos (Bypass gastrico
con reconstrucciéon en Y de Roux por laparoscopia o
manga géstrica por laparoscopia) en nuestra institu-
cién y seguimiento durante un periodo de 31 meses
en promedio.

Resultados. La edad promedio de los pacientes fue 63
afios (60 - 71). La prevalencia de diabetes fue de 50
%, hipertension arterial 75 %, Apnea del suefio 60.4 %
y dislipidemia 56.3 %. La tasa de complicaciones fue
de 22.9 %; se presentaron 6 (12.5 %) reoperaciones,
y 3 (6.3 %) mortalidades (los tres pacientes con ma-
yor Indice de Masa Corporal (IMC) promedio 51.5 kg/
m? comparado con el promedio del grupo 41.4 kg/m>.
Durante el primer afio de seguimiento la totalidad de
los pacientes presentd una disminucién del exceso de
peso en promedio 67 %, con un control similar de las
comorbilidades.

Conclusion. La morbilidad y mortalidad encontrada
fueron similares a las reportadas en la literatura, lo-
grando una adecuada reduccion de peso y las comorbi-
lidades en los pacientes intervenidos, sin embargo, se
necesita mds tiempo de seguimiento para determinar
la reganancia de peso y el control a largo plazo de las
comorbilidades.

01 - 002

Manga gastrica y Bypass gastrico como tratamien-
to de tumor del estroma gastrointestinal

Carlos Luna-Jaspe, Rubén Luna, Diego F. Salcedo,
Raiil A. Suarez

Fundacién Clinica el Bosque - Universidad El Bosque,
Bogota, D.C., Colombia

dsalcedo_ub@hotmail.com

Introduccion. Los tumores del estroma gastrointes-
tinal (GIST) son patologias evidenciadas como ha-
llazgos incidentales en la mayoria de casos intraope-



ratorios en cirugfa bariatrica, lo cual hace pensar en
la importancia de que el cirujano bariatrico debe estar
preparado para resolver en el mismo acto operatorio
el hallazgo una vez evidenciada la lesion, incluido los
cambios de conducta quirtdrgica segin ubicacién y
didmetros de la lesioén e incluso debe estar preparado
para establecer puntos de detencién del procedimien-
to. Asociado a ello, el uso de manga géastrica y bypass
gdstrico como tratamiento del tumor del estroma gas-
trointestinal no cambia los desenlaces de la cirugia
baridtrica y no aumenta la tasa de complicaciones del
procedimiento quirtirgico, sin embargo se puede con-
vertir en una herramienta de manejo curativo.

Objetivo. Revisar la incidencia de los tumores del es-
troma gastrointestinal asintomadticos, evidenciados en
pacientes de cirugia baridtrica tipo bypass y manga
gdstrica, con indicaciones quirtrgicas y los tipos de re-
seccién segun ubicacion de la lesion.

Material y método. Se revisa el estado del arte en el
manejo de los hallazgos incidentales de tumores del
estroma gastrointestinal (GIST) durante procedimien-
tos de cirugia baridtrica, mostrando a su vez nuestra
experiencia como institucién

Resultados. Las lesiones tipo GIST segtn su localiza-
cién requieren de procedimientos quirdrgicos especi-
ficos, con resecciones tipo RO, sin alterar la finalidad
del procedimiento quirtrgico bariétrico, logrando defi-
nir la realizacién de manga géstrica vs bypass gastrico
preoperatoria e intraoperatoria.

Conclusion. El cirujano baridtrico debera conocer el
manejo de las lesiones o condiciones de patologias
malignas y pre malignas antes, durante y después del
procedimiento quirdrgico y definir la realizacién de
bypass gdstrico vs manga gastrica segun la localiza-
cién y caracteristicas de la lesion sin alterar la finalidad
del procedimiento quirdrgico.

01-003

Gastrectomia vertical asistida por robot; nuestra
experiencia inicial

Ricardo Nassar, Juan David Herndndez, Juan David
Linares, Felipe Giron, Erika Torres

Hospital Universitario Fundacién Santa Fe De Bogotd —
FSFB, Bogotd, D.C, Colombia

rnassarmd @ gmail.com, juanlinaresmd @ gmail.com

Rev Colomb Cir. 2016; 31(Sup.): 11-48

Introduccion. El advenimiento de nuevas tecnologias
aplicadas a la cirugia baridtrica, como la cirugia asis-
tida por robot ha ganado relevancia a nivel mundial.
Con la introduccién de plataformas de cirugia robdtica
en el manejo de pacientes con obesidad mdrbida, se
describen grandes beneficios, entre ellos la solucién a
dificultades asociadas al procedimiento quirtirgico y a
las caracteristicas de los pacientes.

Objetivo. Describir la experiencia inicial de los prime-
ros casos llevados a gastrectomia vertical asistida por
robot (Da Vinci®) en el Hospital Universitario Funda-
cién Santa Fe de Bogotd y revisar la literatura sobre el
tema.

Materiales y métodos. Se presenta una serie de pa-
cientes sometidos a gastrectomia vertical asistida por
robot (Da Vinci®); se describen variables de tiempo de
Cross Docking, tiempo operatorio, hospitalizacién y el
seguimiento realizado posterior al procedimiento.

Resultados. Se realizaron cuatro gastrectomias ver-
ticales asistidas por robot (Da Vinci®) para el manejo
de pacientes con obesidad mérbida, no se presentaron
complicaciones.

Conclusion. Se expone ante la comunidad quirdrgica
la factibilidad, la seguridad y los resultados satisfacto-
rios de los primeros pacientes con obesidad moérbida,
sometidos a cirugia bariatrica asistida con robot (Da
Vinci®) en el Hospital Universitario Fundacion Santa
Fe de Bogota. Es necesario continuar el reclutamiento
y seguimiento de pacientes a largo plazo para confir-
mar los beneficios descritos en la literatura, en el ma-
nejo de los pacientes con obesidad mdrbida.

HEPATOBILIAR

01-023

Incidencia de colonizacion bacteriana de la bilis en
pacientes sometidos a cirugia pancreato biliar con
instrumentacion previa de la via biliar

Francisco Henao, Germdn Rosero, Andrés Lanza,
Ricardo Metke Jiménez

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

Introduccion. La cirugia Pancreatobiliar se caracteriza
por una alta morbimortalidad, donde las complicacio-
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nes mds serias son la fistula anastomética, complica-
ciones infecciosas y las colecciones intra-abdominales.

Materiales y métodos. En el mes de julio de 2014 se
establecid la toma sistematica de cultivos intraoperato-
rios de bilis con el fin de determinar la flora que coloni-
za los pacientes intervenidos en nuestra institucion. Se
revisé esta cohorte de pacientes de manera retrospec-
tiva hasta febrero de 2016, obteniendo la informacion
del sistema de historia clinica SAHI, analizamos los
resultados de cultivos, estudiando la flora bacteriana y
el patrén de resistencia de los gérmenes, se realizé un
andlisis estadistico y comparacién por subgrupos (de-
rivados y no derivados).

Resultados. Se recolectaron 26 pacientes sometidos
a pancreatoduodenectomia y pancreatectomia total,
con y sin preservacion de piloro, 16 pacientes (61 %)
recibieron Ampicilina Sulbactam como antibiético
profildctico, 23 (88.4 %) recibieron algliin esquema
de antibidtico terapéutico durante la hospitalizacion.
Once pacientes (42 %) no fueron derivados, 12 (46.1
%) fueron derivados endoscépicamente, 2 (7.6 %) de
forma percutdnea, y 1 (3.8 %) requiri6 las dos deriva-
ciones sucesivamente. Catorce pacientes tuvieron cul-
tivos positivos de los cuales el 11 (80 %) eran pacientes
con derivacion previa de la via biliar. El 100 % de los
pacientes con derivacion biliar preoperatoria estaban
colonizados. La mortalidad global fue de 15.1 % y la
morbilidad por complicaciones infecciosas fue 50 %
(fistula, bacteriemia y sepsis, ISO O/E).

Conclusiones. La presencia de gérmenes multi-resis-
tentes en los cultivos de bilis asciende al 78 % en los
pacientes con derivacién biliar por lo cual el uso de
antibidticos dirigidos con intencién terapéutica con-
sideramos es una intervencion ttil y con impacto en
la morbilidad. La tasa de complicaciones infecciosas
(fistula, bacteriemia, ISO O/E) se distribuyé de forma
equivalente entre los paciente con y sin derivacion bi-
liar preoperatoria. Esto podria estar explicado por la
intervencién realizada (antibioticoterapia dirigida) la
cual pudo tener un impacto sobre la poblacién de pa-
cientes derivados, disminuyendo la tasa de complica-
ciones infecciosas.

01-024

Protocolo ERAS en pacientes que fueron llevados
a cirugia de Whipple y hepatectomia. Experiencia
inicial en la clinica CES
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Diego Davila, Felipe Zapata, Juan Pablo Aristizdbal,
Oscar Germdn Palacios

Universidad CES, Medellin, Colombia
cirugiahepatobiliar @hotmail.com; pipe.zu77 @ gmail.com

Introduccion. La cirugia por patologia hepética y pan-
credtica lleva un alto riesgo de complicaciones y altas
tasas de mortalidad, es por esto que la implementacién
de un protocolo ERAS (Enhanced recovery after sur-
gery) se ha disefiado en varios centros como una es-
trategia que busca mejorar los aspectos que interfieren
en la recuperacion posoperatoria, como la disminucién
en la estancia hospitalaria y la mejoria en la calidad de
vida de los pacientes.

Objetivo. Determinar la morbimortalidad y estancia
hospitalaria de los pacientes sometidos a hepatectomia
o cirugia de Whipple a quienes se le realiz6 el proto-
colo ERAS.

Material y método. Se revisaron las historias clinicas
de 33 pacientes operados por hepatectomia o pancrea-
ticoduodenectomia en el 2015 a quienes se les aplic6 el
protocolo ERAS en la clinica CES, Medellin. Se anali-
zaron los resultados en el programa SPSS version 22.0

Resultados. Del total de pacientes 72.7 % fueron mu-
jeres 'y 27.3 % hombres, con edad promedio de 56 y
55 afios respectivamente, la mayoria intervenidos por
cancer de pancreas y metdstasis hepdticas. El 69.7 %
fueron hepatectomias y 33.3 % cirugia de Whipple. La
estancia promedio en UCI para hepatectomias fue de
0,48 dias y de 1.10 para Whipple, en UCE de 1,48 y
5,1 dias respectivamente y en hospitalizacion de 4,27
dias y 8,44 dias respectivamente. Las complicaciones
fueron dos infecciones de sitio operatorio en cada gru-
po y una fistula quilosa. Ninguno se reintervino y 4 %
de los pacientes del grupo de hepatectomia fallecieron
en el posoperatorio.

Conclusion. La implementacion de un protocolo
ERAS en pacientes con cirugia hepatobiliar parece ser
un elemento que demuestra un impacto considerable
en la morbimortalidad y estancia hospitalaria.

01 - 026

Colecistectomia temprana para la colecistitis agu-
da, ;qué tan temprano realmente es? Analisis de
tiempos para realizacion de cirugia en un hospital
universitario de IV nivel



Elio Fabio Sdnchez, Lilian Torregrosa, Anibal Ariza,
Maria Laura Daza, Carlos Diaz, Monica M. Castro
Hospital Universitario San Ignacio, Bogotd, D.C., Colombia
anibal_ariza@hotmail.com

Introduccion. La colecistitis aguda es una patologia
quirurgica frecuente en nuestro medio. La colecistec-
tomia laparoscdpica de urgencias es su tratamiento de
eleccion. Existe evidencia suficiente sobre la seguri-
dad y ventajas de la realizacién de este procedimiento
de forma temprana, aunque ain hay controversias en
cuanto a definir cudl es el tiempo Sptimo de su realiza-
cion, la mayoria de los estudios recomiendan practicar-
la entre las primeras 24-72 horas.

Sin embargo, es frecuente que los tiempos de espera en
las instituciones de salud de nuestro pais se prolonguen
por distintas razones, lo que podria afectar de manera
directa los resultados y la seguridad del procedimiento
quirdrgico.

Objetivo. Establecer tiempos desde la admisién, valo-
racién por el cirujano, programacion y realizacién de
la colecistectomia por laparoscopia en pacientes con
colecistitis aguda. Definir impacto sobre complicacio-
nes periperatorias y morbilidad asociada a los tiempos
de espera hospitalarios.

Material y método. Estudio retrospectivo de pacien-
tes hospitalizados con diagnéstico de colecistitis agu-
da, programados de urgencia para realizacién de co-
lecistectomia laparoscépica durante un periodo de 10
meses. Las variables evaluadas (demograficas, tiempo
de espera para realizacion de cirugfa, lesion via biliar,
etc.) fueron recolectadas consultando historia clinica
electrénica.

Resultados. Durante este periodo se realizaron 481
colecistectomia por laparoscopia. Se incluyeron en el
andlisis 380 procedimientos por colecistitis aguda (80
%), con un tiempo promedio de espera desde la admi-
sion hasta cirugia de 60 horas.

Conclusion. Los tiempos prolongados para la realiza-
cion de la colecistectomia por laparoscopia de forma
temprana, pueden estar relacionados con el aumento
del tiempo quirdrgico, complicaciones operatorias y
estancia hospitalaria de los pacientes con colecistitis
aguda.

Rev Colomb Cir. 2016; 31(Sup.): 11-48

01 - 027

Colangiocarcinoma. Resultados del manejo en un
hospital de IV nivel en Medellin

Jaime Alberto Ramirez, Luis Manuel Barrera, Camilo
Tarazona, Fabio Vergara, Daniel Camilo Aguirre,
Diana Tamayo

IPS UNIVERSITARIA” Clinica Leén XIII, Medellin,
Colombia

ramirezarbelaezj @ gmail.com

Introduccion. Los tumores malignos de la via biliar se
originan especificamente en el epitelio de la vesicula
biliar y los conductos biliares, son raros y correspon-
den al 15 % de las neoplasias hepatobiliares. La inci-
dencia en Estados unidos de Norteamérica es baja, 1-2
por cada 100000 habitantes y es un poco més alta en
Israel y Japén. En Colombia no hay suficiente infor-
macién disponible y por lo tanto no tenemos claro el
comportamiento de dicha enfermedad en nuestra po-
blacién.

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas, pato-
l6gicas y factores pronéstico, asi como los resultados
del tratamiento en los pacientes diagnosticados con co-
langiocarcinoma.

Material y método. Estudio observacional, descrip-
tivo, retrospectivo desde marzo de 2011 a marzo de
2016 de los pacientes diagnosticados como colangio-
carcinoma en el servicio de enfermedades hepatobilio-
pancreaticas y trasplantes de la “IPS UNIVERSITA-
RIA”. Los resultados evaluados fueron: Mortalidad,
sobrevida con manejo quirdrgico y paliativo, tiempo
libre de enfermedad y factores pronostico.

Resultados. Se diagnosticaron 109 pacientes con co-
langiocarcinoma, 56 (51.37 %) hombres, 53 (48.62 %)
mujeres, de los cuales 17 (15.59 %) fueron intrahepa-
ticos, 57 (52.29 %) hiliares y 35 (32.11 %) distales.
Se les realizo tratamiento paliativo en 81 (74.31 %)
pacientes y tratamiento quirdrgico en 28 (25.68 %),
de los cuales 14 (50 %) fueron Whipple y 14 (50 %)
hepatectomias, lograndose reseccién RO en 22 (78.57
%) pacientes y reseccion R1 en 6 (21.42 %). El tiempo
promedio global de sobrevida fue 422 dias, con morta-
lidad perioperatoria de 14.28 %.

Conclusion. El colangiocarcinoma es una enfermedad
compleja y agresiva con pobre prondstico. La detec-
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cioén de los pacientes en estadios tempranos y la resec-
cioén curativa ofrecen los mejores resultados de sobre-
vida pero con altas tasas de morbimortalidad.

01-028

Colangiocarcinoma hiliar. Resultados después de
reseccion quirurgica

Jaime Alberto Ramirez, Luis Manuel Barrera, Camilo
Tarazona, Fabio Vergara, Daniel Camilo Aguirre,
Diana Tamayo

“IPS UNIVERSITARIA” Clinica Le6n XIII, Medellin,
Colombia

ramirezarbelaezj @ gmail.com

Introducciéon. Los colangiocarcinomas hiliares son
neoplasias poco frecuentes que por su localizacién
anatémica, plantean importantes dificultades técnicas
en la reseccidon quirdrgica. La supervivencia a largo
plazo sélo se consigue en los casos resecados, por lo
que es importante la identificacion de los pacientes que
presentan factores de riesgo, asi como el diagndstico
precoz y la valoracién de la resecabilidad por un grupo
de expertos en esta entidad. La cirugia de este tumor
ha experimentado cambios muy significativos, desde
el inicio de las resecciones locales no radicales, a las
grandes resecciones con hepatectomia que tratan de lo-
grar la extirpacién completa del tumor.

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas, pato-
l6gicas y factores prondstico, en los pacientes tratados
quirtdrgicamente.

Material y método. Estudio observacional, descrip-
tivo, retrospectivo desde marzo de 2011 a marzo de
2016 de los pacientes diagnosticados con colangiocar-
cinoma hiliar y que fueron tratados quirdrgicamente.
Los resultados evaluados fueron: Mortalidad, sobrevi-
da, tiempo libre de enfermedad y factores pronostico.

Resultados. Se diagnosticaron 57 pacientes con colan-
giocarcinoma hiliar, 11 (19.2 %) tratados quirurgica-
mente, La reseccion hepatica se asoci6 a reseccion del
segmento 1, de la via biliar extrahepdtica y vaciamien-
to ganglionar en todos los casos. 7 (63.3 %) hombres,
4 (36.7 %) mujeres, 8 (72.2 %) se logré reseccion RO, 7
(63.63) presentaron algin tipo de complicacién poso-
perartorio. El tiempo promedio global de sobrevida fue
469 dias, con mortalidad perioperatoria de 18.18 %.

Conclusion. Si bien las tasas de morbimortalidad son
altas con el tratamiento quirtrgico, La reseccién curati-
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va ofrece los mejores resultados en términos de sobre-
vida a largo plazo.

01 - 029

Evaluacién del manejo ambulatorio de colecistec-
tomia laparoscépica durante noviembre 2014 a
noviembre 2015 en Barranquilla, Colombia

José Mercado, Ana Borja, Ricardo Daguer, Arturo
Hazbun

Clinica San Martin Barranquilla, Barranquilla, Colombia
drjosemercado @hotmail.com

Introduccion. La colecistectomia laparoscopica es
una de las cirugias mas realizadas actualmente, con
esta ha disminuido el tiempo de estancia hospitalaria,
dolor posquirirgico, incapacidad médica y tiempo de
ayuno posquirtrgico. Desde el afio 2004 aproximada-
mente en los Estados Unidos inicia el concepto del
manejo ambulatorio de esta, retornando rapidamente
el paciente a su hogar y disminuyendo costos médicos
por hospitalizacién con excelentes resultados.

Objetivo. El objetivo de este trabajo es mostrar este
manejo ambulatorio en nuestro medio y asi aplicarlos
frecuentemente en Colombia.

Material y método. Estudio descriptivo de corte en
pacientes con diagndstico de colelitiasis sintomatica,
se realiza colecistectomia laparoscépica en periodo de
un afio. Son pacientes que ingresaron de casa sin epi-
sodio agudo de colecistitis, clasificados ASATY II en
valoracién preanestésica.

Resultados. Se realizaron 278 colecistectomias lapa-
roscopicas, 273 (98,2 %) estrictamente ambulatorios
(estancia entre 4 y 6 horas), 5 (1,78 %) hospitalizados
por hallazgos intraoperatorios: sangrado, piocolecisto
y lesién de via biliar. Los pacientes manejados ambula-
toriamente evolucionaron satisfactoriamente, solo tres
regresaron a urgencia por dolor posquirdrgico y fueron
manejados con analgésico sin complicaciones.

Conclusion. Los resultados de este trabajo mas los
realizados en Estados Unidos, reflejan que la colecis-
tectomia laparoscopica manejada ambulatoriamente
bajo las condiciones establecidas en el estudio tienen
excelentes resultados regresando rdpidamente a casa
bajo el cuidado familiar, con recomendaciones/signos
de alarma, disminuyendo el costo hospitalario que en
nuestro pais es muy importante tenerlo en cuenta.



01-030

Ligar o clipart: esa es la cuestion en colecistecto-
mia dificil

Uriel Cardona, Juan Carlos Valencia, Mauricio
Zuluaga, Ivo Siljic

Clinica SaludCoop Cali, Cali, Colombia

urielcardona24 @yahoo.com

Introduccion. La colecistitis aguda o crénica que re-
sulta en inflamacién severa o fibrosis del tridngulo de
Calot representa un desafio especialmente para ciru-
janos que comienzan la curva de aprendizaje en cole-
cistectomia laparoscopica. La variabilidad anatémica
o los cambios inflamatorios que limitan o impiden
obtener “la vision critica del Calot” pueden aumentar
la tasa de conversién a cirugia abierta y el riesgo de
lesi6n de la via biliar. Dentro de las estrategias que
existen para disminuir el riesgo en colecistectomia
dificil hemos evaluado la ligadura del Infundibular de
la Vesicula como una técnica sencilla, rdpida y con
unos resultados satisfactorios. Este estudio prospecti-
vo observacional examina la ligadura vesicular como
una técnica que evita la diseccidn excesiva de las es-
tructuras del Calot y disminuye el riesgo de compli-
caciones.

Objetivos. Examinar los resultados de la técnica de li-
gadura infundibular de la vesicula en colecistectomia
laparoscépica dificil y describir las posibles complica-
ciones en un periodo de 2 afios.

Materiales y métodos. Presentamos una serie pros-
pectiva observacional de 50 pacientes con Colecistitis
aguda o croénica a quienes se realizé Colecistectomia
Laparoscépica. En todos los casos se realizé una di-
seccion fundocistica ante la imposibilidad de llegar a la
vision critica disecando el Calot, se identifico la bolsa
de Hartman o el Infundibulo y se realizé una doble li-
gadura con polipropileno 0 o sutura laparoscépica con
PDS 3.0. La extraccidn del espécimen quirdrgico se
realizé a través del puerto umbilical y en la mayoria de
los casos se utilizaron 4 puertos.

Resultados. En esta serie no se presento ninguna le-
sion del conducto biliar, dos pacientes a quienes se rea-
liz6 sutura de la bolsa de Hartman evolucionaron con
fistula biliar de bajo gasto que se resolvié con CPER.
Durante el seguimiento se reporto un caso de Coleli-
tiasis con sintomas minimos del remanente vesicular.

Rev Colomb Cir. 2016; 31(Sup.): 11-48

Ningtn paciente fue remitido a cirugia abierta ni rein-
tervenido.

Conclusiones. A partir de esta serie concluimos que la
ligadura y/o sutura de la vesicula en una “zona segura”
cerca al infundibulo o a la bolsa de Hartman es una téc-
nica segura y sencilla de realizar en colecistectomia di-
ficil con una frecuencia baja de complicaciones graves.

01-031

Pancreatogastrostomia vs. Pancreatoyeyunostomia
con ducto mucoso para cirugia de Whipple: expe-
riencia en un centro

Oscar Palacios, Diego Davila, Laura Marcela
Morantes, Diego Uribe, Sebastidn Portillo
Universidad CES, Medellin, Colombia
cirugiahepatobiliar @hotmail.com

Introduccion. La pancreatoduedenoctomia (PD) es
un procedimiento que en centros de excelencia alcan-
za porcentajes de mortalidad del 5 %. Sin embargo, la
morbilidad operatoria sigue siendo substancial poste-
rior a este procedimiento. La mayoria obedece a fis-
tulas pancredticas por filtracién de la anastomosis que
puede llevar a complicaciones secundarias como abs-
cesos intraabdominales y sangrado por erosion. Dentro
de Ia literatura encontramos multiples ensayos para
mejorar la técnica de anastomosis y asi reducir tasas de
filtraciéon. En cuanto a la comparacion entre la anasto-
mosis pancreatogastrica (PG) y la gastroyeyuno (PJ)
con ducto mucoso estudios retrospectivos sugieren
superioridad de PG pero estudios mas nuevos arrojan
resultados conflictivos.

Objetivo. El presente estudio busca demostrar en pa-
cientes con tumores periampulares que se sometieron
a PD, a los cuales se les realizé reconstruccién pan-
credtica tipo PG o PJ (ducto mucoso) de forma aleato-
ria el porcentaje de morbilidad postoperatoria (fistula
pancredtica, sangrado, pseaudoaneurisma de arteria
hepatica, Infeccion sitio operatorio), estancia hospi-
talaria y mortalidad. Material y métodos. El presente
es un estudio disefiado de forma comparativa, por 1
grupo especifico de la ciudad de Medellin. Se lle-
varon a cabo en el afio 2015 todas la PD en conjunto
con anastomosis tipo PG. En el afio inmediatamente
anterior estas se realizaron en conjunto con anasto-
mosis tipo PJ. No fue criterio de inclusion la edad,
tener diabetes mellitus, el tipo de pancreas ni la pato-
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logia de base. Se obtuvo una muestra de 40 pacientes.
El andlisis de complicaciones se realiz6 de acuerdo al
sistema lindo Dindo-Clavien.

Resultados. En cuanto a la morbilidad se obtuvo que
PG presenta mayor incidencia de sangrados poso-
peratorios, tanto para realizar endoscopia digestiva
como para hacer su diagnéstico y tres pacientes tuvie-
ron que ser sometidos a reintervencién y hemostasia.
La estancia hospitalaria fue mayor en el grupo similar
en ambos grupos. El porcentaje de presentacion de
fistula posoperatoria fue mayor en PY y se encontré
asociada a la aparicién de pseudoaneurisma de la ar-
teria hepética.

Conclusion. La anastomosis del pancreas en PD, sigue
siendo el punto principal de complicaciones de esta
cirugia, en nuestro estudio pudimos corroborar que el
nimero de fistulas es menor en PG, pero hay mds san-
grado digestivo controlable por endoscopia, el tipo de
complicaciones son menores de IIB en la clasificaciéon
de Clavien.

01-033

Experiencia inicial en cirugia hepatica laparoscé-
pica grupo CES Medellin

Oscar Palacios, Diego Ddvila

Clinica Universitaria CES — IDC Clinica Las Américas —

Clinica Sagrado Corazén - Clinica Vida. Medellin, Colombia
cirugiahepatobiliar @hotmail.com

Introduccién. La reseccion hepdtica es el tratamien-
to de eleccién para los tumores hepaticos primarios
y secundarios. Tradicionalmente la cirugia hepatica ha
sido realizada con técnicas maximamente invasivas.
Desde la década de los noventa se comienza a proponer
la cirugia minimamente invasiva en resecciones hepati-
cas. Sabemos que la menor agresion al paciente se tra-
duce en menor dolor posoperatorio, menor tiempo de
recuperacion y reduccién de tasa de complicaciones.
La mayorfa de las patologias hepdticas malignas tienen
asiento en higado cirrético; es ya aprendido que el me-
nor trauma parietal y parenquimatoso hepatico tendria
como resultado menor ascitis y menos probabilidad de
falla hepdtica posoperatoria.

Objetivo. Demostrar que el abordaje laparoscopico es
posible en resecciones hepdticas mayores y menores, y
que el manejo de neoplasias hepéticas es también po-
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sible, mas aun cuando la tendencia mundial esta enca-
minada a esta aproximacion.

Material y método. Entre agosto de 2013 y mayo de
2016 se realizaron 64 hepatectomias totalmente lapa-
roscépicas, de las cuales el 70 % fueron resecciones
segmentarias no anatomicas, de estas el 90 % fueron
menores (2 segmentos o menos) y el 30 % restantes
fueron hepatectomias mayores y anatémicas.

Resultados. Estancia hospitalaria promedio 4 dias,
ISO de 3 %, mortalidad en 30 dias POP 0 %, reinter-
vencion del 8 %, transfusiones del 18 %, recaida tumo-
ral temprana del 0 %.

Conclusion. El abordaje laparoscopico hepético es
recomendado, es necesaria una adecuada escogencia
de los paciente y debe existir un grupo interdiscipli-
nario que abale el manejo, esta demostrado que cen-
tros de alto volumen y grupos entrenados tendrian in-
cluso mejor resultado comparado con cirugia abierta
convencional.

01 -040

Derivaciones biliodigestivas por laparoscopia: 2
anos de experiencia en una sola institucion

Daniel Gémez, Pedro Villadiego, Daniel Pérez,
Manuel Sdanchez

Centro Policlinico Del Olaya, Bogotd, DC, Colombia
vesalius0216@yahoo.com

Introduccién. La patologia biliar involucra un amplio
espectro de enfermedades, desde entidades benignas
a condiciones malignas que no siempre pueden ser
manejadas por via endoscépica. Las derivaciones bi-
liodigestivas aun son practicadas de forma convencio-
nal mediante laparotomia en un gran nimero de casos,
debido a los desafios técnicos que impone este tipo de
procedimientos cuando son realizados por via laparos-
copica.

Objetivo. Presentar una serie de casos de derivaciones
biliodigestivas por via laparoscépica para el manejo
de la patologia de la via biliar, las cuales en su mayor
porcentaje en esta serie correspondieron a patologias
benignas como coledocolitiasis complicada, lesiones
de la via biliar y quistes del colédoco.

Material y método. Se realizaron 34 derivaciones bi-
liodigestivas por via laparoscépica en una sola institu-



cién entre enero de 2014 y febrero de 2016 mediante
el uso de dos técnicas: reconstruccion simplificada con
coledocoyeyunostomia mas Y de Roux mas duodeno-
yeyunostomia para instrumentacién endoscépica de la
via biliar y coledocoduodenostomia.

Las historias clinicas fueron revisadas para recopilar
los datos demogréficos, tiempo operatorio, pérdida de
sangre y las complicaciones intra y posoperatorias.

Resultados. Del total de 34 pacientes, 24 eran muje-
res y 10 hombres, con rangos de edad entre 14 y 91
afos. Las patologias manejadas fueron 28 casos de co-
ledocolitiasis complicada en paciente octogenario con
CPRE fallida, 1 lesion iatrogénica de la via biliar por
Colelap, 1 fistula biliar compleja Mirizzi tipo 4, 3 quis-
tes de colédoco, 1 estenosis biliar benigna. Las cirugias
realizdas fueron 28 Coledocoduodenostomias y 6 Co-
ledocoyeyunostomia mas Y de Roux mas duodenoye-
yunostomias. Todos los procedimientos se llevaron a
cabo con éxito. El tiempo operatorio promedio fue de
122.6 minutos y la pérdida de sangre fue de menos de
15 cc. No se registraron conversiones, complicaciones
mayores ni reintervenciones.

Conclusion. La seguridad y eficacia de las derivacio-
nes biliodigestivas practicadas por via laparoscopica
ha sido puesta a prueba en nuestra experiencia recopi-
lada para esta revision, mostrando que procedimientos
de tal complejidad pueden ser llevados a cabo con un
margen de tiempo y seguridad aceptables en manos de
cirujanos entrenados en técnicas de cirugia laparosco-
pica avanzada.

01 - 081

Exploracion de via biliar por laparoscopia con
cierre primario para pacientes con coledocolitiasis
en el Hospital Universitario San Ignacio

Daniela Maria Cuadrado, Diego Andrés Buitrago,
Andprés Felipe Salazar

Hospital Universitario San Ignacio, Bogotd, D.C., Colombia
departamentocirugia@husi.org.co; dcuadradof @ gmail.com

Introduccion. La coledocolitiasis es una patologia pre-
sente en el 10-15 % de los pacientes con colelitiasis. Su
tratamiento es la realizacién de la Colangiopancreato-
grafia endoscépica (CPRE), si es fallida, el tratamiento
es la colecistectomia con exploracion de via biliar por
laparoscopia, puede ser con colocacién de tuboen T o
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cierre primario, este segundo implica menores costos,
tiempo de hospitalizaciéon y comorbilidades.

Objetivo. Establecer la colecistectomia y la explora-
cion de via biliar con cierre primario por laparoscopia
como la técnica de eleccion en pacientes con colelitia-
sis y coledocolitiasis con CPRE fallida.

Material y método. Estudio descriptivo. Cohorte re-
trospectiva, se tomo los pacientes hospitalizados desde
febrero de 2015 hasta mayo de 2016 con colelitiasis
y coledocolitiasis, CPRE fallida, que fueron llevados a
Colecistectomia y exploracion de via biliar con cierre
primario por laparoscopia, se registraron en una base
datos 10 de los pacientes.

Criterios de inclusién: Pacientes hospitalizados desde
febrero de 2015 hasta mayo de 2016 con colelitiasis y
coledocolitiasis, CPRE previa fallida.

Criterios de exclusion: Pacientes hospitalizados con
colecistectomia previa, CPRE exitosa

Resultados. El 60 % de los pacientes entre los 50-70
afios, 70 % duraron con el dren en promedio de 3 a 5
dias, sélo el 30 % duraron mas de 8 dias. El1 80 % de los
pacientes tuvieron una estancia hospitalaria entre 3y 5
dias posteriores al procedimiento quirtrgico.

Conclusion. La realizacién de colecistectomia y ex-
ploracidén de via biliar con cierre primario por laparos-
copia demuestra ser una técnica segura, que disminuye
el tiempo de hospitalizacién, menores costos, retiro
temprano de los drenes que previene complicaciones
asociadas.

01 - 082

Stent pancreaticos como profilaxis de pancreatitis
secundaria a CPRE

Robin Germdn Prieto, Germdn David Carvajal, Jorge
Santos, Gustavo Reyes

Clinica Universitaria Colombia — Fundacion Universitaria
Sanitas, Bogotd, D.C., Colombia

rgprietoo@hotmail.com

Introduccion. La Colangio pancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE), es una técnica endoscépica tera-
péutica que como todo procedimiento conlleva riesgos,
Uno de los principales es el desarrollo de pancreati-
tis, la cual puede ocurrir hasta en un 5-10%. Se han
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mencionado diversas medidas tendientes a disminuir el
riesgo de pancreatitis post CPRE, entre ellas la inser-
cién de stent pancredtico cuando ha sido canulada de
forma no intencional la via pancredtica.

Objetivo. Presentar la experiencia institucional del
uso de stent pancredticos como medida preventiva en
la aparicién de pancreatitis post CPRE en la Clinica
Universitaria Colombia en el tltimo afio.

Materiales y métodos. Se realizé la revision retros-
pectiva de todas las CPRE realizadas durante los ulti-
mos doce meses en la Clinica Universitaria Colombia,
identificando y analizando los casos en que haya sido
necesario dejar stent pancredtico como medida preven-
tiva en la aparicién de pancreatitis. Se revisaron las
historias clinicas de dichos pacientes para evaluar la
evolucion de los mismos.

Resultados. Se presenta el analisis de los casos de los
pacientes en quienes se dejé stent en el conducto pan-
credtico y se realiz6 seguimiento de la evolucién de los
mismo hasta el retiro del stent, expulsion espontanea
del mismo, o hasta el alta médica mediante revision de
la historia clinica.

Discusion. Consideramos que nuestros hallazgos son
acordes a lo mencionado en la literatura, en relacion
al benéfico uso de stent pancredticos en profilaxis de
pancreatitis en aquellos pacientes en quienes durante
la realizacion de CPRE se canula de forma no deseada
el conducto de Wirsung.

COLONY RECTO

01 - 008

Diverticulitis y neumoperitoneo: una patologia no
siempre quirdrgica

Bernardo Borrdez, Andrés F. Apolinar, Juan Giraldo,
Daniela Erazo, Gloria Nuiiez, Laura Ureria, Juan
Herrera, Angie Cardona, Carolina Mateus

Fundacién Clinica SHAIO - Instituto Nacional de Cancero-
logfa - Universidad Militar, Bogotd, D.C., Colombia
bborraez@hotmail.com

Introduccién. La enfermedad diverticular es una con-
dicién normal degenerativa del colon y una consulta
frecuente por dolor abdominal en los servicios de ur-
gencias. Una de las complicaciones frecuentes de esta
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patologia es la perforacién del diverticulo que puede
resultar en neumoperitoneo, coleccion o peritonitis lo-
calizada o generalizada requiriendo en algunos casos
drenaje de la coleccién o manejo quirdrgico.

Objetivo. Los objetivos del estudio fueron a) evaluar
la frecuencia de presentacién de neumoperitoneo en
pacientes con diverticulitis, b) determinar las carac-
teristicas de los pacientes que presentan este tipo de
patologfia.

Material y método. Se realiz6 una revision retrospec-
tiva de una base de datos. Se evalud la incidencia de
presentacion de neumoperitoneo en pacientes con di-
verticulitis atendidos en la Fundacién Clinica SHAIO
durante el periodo comprendido entre octubre de 2014
y octubre de 2015 asi como su evolucién con el manejo
medico instaurado.

Resultados. De 60 paciente diagnosticados con diver-
ticulitis en 3 se presenté neumoperitoneo (sin evidencia
de colecciones o liquido libre abdominal), mostrando
una incidencia del 5 %. Todos los pacientes fueron ma-
nejados conservadoramente con antibidtico obteniendo
una mortalidad del 0% a corto plazo, con una tasa de
éxito del 100 % sin necesidad de manejo quirdrgico en
esta hospitalizacion.

Conclusion. La incidencia de pacientes con diver-
ticulitis asociado a neumoperitoneo sin colecciones
o liquido libre es considerable en nuestro servicio.
Nosotros recomendamos que en pacientes selectos el
manejo inicial deber ser conservador con antibidtico y
control sintomédtico con baja morbimortalidad.

01 - 009

Experiencia en el manejo de cancer colorrectal en
el Hospital Universitario Mayor - MEDERI

Leidy Agudelo, Andrés Isaza, Carlos Figueroa,
Andrés Monroy, Jorge Padron

Hospital Universitario Mayor — Méderi, Bogotd, D.C.,
Colombia

ydiel91 @hotmail.com

Introduccion. El cédncer colorrectal (CCR) es un tu-
mor maligno frecuente que se diagnostica tardiamente
en nuestro pais. Se presenta la experiencia con esta pa-
tologia en Méderi - Hospital Universitario Mayor (M-
HUM) por un grupo supra-especializado instaurado en
agosto 2012.



Material y métodos. Estudio retrospectivo descripti-
vo transversal de pacientes con CCR atendidos en M-
HUM entre agosto de 2012 y diciembre de 2014 di-
seflado para conocer sus caracteristicas demograficas,
clinicas, de manejo y resultados.

Resultados. Se trata de 152 pacientes, 57 % mujeres,
con edad promedio 66.9 anos. Ingresaron como ur-
gencia 54 % siendo los sintomas mas frecuentes: dolor
(55 %), sangrado digestivo bajo (50 %) y pérdida de
peso (40 %), de 4 meses de evolucién en promedio.
El tipo histol6gico mds frecuente fue adenocarcinoma
moderadamente diferenciado. El estadio al momento
del diagnéstico fue Il en 50 % y IVB en 21 % y tras
la reseccion quirtdrgica IVB (25 %), I1IB (18 %) y 1IB
y I alrededor de 10 %. EI abordaje quirdrgico fue la-
paroscépico en 61 % y se convirtieron a via abierta 15
pacientes (10%). La estancia hospitalaria promedio fue
8.2 dias, 10.5 % present6 complicaciones relacionadas
con la cirugia (8 casos de fistulas, 5 de infeccidn sitio
operatorio, 1 lesion hilio renal derecho, 2 ISO profun-
das) y 8.5 % complicaciones médicas. La mortalidad
perioperatoria fue 2.63 % (4 casos). Solo se encontrd
asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) en-
tre el estadio inicial III - IV y la presencia de pdlipos en
el colon con dehiscencia de la anastomosis.

Conclusion. Los resultados perioperatorios de los
pacientes tratados son similares a los reportados por
grupos especializados en la literatura. Se reafirma la
importancia de crear grupos de excelencia.

01-010

;Debemos regresar a la preparaciéon mecanica de
colon? Revision de la literatura

Abraham Kestenberg, Orlando Bejarano, Alexander
Dominguez, Jessica Capre

Fundacién Valle de Lili, Santiago de Cali, Colombia
jessicacapre @hotmail.com

Introduccion. La preparacion mecéanica de colon ha
pasado por varias etapas en el campo de la cirugia co-
lorectal, inicialmente se promulgaba a favor de la mis-
ma, pero estudios basados en la evidencia y protocolos
de fast-track ayudaron a abandonar esta practica.

Objetivo. Describir los resultados de una revision
critica de la literatura que muestra que preparar los
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pacientes con antibidtico oral y preparaciéon mecénica
del colon, mejora los resultados importantes en cirugia
colorectal como la filtracién de las anastomosis e in-
fecciones del sitio operatorio.

Material y método. Se realiza revision de la litera-
tura con estos términos MESH: cathartics, colorectal
surgery, wound infection, surgical wound infection,
anastomotic leak, elective surgical procedures, colec-
tomy, laxatives, obteniendo un total de 6.387 titulos,
que se filtraron quedando 9 guias, 14 metaanélisis, 14
revisiones , 15 ensayos clinicos controlados y 13 es-
tudios observacionales pertinentes para responder la
pregunta de investigacion.

Resultados. Durante el andlisis critico de cada uno de
estos estudios, encontramos que la preparacion meca-
nica sola no genera ningin beneficio, ni disminucién
de las tasa de complicaciones, en cambio preparar los
pacientes con antibidtico oral junto con la preparacién
mecdnica de colon disminuird el riego de infeccién
global en un 75 %.

Conclusion. La preparacion mecdnica del colon por
si sola no aporta ningtin beneficio, es igual a no pre-
paracioén; en cambio preparar el colon y administrar
antibiético oral disminuye dramaticamente las tasas
de complicaciones infecciosas y la tasa de filtracién.
Estamos ante una nueva evolucién de la preparacién
del colon.

01-011

Experiencia en el manejo del Quiste pilonidal con
técnica Dufourmentel

Abraham Kestenberg, Sandra Patricia Molina, Jessica
Capre, Alejandra Benavides

Fundacién Valle de Lili, Santiago de Cali, Colombia
jessicacapre @hotmail.com

Introduccion. La enfermedad pilonidal es una infec-
cién de la piel y el tejido celular subcutdneo en o cer-
ca de la parte superior de la hendidura glitea. Desde
1.833 muiltiples autores han relatado posibles etiolo-
gias y descrito diferentes técnicas quirdrgicas para su
tratamiento, sin lograr definir la cirugia ideal, ya que
es una enfermedad que presenta gran tasa de recu-
rrencia y complicaciones, por lo tanto actualmente la
seleccion de cudl procedimiento quirdrgico utilizar es
controversial.
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Objetivo. Describir los resultados de los pacientes con
quiste pilonidal manejados quirdrgicamente, compa-
rando las complicaciones y recidivas de la técnica Du-
fourmentel con otras técnicas realizadas por el autor.

Material y método. Se realiza revision retrospectiva
de base de datos de pacientes con quiste pilonidal a
quienes se les realiz6 manejo quirdrgico, diferencian-
do los manejados con técnica de Dufourmentel, entre
enero de 2000 y diciembre de 2015. Se realiz segui-
miento clinico y telefénico de los pacientes.

Resultados. Se analizan 84 casos de pacientes some-
tidos a reseccion quirtdrgica de quiste pilonidal, siendo
44 hombres (52%) y 40 mujeres (48%). El motivo de
consulta més frecuente fue dolor, fiebre, cambios in-
flamatorios locales y/o secrecion. Las complicaciones
presentadas fueron escasas, correspondiendo princi-
palmente a infeccién de sito operatorio y alteraciones
en la cicatrizacion, seroma y en menor proporcion re-
cidiva, las cuales se presentaron en menor nimero en
pacientes sometidos a técnica de Dufourmentel.

Conclusion. La técnica de Dufourmentel es una alter-
nativa valida para el tratamiento del quiste pilonidal,
con baja recidiva, morbilidad y una recuperacién tem-
prana en la mayoria de los pacientes.

01-012

Estudio retrospectivo de prolapso rectal manejado
por laparoscopia con rectopexia ventral mas malla

Abraham Kestenberg, Alejandra Benavides, Sandra
Patricia Molina, Jessica Capre

Fundacién Valle de Lili, Santiago de Cali, Colombia
jessicacapre @hotmail.com

Introduccion. Prolapso rectal es la protrusion de todo
el espesor de la pared del recto a través del esfinter
anal. Tiene una incidencia entre 0.25 y 0,42 % en la
poblacién adulta, la prevalencia se estima en 1 % en
adultos mayores de 65 afios, con mayor frecuencia en
mujeres. Para el tratamiento se han descrito un gran
nimero de técnicas quirtrgicas, desde abiertas o mini-
mamente invasiva con abordaje intraabdominal o pe-
rineal, Sin embargo, no hay consenso para el enfoque
Optimo; se resalta que las técnicas abdominales con
malla han mostrado menor recurrencia de la enferme-
dad en un 2-3 % y mejores tasas de éxito.
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Objetivo. Describir los resultados de los procedimien-
tos quirdrgicos realizados en la correccion de prolapso
rectal, comparando beneficios y complicaciones de la
técnica laparoscdpica vs abierta.

Material y método. Se realiza una revision retrospec-
tiva de pacientes con prolapso rectal manejados qui-
rurgicamente desde 2000 a 2015, diferenciando técnica
abierta vs laparoscépica.

Resultados. Se encontr6 que esta patologia es mas fre-
cuente en mujeres tal como lo indica la literatura. Los
sintomas mads relevantes fueron el dolor ocasionado
por el prolapso, incontinencia, y rectorragia. Un por-
centaje significativo presenta patologias del piso pél-
vico asociadas. Las complicaciones y recidivas fueron
menores en pacientes manejados con rectopexia ven-
tral con malla por laparoscopia.

Conclusion. La rectopexia ventral por laparoscopica
es una técnica segura, con baja morbimortalidad y
buenos resultados a largo plazo, ofreciendo los bene-
ficios del abordaje abdominal para la correccién del
prolapso rectal adicionando los beneficios de la cirugia
minimamente invasiva.

01-013

Nueva era en el tratamiento del cancer de recto
distal

Abraham Kestenberg, Jessica Capre, Sandra Patricia
Molina, Alejandra Benavides

Fundacién Valle de Lili, Santiago de Cali, Colombia
jessicacapre @hotmail.com

Introduccion. En la evolucion del tratamiento del can-
cer de recto distal, se buscaron varias estrategias que
disminuyeran la gran morbilidad y mortalidad asocia-
das al manejo quirtrgico de estos pacientes. Desde la
cirugia radical en los afios 80 con la reseccién abomino
perineal, se realizaron varias modificaciones tratando
de reducir al mdximo las complicaciones y la morta-
lidad. En este paso surge el tratamiento neoadyuvante
que muestra disminucién del tamafio del tumory es-
tadio, que promete facilitar la diseccién en la cirugia
y lograr mantener intacto el mesorrecto. Durante este
proceso se descubre con gran sorpresa varios pacientes
que después de neodyuvancia tienen respuesta clinica
completa del tumor y contindan asi después del segui-
miento.



Objetivo. Describir la experiencia con el tratamiento
neodyuvante en pacientes con cdncer de recto distal
que presentaron respuesta clinica completa.

Material y método. Se realiza revision retrospectiva
de base de datos de pacientes con cancer de recto dis-
tal, tratados con terapia neodyuvante, quienes no se
llevaron a reseccion quirdrgica después de valoracién
clinica sin evidencia del tumor y en colonoscopia y re-
sonancia magnética mostraron respuesta completa.

Resultados. Se exponen cinco casos de pacientes quie-
nes tenfan evidencia de cdncer de recto distal y se lle-
van a terapia neodyuvante con respuesta clinica com-
pleta, siendo innecesaria la cirugia.

Conclusion. La terapia neodayuvante muestra resul-
tados en al menos la mitad de los casos, facilitando
la cirugia y en gran parte logrando obviar la cirugia
después de respuesta completa. Existe literatura que
apoya esta conducta y grupos que han logrado mejorar
la terapia neodyuvate para maximizar estos resultados.

01-014
Reporte de once casos de tumores retrorectales

Abraham Kestenberg, Jessica Capre, Sandra Patricia
Molina, Alejandra Benavides

Fundacién Valle de Lili, Santiago de Cali, Colombia
jessicacapre @hotmail.com

Introduccién. Los tumores retrorrectales consisten en
una entidad poco frecuente, diagnosticando cada afio
en promedio 2 casos en dreas metropolitanas mayores.
Su primer reporte fue en el siglo XVII por el obstetra
francés Peu. Debido a la variedad de tejidos en el es-
pacio presacro o retrorrectal, el origen del tumor puede
ser de cualquiera de las capas germinales, esto explica
su gran variedad de presentacion histoldgica y el ma-
nejo.

Objetivo. Describir los resultados de los pacientes con
tumores retrorrectales manejados quirdrgicamente,
comparando las complicaciones, detallando la varie-
dad de la presencia clinica, reportes histolégicos y
técnicas quirdrgicas.

Material y método. Se realiza revision retrospectiva
de la base de datos de los pacientes con tumores retro-
rrectales a quienes se les realizé6 manejo quirtdrgico.
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Resultados. Se analizaron once casos de pacientes so-
metidos a reseccién quirdrgica de tumor retrorrectal en
la Fundacién Valle del Lili y el Hospital Universitario
del Valle. El motivo de consulta mas frecuente fue do-
lor. Las diferentes formas de presentacion hicieron de la
técnica quirdrgica un reto, siendo necesario varios abor-
dajes y manejo interdisciplinario. El resultado histopa-
tolégico fue variable, entre malignidad y benignidad.

Conclusion. Enfrentarse como cirujano a un tumor
en el espacio retrorrectal es un reto, existen multiples
posibilidades de origen de la lesion. Entre ellas estdn
las lesiones malignas a las cuales se les debe realizar
un adecuado enfoque diagnostico y quirudrgico con el
fin de evitar recidivas y complicaciones debido a su
manejo. Siempre debe procurarse por un manejo inter-
disciplinario

01 - 083

Factores asociados a la incidencia de apendicitis
aguda complicada en la E.S.E. Hospital Universi-
tario del caribe

Rubén Dario Agresott, Karen Herrera, Jorge Arrieta,
Francisco Herrera

Universidad de Cartagena, Cartagena de Indias (Bolivar),
Colombia

rubendagresottm @ gmail.com

Introduccion. La apendicitis aguda es la causa mas
frecuente de abdomen agudo quirtrgico en el Servicio
de Cirugia General de la E.S.E. Hospital Universitario
del Caribe. La perforacién asociada a peritonitis, deno-
minada apendicitis aguda complicada, es una compli-
cacion que se presenta aproximadamente en el 18 % de
los pacientes y podria estar relacionada con anomalias
en la atencidon médica, especialmente en la valoracién
del paciente en el primero y segundo nivel de atencion.

Objetivo. Determinar los factores asociados a la inci-
dencia de apendicitis aguda complicada en la E.S.E.
Hospital Universitario del Caribe.

Material y método. Se disefi6é un estudio observacio-
nal y analitico de linealidad prospectiva en el que se
us6 formato de recoleccion de datos, descripcidon qui-
rurgica e historia clinica y reporte anatomopatolégico
de espécimen de apéndice cecal.
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Resultados. La poblacién de estudio estuvo conforma-
da por 131 pacientes, 80 hombres (61.1 %) y 51 muje-
res (38.9 %). La incidencia de apendicitis aguda com-
plicada fue del 32.8 %, correspondiente a 43 pacientes.
El tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas
abdominales y la intervencién quirtrgica fue estadisti-
camente significativo en los pacientes con apendicitis
aguda complicada. La falta de diagnéstico en la aten-
cién primaria fue determinante en la poblacién de pa-
cientes con apendicitis complicada.

Conclusion. Los resultados sugieren que la NO rea-
lizacion de una impresion diagndstica de apendicitis
aguda en la atencidn primaria es el principal factor
asociado a la incidencia de apendicitis aguda compli-
cada en la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe. Es
necesario implementar politicas de fortalecimiento en
este nivel.

INFECCIONES

01-034

Microbiologia de la apendicitis aguda complicada
en dos clinicas de Cali

Uriel Cardona, Juan Carlos Valencia, Mauricio
Zuluaga, Ivo Siljic

Clinica SaludCoop y Clinica Farallones, Cali, Colombia
urielcardona24 @yahoo.com

Introduccién. El manejo antibiético de la apendicitis
aguda complicada con peritonitis esta basado en esque-
mas empiricos con pocos estudios locales sustentados
en los cultivos tomados durante la cirugia.

Objetivos. Examinar la microbiologia de la apendicitis
aguda complicada con peritonitis en dos clinicas de
Nivel IV de la ciudad de Cali.

Materiales y métodos. Se presentan los resultados de
los cultivos tomados de la cavidad peritoneal de 100
pacientes con apendicitis aguda y peritonitis maneja-
dos en su mayoria por abordaje laparoscépico.

Resultados. Se discrimino entre una forma clinica
supurada no perforada y otra forma perforada, encon-
trando diferencias en el porcentaje de cultivos positi-
vos y negativos. El germen aerobio aislado con maés
frecuencia fue Escherichia coli. El 67 % de las bacte-
rias aisladas fueron resistentes a Ampicilina Sulbactam
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y 8 % a Piperacilina Tazobactam. De manera relevante
se identificaron gérmenes gram negativos BLEE posi-
tivos provenientes de la comunidad.

Conclusiones. Este estudio permite conocer la micro-
biologia de la apendicitis complicada en nuestra regién
y podria orientar el manejo antibidtico en el periodo
posoperatorio. Es llamativa la alta resistencia bacte-
riana a la terapia empirica mas utilizada en nuestras
instituciones y la necesidad de ampliar estos estudios
para proponer guias de manejo antibidtico basadas en
el conocimiento de la flora bacteriana local.

01 - 035

Experiencia en el manejo del drenaje percutianeo
de colecciones abdominales guiado por imagen en
el Hospital Universitario San José de Popayan,
Cauca, en el periodo comprendido entre octubre
del 2014 hasta abril del 2016

Carlos Priarone, Julidn Ramirez, Tania Romero,
Catalina Quilindo,

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

priaronecarlos @hotmail.com

Introduccion. El drenaje percutdneo de colecciones
abdominopelvianas es en la actualidad el tratamiento
de eleccién para las mismas.

Objetivo. Resolver la hipétesis ;Cudl es la experiencia
y la eficacia del drenaje percutaneo de las colecciones
abdominales bajo control imaginolégico por parte del
cirujano en el Hospital Universitario San José de Po-
payan, Cauca, entre octubre de 2014 hasta abril 20167

Materiales y Métodos. Se realizé un estudio de co-
horte de tipo prospectivo descriptivo del manejo in-
tervencionista por medio de cirugia percutdnea de co-
lecciones abdominales guiado por imaginologia en el
Hospital Universitario San José de Popayan.

Criterios de inclusién: ser intervenido por cirugia per-
cutdnea con diagndstico de coleccién abdominal, ma-
yor de 15 afios, y alta por la especialidad.

Criterios de exclusion fueron: historia clinica incom-
pleta.

El andlisis estadistico se realiz6 en el programa SPSS
Statistics v20 (SPSS Inc).



Resultados. Se identificaron de 106 intervenciones en
79 pacientes. El 52 % se encontraba entre los 40 y 60
afos de edad y se estadifico con ASA III. El diagnés-
tico mds frecuente fueron abscesos de higado en un 32
%. La via transperitoneal, el drenaje por puncién y la
técnica Seldinger fueron las mds realizadas con un 87
% la ecografia fue la guia Imaginolégica mds utiliza-
daen un 66 %. En 98 % de los casos no se evidenci6
ninguna complicacién, temprana o tardia. El procedi-
miento fue exitoso en un 98 %.

Conclusion. El drenaje percutdneo de las colecciones
abdominopelvianas simples y complejas guiadas por
imdgenes en manos de un cirujano altamente entrena-
do en este tipo de intervenciones es una técnica muy
segura y con resultados exitosos.

METABOLISMO QUIRURGICO

01 - 037

Variables clinicas y metabélicas en pacientes que
ingresan a urgencias por isquemia mesentérica

Juan Camilo Gémez, Diego Andrés Buitrago, Alvaro
Ruiz

Hospital Universitario San Ignacio, Bogotd, D.C., Colombia
departamentocirugia@husi.org.co; juancamilo.gr@hotmail.com

Introduccion. Presentacion de datos clinicos y meta-
bélicos de pacientes que ingresaron por urgencias con
diagnéstico confirmado de isquemia mesentérica en-
tre 2013 y 2015, haciendo énfasis en las variables que
pueden predecir un diagndstico e intervencién mds
temprano en urgencias.

Objetivo. Informar marcadores bioquimicos consul-
tados en bibliografia y en los datos obtenidos de los
casos y su evidencia. Analizar variables clinicas y pa-
raclinicas de los casos con isquemia intestinal. Generar
un informe de los pacientes tratados por la enfermedad
en el Hospital San Ignacio.

Material y método. Revision de casos confirmados
de isquemia mesentérica mediante consulta de base
de datos entre 2013 y 2015; obtencién y andlisis de
antecedentes, examen fisico y laboratorios, desenlace
y método diagnéstico. Andlisis de regresion logisti-
ca de los datos mds frecuentes y relevantes. Consulta
bibliografica de marcadores, algoritmo e intervencién
temprana.

Rev Colomb Cir. 2016; 31(Sup.): 11-48

Resultados. La diferencia de iones fuertes efectiva
baja es la causa mds frecuente de acidosis metabdlica
para los casos. Todos los pacientes con uroandlisis dis-
ponible presentaron proteinuria, dato previamente no
reportado. La isquemia arterial continlia como la mas
prevalente y de mayor mortalidad en el hospital univer-
sitario con mortalidad similar a la reportada. La pro-
teina ligadora de 4cidos grasos intestinal, es la enzima
de mayor valor predictivo reportada para el diagndstico
temprano.

Conclusion. Las variables de mayor valor y relevancia
son leucocitosis, alteracion electrolitica, funcion renal,
proteinuria como nuevo hallazgo y lactato. La proteina
ligadora de dcidos grasos, es la enzima de mayor valor
predictivo para el diagndstico de isquemia hasta ahora
reportada y continta en estudios en diferentes campos
de la cirugia para intervencién temprana.

ONCOLOGIA QUIRURGICA

01 - 036

Consultorio rosado, experiencia de la eliminacién
de barreras de acceso a pacientes con patologia de
mama y cancer. ‘“La evolucion de una idea”

Mauricio Zuluaga, Luis Alberto Reyes, Luis Alberto
Olave, Ivo Siljic

Hospital San Juan De Dios de Cali, Colombia
mauriciozuluagaz @yahoo.es

Introduccién. La iniciativa del “Consultorio Rosa-
do” nace para la deteccion y atencidn de pacientes con
cincer de mama en el hospital San Juan de Dios de
la ciudad de Cali, hospital de II nivel de atencién. Su
cobertura se ha vuelto relevante para la captacion de
pacientes con cancer en todas las especialidades.

Objetivo. Acabar en nuestro medio las barreras de ac-
ceso a los servicios de salud para mujeres con patolo-
gia mamaria, que incluyen excesivos trdmites adminis-
trativos entre otros, y disminuyen la posibilidad de un
diagndstico y un tratamiento oportuno.

Material y Método. En 2012 nace en el Hospital de
San Juan de Dios, de Cali, el CONSULTORIO RO-
SADO, donde las pacientes con patologia mamaria,
NO NECESITAN remision médica, cita previa, auto-
rizacion de EPS, para acceder al servicio de salud. Se
evalud el crecimiento desde el afio 2012 hasta 2015 y
su proyeccion al 2016,
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Resultados. La captacién de pacientes, acabando con
las barreras en la atencién, muestra el progreso de una
idea que es digna de replicacién. Durante estos afios
se observd el incremento progresivo de la captacion
de pacientes y diagndstico temprano de los pacientes
con cancer de mama y ahora la captacién de pacientes
con cdncer en las otras especialidades, lo que empez6
como una idea para la atencion de pacientes con cadncer
de mama.

Conclusion. El desarrollo de estrategias para eliminar
las barreras de acceso nos lleva a la equidad de la aten-
cién del cancer de mama, adaptandonos a las necesida-
des de cada comunidad destinataria.

01-039

.Se benefician los pacientes con tumores de colon
mayores de 10 cm de la cirugia laparoscopica?
Juan Carlos Valencia, Mauricio Zuluaga, Uriel Car-
dona, Ivo Siljic, Carlos Enrique Arenas, Pedro David
Hurtado, Ana Maria Higuita

Clinica Farallones De Cali — Clinica ESIMED Cali — Clini-
ca DESA Cali, Colombia

jkvalencia@ gmail.com

Introduccion. Los pacientes con tumores de colon son
cada vez mas frecuentes en la prictica diaria del ciru-
jano general tanto en la consulta como en el servicio
de urgencias. Infortunadamente la gran mayoria de
ellos consulta en estados avanzados y con tumores de
gran tamafio, muchos con compromiso hasta la sero-
sa y grasa perirectal, compromiso de 6rganos vecinos
0 metastasis a distancia, ulceraciones con sangrado u
obstruccion intestinal. No obstante, y a diferencia de
otros tipos de tumores, estos siempre deben ser consi-
derados para tratamiento quirdrgico. La laparoscopia
es el método estdndar para el abordaje de tumores de
colon, sin embargo, existe discusion acerca de si los tu-
mores de gran tamaifio deben ser abordados por cirugia
minimamente invasiva o abierta.

Objetivo. Presentar los resultados de una serie de pa-
cientes con tumores mayores de 10 centimetros opera-
dos por laparoscopia por nuestro grupo, mostrando los
detalles técnicos de la cirugia y aportando a la discu-
sién existente sobre el tema.
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Material y método. En el periodo comprendido en-
tre enero de 2014 y diciembre de 2015, nuestro grupo
practicé un total de 118 resecciones de colon en sus
diferentes segmentos, de estos, 34 pacientes tuvieron
tumores que superaban los 10 cm en su didmetro ma-
yor. Los abordajes se realizaron en todos los casos por
laparoscopia. En todos los casos se efectué ampliacion
de uno de los portales para la extraccion final del tu-
mor, en los casos de tumores de colon derecho y trans-
verso las anastomosis fueron extracorpéreas usando
grapadoras lineales; en tumores del lado izquierdo, las
anastomosis se realizaron intracorporeas con grapado-
ra circular por via transanal; 2 pacientes requirieron
colostomia tipo Hartman por imposibilidad para rea-
lizar anastomosis.

Resultados. Los 34 pacientes con tumores de Colon
mayores de 10 cm en cualquier localizacién fueron
operados, el promedio de tamafio fue 10.7cm. Dieci-
nueve pacientes presentaron tumores del colon dere-
cho, su reseccion fue completamente laparoscépica,
con excepcion de un caso, en el que fue necesario con-
vertir a cirugia abierta para disecar la dltima porcién
del tumor, adherida severamente al retroperitoneo; se
present6 fuga de la anastomosis en dos pacientes, uno
de ellos logré resolverse con reintervencion por lapa-
roscopia y otro por via abierta. Un paciente fue reinter-
venido por laparoscopia por peritonitis, sin encontrar
fuga de la anastomosis. Quince pacientes se presenta-
ron con tumores del colon izquierdo, Sigmoide o recto
superior, se logrd la diseccién completa en 14 casos y
uno de ellos fue necesario convertir a cirugia abierta.
Todas las anastomosis fueron con grapadora circular y
a 2 pacientes por la extension tumoral fue imposible
reconstituir el transito intestinal. Dos pacientes pre-
sentaron filtracién de la anastomosis, uno de ellos re-
quirié manejo con lavados por laparoscopia y refuerzo
de la linea de sutura y otro fue necesario derivarlo por
colostomia y tratamiento con abdomen abierto. No se
realizaron ileostomias de proteccion. Una paciente con
tumor extenso del dngulo esplénico que requiri6 con-
version a cirugia abierta fallecid posteriormente por
multiples complicaciones y comorbilidades. El tiempo
quirtrgico promedio fue de 160 minutos. El sangra-
do promedio fue menor de 200 cc y no se requirieron
transfusiones sanguineas.



Conclusion. En la serie de casos tratados los tumores
de colon de gran tamafio pudieron ser abordados por
via laparoscépica, disminuyendo el trauma quirtrgico,
el sangrado y las probabilidades de complicacién se-
cundarias a cirugia abierta. La conversion a cirugia se
efectud cuando se consider6 que no habia probabilidad
de reseccioén completa por via laparoscépica.

01 - 057

Cirugia minimamente invasiva para el cancer de
recto

Jorge Bernal, Santiago Gomez, Mauricio Valencia,
Juan David Martinez, Juan Pablo Gémez, Jorge
Madrid, Felipe Solorzano, Martha Correa

Clinica Vida, Fundacién Colombiana de Cancerologia,
Universidad CES, Medellin, Colombia.

Introduccién. El primer reporte de reseccion de colon
por laparoscopia se publico en 1991. En la actuali-
dad existen varios estudios que demuestran resultados
equivalentes a la cirugia abierta para el manejo del can-
cer de colon, con los beneficios de la laparoscopia. En
referencia a cdncer de recto no se ha demostrado atin
un beneficio superior, esto debido a la resecciéon meso-
rectal, complicaciones intraoperatorias, posoperatorias
y resultados oncoldgicos.

Objetivos. Dar a conocer la experiencia del servicio de
cirugia minimamente invasiva de la Clinica Vida para
el manejo quirdrgico del cancer de recto. Describir la
técnica quirtrgica y resultados obtenidos, analizando
variables clinicas, quirtrgicas y hallazgos de patologia.

Materiales y Métodos. Serie de casos compuesta por
20 pacientes sometidos a cirugia minimamente invasi-
va por cancer en recto, durante el periodo comprendido
entre noviembre de 2015 a abril de 2016.

Resultados. La edad promedio es de 62.7 afios (35-88
afios), se operaron de forma electiva 95 % y urgentes
5 %. No hubo conversiones a cirugia abierta. Se re-
portan complicaciones generales del 20 %. Tiempo
operatorio promedio fue de 172.7 minutos (130-300
minutos), sangrado operatorio 131 ml (50-300 ml), ini-
cio de la via oral al primer dia y estancia hospitalaria
de 4 dias (2-10 dias).
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Conclusion. La cirugia minimamente invasiva para el
manejo de cancer de recto es un procedimiento fac-
tible y seguro que ofrece todos los beneficios de la
minima invasién como son: la recuperacién temprana,
menor estancia hospitalaria y mejor calidad de vida po-
soperatoria entre otros.

01 - 058

Cirugia de citorreducciéon mas quimioterapia hi-
pertérmica intraperitoneal realizada por el Centro
de cuidado clinico de neoplasias del peritoneo,
Colombia: primeros 100 casos

Fernando Arias, Jorge Otero, Eduardo Londoriio,
Gabriel Herrera, Natalia Cortés, Marcos Pozo, Lina
Parra, Wilson Riario, Laura Loaiza, Cristian Pdez
Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota,
Bogot4, Colombia

farias00 @hotmail.com

Introduccion. La Cirugia de Citorreduccion mas Qui-
mioterapia Hipertérmica Intraperitoneal (CCR + HI-
PEC) cada vez es mds realizada para el tratamiento de
neoplasias peritoneales, reportando mejoria en la tasa
de supervivencia y calidad de vida. Sin embargo, en la
literatura son limitadas las publicaciones relacionadas
con los desenlaces de seguridad y calidad. Los estudios
respecto a la realizacién de este procedimiento en insti-
tuciones latinoamericanas son escasos.

Objetivo. Describir la experiencia, incluyendo desen-
laces de seguridad y calidad de los primeros 100 casos
de CCR + HIPEC realizados por el primer Centro de
Cuidado Clinico de Neoplasias del Peritoneo acredita-
do internacionalmente.

Material y método. Serie de casos de pacientes lle-
vados a cirugia de citorreduccién mds quimioterapia
hipertérmica intraperitoneal entre diciembre de 2007 y
diciembre de 2015. Para determinar asociacion se usé
el estadistico ji al cuadrado (X2) con nivel de signifi-
cancia de p < 0,05.

Resultados. Un total de 100 procedimientos de CCR+
HIPEC fue realizado en el periodo de estudio. La ma-
yoria de los pacientes fueron mujeres. Los tumores pri-
marios mds frecuentes fueron de origen apendicular y
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ovarico. Los pacientes reportaron mejoria significativa
de la calidad de vida. No hubo mortalidad al dia 30
posoperatorio. Las tasas de infeccién y eventos trom-
boembdlicos estuvieron dentro de los limites repor-
tados, usandose profilaxis y medidas antitrombdticas
estrictas.

Conclusion. La cirugia citorreductiva mas HIPEC en
pacientes apropiadamente seleccionados es un proce-
dimiento que puede ser seguro y eficaz, realizado por
personal entrenado y con experiencia. La mortalidad
y complicaciones en este estudio fueron similares a lo
reportado mundialmente.

01 - 059

Tumores neuroendocrinos del ileon. Experiencia
en un centro de referencia

Oscar Guevara, Ana Bonilla, Ricardo Oliveros, Raiil
Pinilla, Felipe Fierro, Alfredo Romero

Instituto Nacional de Cancerologia, Universidad Nacional
de Colombia, Universidad Militar Nueva, Granada, Bogota4,
D.C., Colombia

oaguevarac @yahoo.com

Introduccion. Los tumores neuroendocrinos (TNE)
del intestino delgado son una enfermedad rara, por lo
cual el cirujano debe estar familiarizado con su pre-
sentacion. Se presenta la experiencia durante 5 afios en
una institucion de referencia.

Objetivo. Caracterizar la poblacion de tumores neu-
roendocrinos manejados, asi como su presentacion y
su manejo instaurado.

Material y método. Serie de casos consecutivos que
recibieron manejo quirdrgico en el Instituto Nacional
de Cancerologia en el periodo 2010 — 2015. Se toma-
ron los datos de las historias clinicas con las variables
demograficas, de diagnéstico y manejo. Se presentan
los datos con estadistica descriptiva.

Resultados. Se intervinieron 20 pacientes, de los cua-
les en 15 se realiz6 reseccion y en 5 no fue posible por
el compromiso central del mesenterio. La edad media-
na fue de 61 afios (RIQ 54-70). El 35 % tenian resec-
cién intestinal previa. E1 25% de los pacientes tuvieron
mas de una lesién en ileon. Respecto a la Clasificacion
OMS 2010: Grado 1 45%, Grado 2 50% y Grado 3
5%. El 73% tuvieron simultineamente reseccion de
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metdstasis hepdticas. En los dltimos 4 pacientes se ha
realizado inyeccioén peritumoral de azul de metileno,
como guia para elegir el margen intestinal.

Conclusion. La mayoria de pacientes con TNE del
fleon llegan en estados avanzados con compromiso
del mesenterio y de otros 6rganos. La evaluacion de
resecabilidad se completa intraoperatoriamente y la
mayoria requiere reseccion hepatica de metastasis. Los
pacientes con reseccion previa, pueden tener lesiones
no resecadas en el intestino delgado o los ganglios del
mesenterio.

01 -090

Manejo de las neoplasias tipo GIST en la Clinica
CES, Medellin

Nathalie Carolina Villdn, Camilo Naranjo, Daniela
Sierra, Rogelio Matallana, Sergio Diaz

Universidad CES, Envigado, Antioquia
naty_villan@hotmail.com

Introduccion. Los tumores estromales del tracto gas-
trointestinal (GIST por sus siglas en inglés) son neo-
plasias originadas en el tejido mesenquimal.

Objetivo. Presentar la experiencia de manejo de los
pacientes con neoplasias tipo GIST en la Clinica CES.

Material y método. Desde el 1 de enero de 2009 has-
ta el 31 de diciembre de 2015 fueron diagnosticados
12 pacientes con neoplasia tipo GIST. Se incluyeron
pacientes que fueran a ser tratados por primera vez
y se excluyeron pacientes a los que no se les realizé
manejo quirdrgico. Las intervenciones fueron reali-
zadas segutn la localizacion de la lesién y se estudio:
el método diagndstico, la presencia de metéstasis, las
complicaciones derivadas del procedimiento, asi como
el tamaiio de las lesiones y si se realiz6 una reseccion
oncolégica completa.

Resultados. El promedio de la edad de los pacientes
fue de 50,2 afios. Los sintomas principales fueron me-
lenas y rectorragia (75 %). El principal sitio de locali-
zacién del tumor fue el estomago (50 %), seguido del
yeyuno (41,6 %) y el duodeno (8,33 %). No se detectd
metdstasis en ninguno de los pacientes. En cuanto al
manejo quirdrgico: 4 se realizaron urgentes y 8 electi-
vos. E1 75 % de los pacientes se intervino por técnica
laparoscépica. Se presentaron complicaciones en 2 pa-



cientes y la complicacién en ambos fue filtracion de la
anastomosis. Al 100 % de los pacientes se les realiz6
una reseccion oncoldgica completa y el promedio de la
estancia hospitalaria fue de 9.92 dias.

Conclusion. La neoplasia tipo GIST es un tipo de tu-
mor poco frecuente pero con morbilidad equiparable a
otras neoplasias del tracto digestivo.

CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA

01-038

Lecciones aprendidas después de 500 apendiceto-
mias laparoscopicas

Juan Carlos Valencia, Mauricio Zuluaga, Uriel Car-
dona, Ivo Siljic, Carlos Enrique Arenas, Pedro David
Hurtado, Ana Maria Higuita, Andrés Jaramillo, John

Eduardo Carias
Clinica Farallones de Cali — Clinica ESIMED, Cali, Colombia
jkvalencia@ gmail.com

Introduccién. La apendicitis aguda se mantiene como
una de las principales causas de consulta en nuestros
servicios de urgencias. Actualmente el abordaje mini-
mamente invasivo por laparoscopia es el pilar funda-
mental para la confirmacién del diagndstico y la reso-
lucién de la enfermedad. Nuestro grupo de trabajo ha
sido pionero en la ciudad de Cali en la implementacién
de la apendicectomia laparoscépica como tratamiento
de la apendicitis aguda en los tltimos 6 afios en varias
clinicas de la ciudad.

Objetivo. Dar a conocer las experiencias acumuladas
durante este periodo con nuestros pacientes, compar-
tiendo los aciertos y desaciertos, de manera que pue-
dan ser tomados en cuenta por quienes ejecutan este
tipo de procedimiento y contribuyan en la optimiza-
cioén de su practica diaria.

Materiales y método. Se recopila informacién de for-
ma retrospectiva en las primeras 500 apendicectomias
laparoscépicas practicadas por nuestro grupo, identifi-
cando las principales variables demograficas, compli-
caciones, variaciones a la técnica quirirgica, estancia
hospitalaria y microbiologia de la apendicitis.

Resultados. En nuestro grupo, encontramos en con-
cordancia con la literatura, una mayor incidencia en-
tre los pacientes jovenes de 15 a 25 afios de edad, con
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distribucién similar entre hombres y mujeres, mayor
tendencia a las complicaciones en pacientes mayores
y disminucién de los hallazgos de apéndices sanas en
el resultado histolégico. Del total de pacientes, 15 co-
rrespondieron a mujeres embarazadas. Se realizaron
estudios microbioldgicos en el 20 % de los casos, co-
rrespondientes a presentaciones complicadas, hallan-
do resultados inesperados, con presencia de gérmenes
resistentes provenientes de la comunidad. Todos los
pacientes que no presentaban apendicitis complicada
fueron manejados de forma ambulatoria, ddndose de
alta una vez cumplida los criterios de recuperacion.

En 20 % de los abordajes se realiz6 con técnica de 1
solo puerto umbilical sin utilizaciéon de trécares, re-
quiriendo conversién a técnica de 3 trocares en el 10
% de los casos. La conversion global a técnica abierta
(laparotomia mediana infra umbilical), fue necesaria
en 3 casos. La necesidad de reintervencion fue del 5
% (25 pacientes), asociada a casos de peritonitis y de
estos, aproximadamente el 50 % fue resuelto por via
percutanea, el 30 % por via laparoscépica y el 20 %
por via abierta con laparotomia mediana y manejo con
abdomen abierto. En ningtn caso se utilizé Incision
tipo Rocky Davis. No hubo ninguna mortalidad dentro
del grupo total de pacientes.

Conclusion. La laparoscopia es el método de elec-
cién para el abordaje de pacientes con alta sospecha
clinica de apendicitis aguda en cualquier etapa de su
vida y aun en estado de gestacién; la técnica permite
variaciones a las descripciones estdndares, es segura y
efectiva y permite el egreso precoz de los pacientes no
complicados.

01 - 042

Biopsia ganglionar retroperitoneal por laparosco-
pia

Rauil E. Pinilla, Ricardo Oliveros, Helena Facundo

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D.C., Colombia
helefacus @gmail.com

Introduccion. La biopsia ganglionar es un procedi-
miento diagndstico frecuente y de gran utilidad en la
clinica. Cuando se trata de biopsiar ganglios periféri-
cos, el procedimiento suele ser sencillo y la decisién
de realizarlo también. Ahora bien, cuando resulta ne-
cesario acceder a ganglios retroperitoneales, el abor-
daje se torna mas complicado y los riesgos aumentan.
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La laparoscopia permite realizar estas biopsias con los
beneficios de la minima invasién y mantener un alto
rendimiento diagndstico.

Objetivo. Presentar una serie de casos de biopsia gan-
glionar retroperitoneal por laparoscopia con fines diag-
ndsticos y discutir los aspectos técnicos del procedi-
miento.

Material y método. Se revisan los casos y se presen-
tan los aspectos demogréficos, los diagndsticos e indi-
caciones para el procedimiento, la evaluacién imagino-
16gica previa y los resultados de patologia. Se discuten
también los aspectos técnicos del abordaje quirtrgico.

Resultados. Se presentan 15 casos operados entre julio
de 2011 y mayo de 2016. Se trata de 10 mujeres y 5
hombres con edad promedio 52 afios, todos estudia-
dos previamente con tomografia axial computarizada
contrastada de abdomen y algunos con tomografia por
emision de positrones. El diagndstico mds frecuente
que indic6 la biopsia fue sospecha de linfoma como
caso inicial o como posible recaida durante el segui-
miento. En todos los casos se obtuvo un diagndstico
histopatolégico que impactd la toma de decisiones.

Conclusion. El abordaje laparoscépico para la biop-
sia ganglionar retroperitoneal tiene los beneficios de la
minima invasién y un buen rendimiento diagndstico,
siempre que se evaliien juiciosamente los casos a reali-
zar y se mantenga una técnica depurada.

01 - 088

Cansado después de cirugia? Ergonomia y ciru-
gia minimamente invasiva

Mauricio Zuluaga, Ivo Siljic, Juan Carlos Valencia,
Uriel Cardona

Hospital Universitario del Valle, Clinica Farallones, Clinica
SaludCoop ESIMED, Cali, Colombia

mauriciozuluagaz @yahoo.es

Introduccién. Comodidad, tranquilidad y la adapta-
cion de las condiciones laborales para hacer de la ci-
rugia un acto no agotador, ;lo estamos haciendo bien?

Objetivo. Revisar el concepto de la ergonomia aplica-
do en la cirugia y todas las implicaciones que tiene en
cirugia minimamente invasiva.

Material y método. Revision de la literatura aplicada
en la préctica diaria con el concepto de comodidad y la
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adaptacion a la prictica diaria en cirugia minimamente
invasiva. Estudio de todos los “detalles” relacionados
con el acto operatorio, la importancia que tienen estos
desde la comunicacién paciente — familia - cirujano,
hasta los detalles mas minimos de la cirugia como la
posicion del paciente, la localizacién de los elementos
de cirugia, las torres de video laparoscopia, la posicién
del cirujano, los dngulos de trabajo, todo esto integrado
para hacer del acto operatorio un acto libre de obstacu-
los diferentes a lo relacionado con la cirugia.

Resultados. La ergonomia aplicada en la cirugia mi-
nimamente invasiva hace parte fundamental en el mo-
mento de realizar un acto quirdrgico. El estudio de los
detalles para realizar un acto operatorio sin complica-
ciones no relacionadas con el momento de la cirugia
permite disminuir el concepto fatiga-error.

Conclusion. La ergonomia es la adaptacion del entor-
no para que las condiciones laborales sean agradables
y fructiferas en el momento de tener resultados. La in-
tegracion de este concepto en la prictica de la cirugia
minimamente invasiva ha hecho que la cirugia tenga
mejores resultados disminuyendo la fatiga y los errores
relacionados con el acto operatorio.

TRASPLANTES

01 - 068

Manejo de la estenosis ureteral en trasplantados
renales

Luis Manuel Barrera, Jaime Alberto Ramirez, Camilo
Tarazona, Fabio Vergara, Daniel Camilo Aguirre,
Diana Tamayo, Deimer Mercado

“IPS UNIVERSITARIA” Clinica Leén XIII, Medellin,
Colombia

luismanuelbarrera@ gmail.com

Introduccion. La estenosis del uréter en el trasplante
renal se produce en el 3 % de los pacientes trasplanta-
dos. La estenosis ureteral puede ocurrir meses o afios
luego de un trasplante exitoso. Su inapropiado manejo
puede llevar a perdida de la via urinaria y del injerto.

Objetivo. Describir la experiencia en el manejo quirur-
gico de las estenosis ureterales postrasplante renal en
un centro de tercer nivel en los dltimos 6 afios.



Material y método. Se realiz6 un estudio observa-
cional, descriptivo, retrospectivo entre septiembre de
2010 a marzo de 2016 de los pacientes trasplantados
renales de donante fallecido, que presentaron estenosis
ureteral durante su seguimiento. Los desenlaces eva-
luados fueron: mortalidad, tasa de pérdida del injerto
post-reconstruccion, tasa de re-estenosis.

Resultados. De 301 pacientes trasplantados renales de
donante fallecido, se presentaron 12 (4 %) estenosis
ureterales. Diez de las estenosis se presentaron en el
tercio inferior, uno en el tercio medio y otro en el supe-
rior. Las complicaciones de la via urinaria que prece-
dieron la estenosis fueron: fistula urinaria 33.3 %, ca-
téter ureteral persistente 16.7 %, necrosis ureteral 8.3
% y linfocele obstructivo en un paciente. La correccion
definitiva se realiz6 mediante: reureteroneocistostomia
en 4 (33.3 %) pacientes, pieloureterostomia con uréter
nativo en 4 pacientes, tres (25 %) con colocacién ante-
rograda de catéter ureteral y un paciente con nefrosto-
mia mas drenaje de linfocele. Se presento re-estenosis
en un solo paciente. La tasa de pérdida del injerto fue
del 16.7 % (2) y su causa fue rechazo crénico. La mor-
talidad documentada fue del 8.3 % (un paciente) y su
causa fue una sepsis pulmonar.

Conclusion. La estenosis ureteral es una complicacion
poco frecuente luego del trasplante renal, su manejo
mediante nefrostomia mas derivacién quirtirgica defi-
nitiva ofrece una alternativa segura para su manejo.

01 - 069

Falla intestinal y rehabilitacién. Experiencia en la
“IPS UNIVERSITARIA”

Jaime Alberto Ramirez, Luis Manuel Barrera, Camilo
Tarazona, Fabio Vergara, Daniel Camilo Aguirre,
Diana Tamayo

“IPS UNIVERSITARIA” Clinica Leén XIII, Medellin,
Colombia

ramirezarbelaezj @ gmail.com

Introduccion. Mientras la falla organica y de sistemas
ha sido reconocida por mucho tiempo como la caracte-
ristica principal del paciente criticamente enfermo, la
falla del sistema gastrointestinal como potencial cau-
sante de enfermedad critica apenas recientemente ha
cobrado interés. El pronéstico de la falla intestinal estd
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relacionado con la causa, la edad, la longitud del in-
testino remanente y el tipo de reseccién anatémica. Es
una entidad con alta tasa de morbimortalidad de no ser
manejada en un programa de Rehabilitacion intestinal.

Objetivo. Describir las caracteristicas sociodemogra-
fico, clinico y anatémicas de los pacientes con falla
intestinal y de los factores pronéstico relacionados con
la rehabilitacidn.

Material y método. Estudio observacional, descrip-
tivo, retrospectivo desde marzo de 2011 a marzo de
2016 de los pacientes diagnosticados con falla intesti-
nal en el servicio de trasplantes de la “IPS UNIVERSI-
TARIA”. Los resultados evaluados fueron: mortalidad
de los pacientes con falla intestinal, sobrevida después
de rehabilitacion y factores prondstico.

Resultados. Se diagnosticaron 56 pacientes con falla
intestinal, 36 (64.2 %) hombres y 20 (35.8 %) mujeres.
La principal causa fue fistula intestinal sobre abdomen
abierto 46 (82.1 %), el yeyuno fue el sitio anatémico
mds frecuente 17 (36.9 %), el tiempo promedio de es-
tancia hospitalaria fue de 88.75 dias, con mortalidad
global de 17.85 %. En los demas pacientes 46 (82.15
%) fue posible descontinuar la nutricién parenteral de-
bido a que se pudo lograr la autonomia intestinal.

Conclusion. La falla intestinal manejada en progra-
mas de rehabilitacién intestinal y asociada a cirugias
reconstructivas tiene altas tasas de éxito en términos de
suspension de la nutricién parenteral y autonomia in-
testinal, aunque, con altos indices de morbimortalidad.

TRAUMA

01-070

Soldados traumatizados victimas del conflicto ar-
mado. El antes y el después de las conversaciones
de paz

Carlos A. Ordonez, Alberto F. Garcia, Michael W.
Parra, Sara Escobar, Juan P. Herrera, Marisol Badiel,
Monica Morales, Cecibel Cevallos, Juan Gabriel
Bayona, Luis F. Pino, Juan Carlos Puyana

Fundacion Clinica Valle del Lili, Cali, Colombia
jgbayona@hotmail.com; alberto.garcia@correounivalle.
edu.co
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Introduccion. Desde el afio 2013 se iniciaron las con-
versaciones de paz buscando terminar el conflicto ar-
mado. Existe la percepcion subjetiva de una reduccién
de la intensidad del conflicto después del inicio del
proceso.

Objetivo. Describir las caracteristicas del trauma en
militares ingresados a nuestra institucion entre 2011 y
2015. Analizar el impacto en la cantidad de victimas,
la severidad de las lesiones y el desenlace, posterior al
inicio del proceso.

Material y método. Estudio retrospectivo del personal
militar manejado en un centro de referencia de trauma
desde enero de 2011 a diciembre de 2015. Los sujetos
fueron divididos en dos grupos: aquellos admitidos an-
tes del inicio del proceso de paz (Noviembre de 2012)
y los admitidos posteriormente. Se recolectaron infor-
macién demogréfica, escalas de severidad de trauma,
morbilidad y mortalidad global, las cuales fueron com-
paradas entre los grupos.

Resultados. Se incluyeron 422 individuos victimas del
conflicto armado, 99 % fueron hombres con edad de
2645 afios; 263 pacientes (60 %) fueron ingresados an-
tes del inicio del proceso y 179 (40 %) luego del inicio
del mismo, con un promedio de 11.4 y 4.8 victimas
por mes respectivamente y una tendencia significati-
va a la reduccion (p<0.05). Los pacientes con ISS >9
disminuyeron de 47 % a 27 % y la tasa de amputacién
se redujo de 47 % a 27 %, dentro de quienes tenian
trauma de extremidades. La proporcion de pacientes
intervenidos quirdrgicamente y la mortalidad no varia-
ron significativamente.

Conclusiones. Se observo una reduccion significativa
en el nimero de victimas y la severidad del trauma des-
pués del establecimiento del proceso de paz.

01-071

Factores de riesgo para insuficiencia renal aguda
en pacientes con rabdomiolisis traumatica

Alberto Garceia, Juan Gabriel Bayona, Nathalia
Martinez, Sebastidn Ossa, Juan Manuel Martinez,
Manuel Moreno, Dary Neicce Villa

Fundacion Clinica Valle del Lili, Cali, Colombia.
jgbayona@hotmail.com; alberto.garcia@correounivalle.edu.co

Introduccion. La rabdomidlisis se ha asociado con el
desarrollo de disfuncién renal aguda (DRA) en trau-
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ma. Los estudios de esta asociacion utilizando analisis
multivariado son escasos. El papel protector del NaH-
,CO, es controvertido.

Objetivo. Identificar los factores de riesgo de DRA en
pacientes con rabdomiolisis traumatica (RT).

Material y método. Se analizaron retrospectivamente
traumatizados adultos, con mediciones de CPK, trata-
dos durante 2011-2015. Se registraron mecanismo/se-
veridad del trauma, los niveles de CPK, lactato, balan-
ce de liquidos, administraciéon de medio de contraste o
NaH,CO,. El desenlace principal fue el desarrollo de
DRA (puntaje >1 en escala KDIGO). La evaluacién de
predictores independientes de DRA fue realizada me-
diante regresiones logisticas uni y multivariadas.

Resultados. Se incluyeron 315 pacientes. Se encontrd
DRA en 75 (23.8 %). La mediana de ISS fue 21(RIC
16-29). La mediana de CPK inicial fue 1662(RIC 770-
4125). En el analisis univariado una CPK >5000u/Lt
se asocio con riesgo de DRA (OR=2.78, IC95 % 1.29-
4.3). En el analisis multivariado la edad, el AIS tora-
cico, el nivel de acido lactico inicial, el APACHE-II
y una CPK >5000u/Lt, se asociaron independiente al
riesgo de DRA. La dosis total de NaH,CO,, se asocio
con mayor riesgo, con un nivel de significancia esta-
distica cercana al limite (p= 0.55, OR 1.14, IC95 %
0.99 - 13.2).

Conclusiones. En pacientes con RT una CPK >5000u/
Lt se asoci6 con aumento del riesgo de DRA. Este ries-
go aument6 con la edad, el AIS toricico y la concentra-
cion inicial de dcido lactico. El suministro de NaH,CO,
mostrd un incremento no significativo del riesgo.

01-072

Manejo no operatorio del trauma penetrante de
abdomen, en que pacientes realizarlo

Marcela Vidal, Laureano Quintero, Carlos Ordoiiez,
Paola Calderon

Universidad del Valle, Cali, Colombia

mmarce_9956 @hotmail.com

Introduccion. El trauma abdominal penetrante ha au-
mentado en las dltimas décadas; su evaluacién y mane-
jo son desafiantes y evolutivos.

Objetivo. Ratificar la seguridad del manejo no ope-
ratorio de lesiones abdominales pene-trantes y deter-



minar caracteristicas de los pacientes y lesiones que
pueden manejarse no operatoriamente en un Hospital
Nivel III.

Material y método. Previa autorizacion Bioética. Es-
tudio Cohorte prospectivo, de pacien-tes diagnostica-
dos de trauma penetrante abdominal ingresados por
emergencia en Hospital Pablico de Cali, desde febrero
19 hasta mayo 19 del 2016 que cumplieron criterios
de inclusion y exclusion. Andlisis estadistico: Software
STATA (Data Analysis and Statistical Software).

Resultados. En 3 meses registramos 46 pacientes,
91.30 % (n=42) masculinos, edad promedio 25.59+8.56
afos; 50 % arma fuego y 50 % arma cortopunzante;
laparotomia exploratoria 52.17 % (n=24), laparotomia
innecesaria 2.17 % (n=1).

Manejo no operatorio 47.82 % (n=22); 77.27 % (n=17)
arma cortopunzante y 22.72 % (n=5) arma fuego; todos
hemodinamicamente estables, 36.36 % (n=8) abdomen
anterior, 36.36 (n=8) toracoabdominal posterior, 13.36
% (n=3) toracoabdominal anterior y 13.36 % (n=3)
lumbar, al 100 % de los pacientes se le realizaron exa-
men fisico cada 6 horas, 22.72 % (n=5) requirieron
tomografia abdominal, promedio estancia hospitalaria
2 (2-3) dias; mortalidad/complicaciones un mes pos-
trauma 0 % (n=0).

Conclusion. El manejo no operatorio del trauma ab-
dominal penetrante es seguro, respe-tando el protocolo
estricto de seleccidn y seguimiento; en pacientes he-
modinamicamente estables, realizando examen fisi-
co seriado, independientemente de regién abdominal
lesionada; todo siempre y cuando sea en un Hospital
Nivel III y cuente con cirujano de trauma y quiréfano
disponibles.

01-073

Trauma penetrante de cuello, hallazgos clinico qui-
rurgicos en el Hospital Universitario de Santander

Luis Alejandro Rivero, Alvaro Antonio Herrera,
Reynaldo Rodriguez, Estephanie Lopez

Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia
luisalejandromd @ gmail.com

Introduccion. El cuello es una zona vulnerable que
comprende multiples sistemas y estructuras vitales.

Objetivo. Describir hallazgos clinico quirdrgico del
enfoque terapéutico de pacientes con trauma penetran-
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te de cuello, atendido en el Hospital Universitario de
Santander.

Material y método. Estudio observacional, descripti-
vo. Se revisaron 39 historias clinicas entre segundo
semestre del 2015 y primer semestre del 2016. Se in-
cluyeron pacientes mayores de 18 afios con lesion pe-
netrante de cuello, se excluyeron pacientes con trauma
encefilico asociado y fallecidos antes de cirugia. Se
tuvo aprobacion por Comité de ética institucional.

Resultados. Se incluyeron 39 pacientes. El promedio
de edad fue 31,7 afios. El 94,8 % fueron hombres. La
zona del cuello mas afectada fue la zona II con 58,9 %
(n=23). El mecanismo de trauma mads frecuente fue he-
rida por arma cortopunzante con 87 %. Ningun pacien-
te tuvo compromiso de via aérea, menos del 2 % tuvie-
ron signos inequivocos de cirugia. De los pacientes con
herida en zona I (n=2), 4 tuvieron lesién pleural. Al 84
9%(n=33). Se les realiz6 angiotomografia de vasos de
cuello con reconstruccion 3D. El 23 % (n=9) fueron
llevados a cirugfa; 17,95 (n=7) presentaron lesion vas-
cular en donde predomind la lesién venosa (n=6). El
43 9% (n=17) de los pacientes tuvo herida en otras par-
tes del cuerpo, de ellos 9 pacientes requirieron manejo
quirtdrgico por causa diferente a la lesion de cuello.

Conclusion. El trauma penetrante de cuello es fre-
cuente en nuestro medio, usualmente acompafiado de
otras regiones lesionadas. El hallazgo quirdrgico mas
frecuente fue lesion vascular venosa. El manejo es se-
lectivo por zonas.

01-074

Trauma toracico penetrante: nuevo predictor de
apertura del térax

Mario Alain Herrera, Whitney Stefanny Cérdoba,
Aura Maria Calderén, Jaquelin Hinestroza, Carlos
Armando Echandia

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

hmarioalain @yahoo.com

Introducciéon. La violencia es la segunda causa de
muerte en Colombia, ocupando el primer lugar la ciu-
dad de Cali. El 10 % de los pacientes ingresan por trau-
ma tordcico, el 15 % requieren apertura del térax y la
mortalidad es 10 %. El objetivo es identificar los facto-
res asociados a la apertura del térax (ADT).
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Materiales y Métodos. Entre junio a diciembre de
2009 se realiz6 un estudio de casos y controles en una
cohorte de trauma tordcico penetrante. Se realizé un
andlisis de independencia a través del estadistico chi
cuadrado o test de Fisher y finalmente una regresion
logistica multiple para determinar los factores asocia-
dos a la ADT.

Resultados. Se analizaron 216 pacientes, con una edad
promedio de 27 afios, 93 % hombres. Ingresaron 35 ca-
sos y 181 controles. La mortalidad fue del 28,6 % en el
de ADTy 2,2 % en el control. Los factores predictores
de ADT fueron: Hemo-térax >1000 cc [OR: 17,7 IC95
%: 3,7-85,7] y el Inverso del indice de choque (Presion
sistdlica/ Frecuencia cardiaca) <0,9: [OR: 7,8 IC: 95
% 1,8-34,5].

Discusion: El drenaje por el tubo de térax y la presion
sistélica varia de acuerdo a los grupos. Los resultados
del presente estudio integran las variables drenaje por
el tubo y el estado hemodindmico como predictores de
ADT.

Conclusiones. Los resultados nos orientan a que los
pacientes a riesgo de acuerdo al inverso del indice de
choque y evidencia de hemo-térax deben ser reanima-
dos en sala de cirugia ya que la probabilidad de ADT
es mayor del 60 % y se activaria el sistema salvador de
células.

EL drenaje por el tubo de térax y la presion sistoli-
ca para llevar a ADT varfa de acuerdo a los grupos y
el presente estudio integra las variables drenaje por el
tubo y el estado hemodindmico. Los resultados confir-
man que el estado hemodindmico y el grado de hemo-
térax son determinantes en la ADT. El indice de cho-
que no mostro ser buen predictor.

01-075

Manejo conservador del trauma precordial pene-
trante estable con ventana pericar-dica positiva
por toracoscopia

Marcela Vidal, Adolfo Gonzdlez, Carlos Ordoriez,
Paola Calderén, Marisol Badiel

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

mmarce_9956 @hotmail.com

Introduccion. Las heridas precordiales penetrantes
(HPCP) son cada vez mds frecuen-tes. De cada 100
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pacientes con HPCP hemodinamicamente estables, 15
a 20 tienen herida oculta de corazén. La ventana peri-
cardica puede realizarse subxifoidea laparoscdpica con
ventana transdiafragmatica o toracoscopia si la pleura
fue violada. Cuando la ventana es positiva el protocolo
es toracotomia o esternotomia; muchas de éstas ciru-
gias son no terapéuticas ya que se encuentran pequefias
lesiones pericardio parietal o visceral no sangrantes.

Objetivo. Presentar pacientes con HPCP con ventana
pericardica positiva por toracosco-pia a quienes reali-
zamos manejo conservador de lesiones cardiacas.

Material y método. Serie casos registrados de sep-
tiembre de 2015 a abril 2016 en un Hospital Piblico
Nivel III en la ciudad de Cali. Se trata de un grupo de
pacientes con HPCP hemodinamicamente estables a
quienes se les realizo manejo conservador de sus lesio-
nes cardiacas posterior a ventana pericdrdica positiva
por toracoscopia.

Resultados. Tres pacientes masculinos con HPCP por
arma cortopunzante de 48, 68 y 15 afios respectiva-
mente; el primer paciente ingreso con herida paraester-
nal, tercer espacio intercostal derecho; el segundo con
herida tercer espacio intercostal izquierdo, linea medio
clavicular y el tercero presento herida paraesternal,
segundo espacio intercostal izquierdo. En todos los
pacientes FAST negativo y toracostomias por neumo-
térax previo cirugia; realizamos ventana pericardica
por toracoscopia con resultado positivo, luego pericar-
diotomia identificando lesion cardiaca GII en todos los
pacientes, remocion de coagulo, lavado sin evidenciar
sangrado activo, se dejé toracostomia, radiografia de
torax control: pulmones expandidos. 2 dias después se
retiro toracostomia y se dio de alta; no se presentd nin-
guna complicacién ni reingreso.

Conclusion. Los pacientes con HPCP hemodinami-
camente estables y con ventana peri-cardica positiva
por toracoscopia, que presentan lesion cardiaca sin
sangrado activo, son susceptibles de manejo conserva-
dor; ésta es una técnica minimamente invasiva y menos
morbida, siendo tan segura como las abiertas.

01-076

Lesion esofagica: experiencia en una institucion
nivel I1II del sur colombiano

Rolando Medina, Juan José Rubio, Maria Alejandra
Rubio, Manuel Alejandro Ospitia, Juan Sanjudn,



Pilar Cristina Rivera, Wilmer Fernando Botache
Universidad Surcolombiana, Neiva, Colombia
drjuansanjuan @ gmail.com

Introduccién. Las lesiones penetrantes en el eséfago
son extremadamente raras (menos del 0.5 %), se rela-
cionan con alta morbilidad 30-66 % y mortalidad del
20 %. Existe un desafio diagnoéstico y terapéutico, dada
su severidad se requiere un abordaje oportuno y un ma-
nejo agresivo para evitar secuelas y complicaciones.

Objetivo. Describir las complicaciones del trauma
esofdgico.

Material y método. Andlisis descriptivo de subgrupo
de una cohorte retrospectiva (2003-2013) de pacien-
tes con trauma quirdrgico. La severidad del trauma fue
evaluada mediante la clasificacion AAST.

Resultados. Del total de 2.390 casos de trauma quirtr-
gico registrados solo 10 (0.4 %) corresponden a trau-
ma de es6fago. Todos los casos fueron observados en
hombres, con una mediana de edad de 26 afios (RIC=
19-35). La causa de la lesién mds frecuente fue herida
por proyectil de arma de fuego en 6 pacientes, seguido
de herida por arma corto punzante en 2 pacientes y de
onda expansiva en los 2 pacientes restantes. El RTS en
la mayoria de pacientes fue de 7.84 (RIC=7.47-7.84).

La severidad del trauma esofdgico fue grado II en 7
pacientes y grado III en 3 pacientes. Se observaron le-
siones vasculares asociadas en 2 pacientes. Todos los
pacientes fueron llevados a reparo primario de la le-
sion. La complicacién mds frecuente encontrada fue la
fistula traqueo esofdgico en 4 pacientes. Siete pacientes
requirieron reintervencién. No se presenté mortalidad.

Conclusion. Las lesiones esofagicas en trauma de
manejo quirdrgico son infrecuentes, no se observaron
muertes en esta serie. Las complicaciones relacionadas
son la fistula traqueo esofdgico y la necesidad de gas-
trostomia y traqueotomia.

EDUCACION Y BIOETICA

01-015

Es una necesidad para el cirujano general actual
certificarse en cirugia minimamente invasiva?

Juan Carlos Valencia, Mauricio Zuluaga, Uriel
Cardona, Ivo Siljic

Rev Colomb Cir. 2016; 31(Sup.): 11-48

Clinica Farallones De Cali — Clinica ESIMED, Cali,
Colombia
jkvalencia@gmail.com

Introduccion. La cirugia minimamente invasiva rede-
fine la Cirugia General, es decir establece una nueva
teoria quirdrgica. No es simplemente una forma alter-
nativa de practicar las intervenciones quirdrgicas, cada
dia se ratifica que es la forma ideal de operar a nuestros
pacientes. Desde la implementacion de la colecistecto-
mia por laparoscopia pasaron décadas para que los ci-
rujanos incursiondramos en otros procedimientos. Sin
embargo, hoy en dia es una necesidad sentida para el
cirujano abordar una gran cantidad de patologias con
técnicas de invasion minima y para eso debe existir una
formacion académica y préctica.

Objetivo. Mostrar la experiencia de un grupo de ciru-
janos generales entrenados en cirugia minimamente in-
vasiva en un programa de educacion tedrica y practica
que nos ha permitido cambiar la forma de practicar la
Cirugia General en nuestra cotidianidad y mejorar los
resultados con nuestros pacientes.

Material y método. Cuatro cirujanos generales egre-
sados de la misma promocién de residencia de la Uni-
versidad del Valle, decidimos establecer un equipo de
trabajo desde nuestra graduacidn, de igual forma com-
partimos la expectativa por mejorar nuestra practica e
incursionar en cirugia de invasiéon minima, aplicamos
y fuimos admitidos a un programa formal de posgra-
do en cirugia minimamente invasiva en la Universidad
Positivo en alianza con el Instituto Jacques Perissat de
Curitiba, Brasil. Cursamos nuestro entrenamiento en-
tre marzo de 2013 y junio de 2014, recibiendo recono-
cimiento especial por nuestro trabajo de equipo y por
los trabajos de grado. A partir de entonces hemos cam-
biado nuestra préctica diaria de la cirugia, reservando
la cirugia abierta.

Resultados. Desde el afio 2014 hasta la fecha nues-
tra practica de la Cirugia General ha cambiado y ahora
los procedimientos de cirugia abierta los reservamos
a pacientes inestables secundarios a trauma, casos se-
veros de sepsis abdominal y por supuesto la cirugia de
tejidos blandos en superficie. Desde entonces hemos
acumulado una casuistica importante y hemos podido
disminuir los tiempos de resolucién de las patologias
de estos pacientes resolviendo entre otras las urgencias
oncoldgicas e infecciosas de manera adecuada.
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Dentro de los casos efectuados por los cirujanos del
equipo podemos mencionar: 150 resecciones de colon,
102 gastrectomias, 80 herniorrafias inguinales, 50 ven-
tanas pericardicas por laparoscopia, 42 reparaciones de
hernias ventrales, 38 videotoracoscopias, 30 neurolisis
de plexo celiaco, 16 cirugias de hiato esofdgico y aca-
lasia, 17 pancreatoduodenectomias, 12 reparaciones
de diafragma por multiples causas, 10 esplenectomias,
8 pancreatectomias distales, multiples abordajes por
trauma y peritonitis.

Conclusion. La cirugia minimamente invasiva es
la forma de efectuar la gran mayoria de los casos de
consulta actual tanto ambulatoria como urgente en la
actualidad y requiere que el cirujano general esté pre-
parado para abordar comodamente y de forma segura
este tipo de situaciones, asi como ha estado preparado
para afrontarlas de manera abierta.

01-016

Evaluacién de las actitudes hacia el profesionalis-
mo de los estudiantes de medicina de la Universi-
dad Surcolombiana

Adonis Tupac Ramirez, Alvaro Sanabria, Jorge
Gomez, Jefferson Jara, Juan David Alvis

Hospital Universitario de Neiva - Universidad Surcolom-
biana, Neiva, Colombia. Clinica Vida Medellin - Universi-
dad de Antioquia.

adonistupac @gmail.com

Introduccién. En las dltimas décadas la investigacion
ha tenido un amplio interés sobre la educacion médica
de pre y posgrado, este interés es consecuencia de la
necesidad de tener un anélisis del entorno y el apren-
dizaje del entrenamiento profesional. Cada vez es mas
evidente la preocupacion de la sociedad por la calidad
profesional del médico.

Objetivo. Descripcion de la técnica quirtrgica y de
una serie de pacientes.

Metodologia. Estudio observacional de corte transver-
sal. Se realiz6 la encuesta tipo Likert de la adaptacion
cultural de la escala del “Penn State College Of Me-
dicine” a 89 estudiantes de los semestres 5 a 12. Los
resultados se tabularon en una base de Excel y para
su andlisis se dividieron en dos grupos de estudiantes
Ilamados Clinicas I (5 a 8 semestre) y Clinicas II (9 a
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12 semestre). Ademds, se dividieron las respuestas en
positivo y negativo. Se usé el programa Stata 11 y se
realizé test de Fisher para valorar la significancia.

Resultados. La edad media fue de 23 afios, 55 eran
hombres y 34 mujeres; 40 estudiantes pertenecian al
grupo de Clinicas I y 49 al grupo de Clinicas II.

No se presentaron cambios negativos en las actitudes
en los dos grupos de estudiantes en todas las variables
medidas.

Conclusiones. La gran mayoria de las actitudes por
parte de los estudiantes de pregrado fueron positivas
y orientadas hacia el profesionalismo, demostrando
respeto por el paciente y por los colegas, asi como un
deseo constante de mejoramiento personal.

01-017

Formacion pedagogica de los docentes de medici-
na de la Universidad Surcolombiana

Adonis Tupac Ramirez. Sergio Cuellar, Felipe Murioz,
Paola Andrea Puerto

Hospital Universitario de Neiva - Universidad Surcolom-
biana, Neiva, Colombia

adonistupac @gmail.com

Introduccion. Estudios realizados con profesores de
medicina revelan que la docencia universitaria es con-
siderada una actuacion secundaria a la profesion mé-
dica y que la carrera de docente no es una profesion,
por esta razén se observa el poco interés de los docen-
tes en capacitarse en docencia universitaria, ademds
de esto, los contratos de los docentes en su mayoria
son catedrdticos de medio tiempo, lo cual disminuye la
posibilidad de dedicacién del profesor a su formacién
pedagégica.

Objetivo. Describir el nivel de formacién y la expe-
riencia en educacion universitaria de los docentes del
programa de Medicina de la Universidad Surcolombia-
na.

Metodologia. Se realiz6 un estudio metodoldgico des-
criptivo, prospectivo, de corte transversal. El instru-
mento de recoleccidon de datos fue una encuesta con
grupos de preguntas cerradas que evaluaron afios de
ejercicio como profesores, nivel académico, presencia
o no de estudios formales en educacion universitaria



y la metodologia mds utilizada. Este instrumento fue
aplicado a 68 profesores que participaron voluntaria-
mente.

Resultados. Respecto al objetivo general, se encontrd
que el 63,2 % (n=43) de los docentes cuenta con estu-
dios posteriores en educacidn, sin embargo en el 74,4
% de este grupo (n=32) se trata de un diplomado de
obligatoria realizacion para el ejercicio docente en la
institucion.

Conclusiones. El estudio constaté la importancia de
los conocimientos de la experiencia en la formacién
pedagogica de los profesores estudiados y apunté la
necesidad de realizar proyectos institucionales de de-
sarrollo docente que los considere como fuente de co-
nocimiento profesional.

OTROS

01 - 085
Ansiedad en el paciente prequiriargico, un proble-
ma que nos afecta a todos

Bernardo Borrdez, Andrea Quintero, Diana A. Yasno,
Olga L. Riveros

Fundacién Clinica SHAIO - Instituto Nacional de Cancero-
logfa - Universidad Militar, Bogotd, D.C., Colombia
bborraez@hotmail.com

Introduccion. La ansiedad es el estado mental que
conduce al ser humano a experimentar reacciones de
incomodidad, angustia, miedo, preocupacion y excita-
cién. Los procesos quirdrgicos desencadenan una serie
de respuestas mentales, emocionales y fisicas que po-
drian considerarse un factor de riesgo para el paciente
durante el procedimiento.

Objetivo. Determinar el estado de ansiedad en los pa-
cientes que serdn llevados a colecistectomia, determi-
nar la necesidad de intervencion psicoldgica prequirtr-
gica y sus beneficios en el manejo posquirtdrgico.

Material y método. Se aplicé la escala de ansiedad de
Beck en 21 pacientes elegidos aleatoriamente, llevados
a colecistectomia. Técnicas de intervencion y estabili-
zacién emocional en pacientes intervenidos en la Fun-
dacién Clinica SHAIO.

Resultados. Promedio de ansiedad posoperatoria leve
en la mayoria de los pacientes. Se emplean técnicas de
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intervencion psicoldgica breve tales como psicoeduca-
cion frente dudas base del procedimiento, habilidades
de tolerancia al malestar y manejo de respiracion dia-
fragmadtica. Se realiza sesion de seguimiento posterior
a procedimiento quirdrgico evidenciando resultados de
intervencion previa.

Conclusion. Se identifican niveles leves de ansiedad
preoperatorio en algunos pacientes; sin embargo, se
identifican factores asociados que exacerban sintoma-
tologia; factores tales como falta de informacién frente
a procedimiento, antecedentes previos, poco manejo
de habilidades de tolerancia al malestar y estrategias
de afrontamiento.

01 - 086

Complicaciones no tromboticas de acceso vascular
para hemodialisis. Experiencia en el Hospital Uni-
versitario Clinica San Rafael - HUCSR

Leonardo Randial, César Eduardo Jiménez, Mabel
Facundo, Jorge Lozada

Hospital Universitario Clinica San Rafael, Bogotd, D.C.,
Colombia

ljrandialp @yahoo.es

Introduccion. Las complicaciones de los accesos vas-
culares representan una importante morbilidad en pa-
cientes con hemodidlisis, generando hasta un 30 % de
las hospitalizaciones e incluso poniendo en riesgo la
vida de los pacientes. Las complicaciones que se pue-
den presentar son: infeccion, sangrado, estenosis, hi-
pertensién venosa, sindrome de robo, trombosis, pseu-
doaneurismas y aneurismas. La principal herramienta
para tratar estas complicaciones es evitar los factores
que la condicionan, pero cuando se presentan deben
ser tratadas por cirujanos vasculares con el propésito
de salvar el acceso.

Objetivo. Presentar la experiencia del grupo de cirugia
vascular y endovascular del HUCSR en el manejo de
complicaciones de fistulas arteriovenosas.

Material y método. Estudio retrospectivo incluyendo
19 pacientes con multiples complicaciones de FAV.
Se analizaron sus caracteristicas sociodemograficas,
porcentaje de salvamento de acceso y mejoria de los
sintomas.

Resultados. De los pacientes, cuatro presentaron
aneurismas de FAV, 8 estenosis venosa central con hi-
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pertension venosa, 2 trombosis agudas, 4 estenosis ve-
nosas no centrales y un paciente con sindrome de robo
arterial. En 15 hombres (78,9 %) y 4 mujeres (21,1 %)
se les realizaron los siguientes procedimientos; 4 repa-
raciones de aneurismas con salvamento (4/4), 5 angio-
plastias mas stent centrales exitosas, (5/8), 2 deriva-
ciones venosas exitosas, 1 axilo-femoral y otra yugulo
— subclavia, una ligadura de fistula y creacién de una
nueva, 2 trombolisis con RTPA (1/2), 4 angioplastias
venosas con salvamento (4/4). En total se perdieron 2
accesos de 19 (11 %) y solo se registré un hematoma
postrombolisis.

Conclusion. La combinacién de métodos endovascu-
lares, tales como el rapido diagnostico, angioplastias y
trombolisis asociado a adecuadas técnicas quirdrgicas
permite el salvamiento de las fistulas arteriovenosas.

01 - 089

Propuesta en la evaluacion de la calidad en la aten-
cion del paciente de Cirugia General de Urgencia
Maria F. Jiménez, Andrés Isaza, David Baquero,
Paola Chinchilla, Rafael Tovar, Diego Téllez, Felipe
Vargas, Juan Carlos Puyana

Hospital Universitario MEDERI, Universidad del Rosario,
Bogota, D.C., Colombia

Mafejimenez2000 @yahoo.es

Introduccion. Entre las medidas propuestas interna-
cionalmente aceptadas para el mejoramiento de la ca-
lidad se incluye la incorporacién y practica de medi-
ciones de desempefio y desenlaces. La Cirugia General
de Urgencia representa una importante carga de enfer-
medad, con una gran diversidad de patologias, algu-
nas de ellas de alta complejidad. Sin embargo, hasta el
momento no se han definido los indicadores de calidad
especificos para esta disciplina.

Objetivo. En este estudio observacional descriptivo
retrospectivo de todos los pacientes adultos que requi-
rieron Cirugia General de Urgencia durante el mes
de agosto de 2013, se propone un instrumento para el
seguimiento de la calidad de la Cirugia General de ur-
gencia en un hospital de IV nivel en Bogot4, Colombia.
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Material y método. Se analizaron variables demogra-
ficas, factores de riesgo, de severidad y desenlace hasta
el dia 30 posoperatorio. Se incluyeron indicadores de
calidad adicionales a los contemplados internacional-
mente: oportunidad de salas de cirugia, lesion vascular,
de viscera hueca, de via biliar, fistula anastomotica,
reintervencion no planeada y reingresos, entre otros.

Resultados. Durante agosto de 2013 231 pacientes
fueron intervenidos de 261 procedimientos de Cirugia
General de Urgencias. El promedio de edad fue de 49 +
20,3. Los procedimientos mas cominmente realizados
fueron: colecistectomia laparoscépica (37.2 %), apen-
dicectomia abierta (35.6 %) y laparotomia exploratoria
(12.6 %).

Tabla. Desenlaces en los pacientes de Cirugia General de Urgencia

D lace: Ji Ingraham Ingraham Shafi
y cols y cols, y cols, y cols.
2011 (23) 2012 (24) 2013 (4)
Morbilidad 9.09% 14.5% 16.2% ND
severa 0.5-1.6
O/E,
rango
Mortalidad 3.46% 58% 6.6% 1.6%
0.5-2.1
Tasa O/E,
rang
Duracién 6.54 +£5.18 ND ND 4.85
hospitalizacién (4.7,4.9)
promedio Promedio
dias/DE (95 % IC)
Duracion 5.7+ 4.42 ND ND ND

hospitalizacion
UCI promedio
dias/DE

Conclusion. Este es el primer estudio que evalia la ca-
lidad de la atencion en la Cirugia General de Urgencias
en Colombia mediante la utilizacion de un registro que
propone complicaciones adicionales a contemplar para
este tipo de pacientes. Se confirma, como en estudios
previamente publicados, que la mortalidad y la morbi-
lidad aumentan en la Cirugfa General de Urgencias. A
través de la informacion recolectada en este estudio,
nuestra institucién establecié planes de mejoramiento
y propone crear un registro formal de atencién de Ci-
rugia General de Urgencia para ser generado automa-
ticamente.
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CABEZA'Y CUELLO

02 - 004

Sindrome de Eagle, una entidad de dificil diagnos-
tico si no se conoce

Adonis Tupac Ramirez, Wanda Sdnchez

Hospital Universitario de Neiva - Universidad Surcolom-

biana, Neiva, Colombia
adonistupac @ gmail.com

Introduccién. El sindrome de Eagle se produce por
un alargamiento del proceso estiloideo, tiene una inci-
dencia de 1,4-30 %, de los cuales solo un 4 % presenta
sintomas. Se presenta con mayor frecuencia en mayo-
res de 50 afios con una frecuencia tres veces mayor en
mujeres. Por otro lado, representa un error diagnoésti-
co frecuente que se traduce en multiples consultas a
médicos cirujanos, neurélogos, odontélogos, cirujanos
maxilofaciales y/o psiquiatras.

Objetivo. Describir un caso de presentacion rara de
diagnéstico dificil.

Metodologia. Descripcion de caso clinico de rara pre-
sentacion.

Resultados. Paciente de sexo femenino de 42 afios de
edad quien consulta por presentar odinofagia y dolor
cervical de intensidad moderada a severa, que se in-
crementa al movilizar la cabeza al lado izquierdo. Ha-
bia realizado multiples consultas y valorada por otras
especialidades sin lograr un diagnostico, con realiza-
cion de endoscopia de vias digestivas altas, ecografia
de cuello y TAC de cuello, sin hallazgos positivos. Al
examen fisico se observa pequefia protrusion en oro-
faringe, con dolor a la palpacidn, sin masas en cuello.
Se solicita nueva TAC de cuello con reconstruccion de
apofisis estiloides encontrandose calcificacion y alar-
gamiento de la apdfisis estiloides derecha. Se lleva a
reseccion endooral con mejoria de los sintomas.

Conclusiones. El sindrome de Eagle es una entidad de
rara presentacion y de dificil diagnéstico; debe cono-
cerse su existencia para poder diagnosticarla.

02 - 027

Accidente cerebrovascular por aneurisma de arte-
ria subclavia derecha. Reporte de un caso y mane-
jo endovascular

Leonardo Randial, César Eduardo Jiménez, Mabel
Facundo

Hospital Universitario Clinica San Rafael, Bogotd, D.C.,
Colombia

ljrandialp@yahoo.es

Introduccion. Los aneurismas de arteria subclavia son
raros y corresponden al 1 % de los aneurismas periféri-
cos; pueden tener complicaciones graves como perdida
de la extremidad por embolismo distal y evento cere-
brovasculares por embolismo retrégrado e inclusive
poner en riesgo por ruptura la vida del paciente.

Objetivo. Reportar diagndstico y manejo endovascular
de una patologia extremadamente rara.

Material y método. Se realiza reporte de caso y revi-
sién del estado del arte.

Resultados. Paciente de 57 afios de edad, con ante-
cedente de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
con requerimiento de oxigeno permanente e hiperten-
sién arterial, quien consulta con cuadro de crisis con-
vulsiva. Es valorada por neurologia quienes solicitan
RMN de cerebro en la que se evidencia infartos a nivel
de cerebelo derecho. El ecocardiograma fue negativo
para trombos intra-cavitarios, pero reportd hiperten-
sion pulmonar, insuficiencia mitral leve y dilatacién de
cavidades derechas compatibles por corpulmonale; el
didplex carotideo fue normal. En la angiotomografia de
vasos de cuello se identificé un aneurisma de la arteria
subclavia derecha de 14,4 mm x 16,6 mm, en su pri-
mera porcidn, y con este hallazgo se considerd que los
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infartos en el cerebelo fueron ocasionados por embo-
lismo retrégrado. Se realiz6 arteriografia selectiva con-
firmando el diagnostico de aneurisma de la arteria sub-
clavia derecha en su primera porcién. Se realiza reparo
endovascular con stent cubierto ADVANTA V12 de 7 x
59mm , obteniendo adecuado sellado y permeabilidad
de la arteria cardtida derecha. La paciente evolucion6
adecuadamente sin complicaciones ni nuevos eventos
neurolégicos.

Conclusién. El manejo endovascular es una opcién
de minina invasion, segura y eficaz en paciente de alto
riesgo quirdrgico, para el manejo de aneurismas de ar-
teria subclavia

PARED ABDOMINAL

02 - 036

Hernia Ventral Laparoscépica, técnica TAPP revi-
sion de la literatura

Mauricio Zuluaga, Ivo Siljic, Juan Carlos Valencia,
Uriel Cardona

Hospital Universitario del Valle - Clinica Farallones - Clini-
ca SaludCoop ESIMED, Cali, Colombia

mauriciozuluagaz @yahoo.es

Introduccion. Paciente de 45 afios con antecedente de
apendicectomia abierta hace 3 afios, al 3 mes poste-
rior a la cirugia presenta cuadro de masa en fosa iliaca
derecha, manejo con seroma y con faja. La paciente
persiste sintomadtica y con dolor en fosa iliaca derecha
con masa de crecimiento progresivo por lo que consul-
ta. Se le realiza ecografia de tejidos blandos y reporta
hernia ventral de 10 cm con encarcelamiento de asas,
sin otros hallazgos.

Material y método. Se realizé una eventroplastia con
colocacién de malla por via laparoscépica, se utilizé
técnica con 3 puertos, abordaje contralateral, lisis de ad-
herencias peritoneales, se diseco un colgajo tipo TAPP,
hasta identificar las estructuras pélvicas en donde se
fij6 una malla con fijadores absorbibles, se extendio la
malla cerrando posteriormente el FLAP de peritoneo
cubriendo la malla, con fijadores absorbibles, no hubo
complicaciones intraoperatoria tiempo quirdrgico una
hora, sangrados minimos, se realiz6 ligadura de los va-
sos epigdstricos con hemoclips, manejo ambulatorio.
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Resultados. Se realizé correccién de hernia ventral
laparoscopia de la fosa iliaca derecha posterior a apen-
dicectomia abierta, con malla de polipropileno de me-
diana densidad, abordaje TAR, cierre del defecto con
pistola fijadora, evolucién posquirdrgico, satisfactoria,
control del dolor posterior al mes, sin recurrencias al 3
mes posquirdrgico.

Conclusion. La cirugia minimamente invasiva es una
técnica que ofrece las suficientes garantias para resol-
ver problemas de la patologia de pared abdominal.

GASTROINTESTINAL Y ENDOSCOPIA

02 - 006

Caso clinico de interposicion de colon en estenosis
esofagica por causticos

Joon Whang, Andrés Isaza

Universidad Del Rosario — Hospital Universitario Mayor —
MEDERI, Bogot4, Colombia

shisho555 @hotmail.com

Introduccion y objetivo. Una de las causas de la este-
nosis esofdgica es la ingesta de cdusticos. En algunos
casos es imposible el manejo endoscépico y se deben
llevar a esofagectomia. La interposicién de colon es
una de las opciones cuando no se cuenta con el estdma-
g0y es una buena opcién para la sustitucién esofdgica.
Se revisa un caso de estenosis esofdgica manejado con
esofagectomia e interposicién de colon.

Material y método. Paciente masculino de 40 afios
con intento de suicidio al ingerir dlcalis, sufriendo es-
tenosis esofdgica sin indicacién de manejo endoscépi-
co. Se realiz6 estudios prequirtrgicos evidenciando le-
sién gastrica y adecuada circulacidn colénica, se llevo
a esofaguectomia e interposicion de colon.

Resultados. Se realiz6 es6fago gastrectomia transhia-
tal y previa verificacién de patencia de la circulacion
colénica, se realizé ascenso de colon con tres anasto-
mosis: esofagocoldnica, coloyeyunal y colocoldnica.
Paciente con adecuada evolucién posoperatoria y ade-
cuado transito intestinal.

Conclusion. La estenosis esofdgica es una entidad que
ocurre tanto en enfermedad benigna como maligna.
Una de las causas es la estenosis posterior a ingesta de
cdusticos. Una vez se decide la esofaguectomia como



manejo de la estenosis, se debe planear el procedimien-
to. Existen varias opciones de interposicion: estémago,
colon y yeyuno, cuando no se cuenta con el estomago.
La interposicion de colon requiere de 3 anastomosis,
con mayor morbilidad que el ascenso géstrico, pero
cuando se ha estudiado adecuadamente la circulacién
coldnica y con una adecuada técnica quirurgica, es una
buena estructura para sustitucion esofagica.

02 - 009

Caso clinico: hernia de Bochdalek del adulto debu-
tando con obstruccion intestinal

Jenith Rocio Lagos, Fernando Sarzosa, Daniel
Orlando Delgado, Liliana Caicedo, German Ruiz
Universidad del Cauca, Hospital Universitario San José,
Popayén, Cauca, Colombia

jrlagos @unicauca.edu.co; jenith_@hotmail.com

Introduccién. El diagnéstico de la hernia diafragmati-
ca congénita de Bochdalek en el adulto es excepcional
y se descubren de forma incidental o tras volverse sin-
tomdtica por compromiso respiratorio o intestinal, ya
sea por obstruccion o perforacion.

Objetivo. Describir un caso de un paciente con hernia
de Bochdalek a partir del contexto clinico del paciente,
métodos diagndsticos, abordaje quirdrgico y evolucién
posoperatoria.

Material y método. Caso de interés de un paciente de
50 afos que debuta con un cuadro de obstruccién intes-
tinal. En cirugfa se encontré hernia diafragmatica iz-
quierda congénita de Bochdalek, con defecto de 15x20
cm y contenido de estomago, {leon proximal y medio,
colon transverso y bazo, que causé efecto obstructivo
a nivel de asas delgadas de ileon medio con dreas de
isquemia sin necrosis franca e ileo de 1000 ml. Se de-
tectd perdida del continente al regresar el contenido
intratoracico a la posiciéon abdominal que impedia el
cierre de cavidad abdominal.

Resultados. Se manej6 en una primer fase con freno-
rrafia y sistema VAC ABTHERA, con lo cual se logré
en una segunda fase reparacion del diafragma con ma-
terial protésico y cierre de cavidad. El abordaje abier-
to mediante laparotomia del paciente en dos tiempos
con reconstruccion del diafragma mediante frenorrafia
y reforzamiento con material protésico es una técnica
efectiva para el manejo de hernias de Bochdalek com-
plicadas.

Rev Colomb Cir. 2016; 31(Sup.): 49-54

Conclusion. Se recomienda la reparacién quirirgica
de estos pacientes para evitar el encarcelamiento y el
estrangulamiento de las visceras abdominales, cursan-
do dicha intervencién con baja morbimortalidad y tasa
de recurrencia ademds de excelentes resultados a largo
plazo.

INFECCIONES

02 -021

Peritonitis tuberculosa con perforacion intestinal
en poblacion pediatrica en un hospital de tercer ni-
vel de Bogota, D.C., Colombia: reporte de un caso
y revision de la literatura

German Mogollon, Luis Felipe Cabrera, Pablo
Luengas, Marcos Rottermann

Hospital Simén Bolivar, Bogotd D.C., Colombia
luis.felipe.cabrera@hotmail.com

Introduccion. La peritonitis tuberculosa es un tipo de
presentacién poco frecuente de la tuberculosis en po-
blacién pedidtrica con comorbilidades asociadas que
favorecen una inmunosupresion crénica. Se presenta
un caso de peritonitis tuberculosa manejado en nuestra
institucion y se realiza una revision critica de la litera-
tura.

Objetivo. Revisar el manejo actual de la peritonitis tu-
berculosa.

Material y método. Estudio observacional descripti-
vo, de los pacientes que fueron llevados a cirugia con
hallazgo intraoperatorio de peritonitis generalizada
desde 1 de junio del 2004 al 30 de junio del 2015 con
diagnostico confirmado de peritonitis tuberculosa.

Resultados. Se revisaron 486 pacientes con peritonitis
generalizada, de los cuales solo 1 paciente masculino
de 4 afios, con sindrome nefrético y tuberculosis pul-
monar, presento diagndstico de peritonitis tuberculosa,
con perforacion intestinal y necesidad de cirugia de ur-
gencia. Fallece al 51 dia de hospitalizacién en la UCI.

Conclusion. La tuberculosis peritoneal es una entidad
poco frecuente en la poblacion pedidtrica, pero debe
ser considerada en pacientes con factores de riesgo
para inmunosupresion, nexo de contagio para tuber-
culosis, ascitis, acompafiados de dolor abdominal y
fiebre. El diagndstico temprano mejora el prondstico
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del paciente y la biopsia peritoneal es la prueba de oro
para confirmar esta entidad. Su incidencia en nuestra
institucion es del 0.2 %.

ONCOLOGIA QUIRURGICA

02-018

Quimioembolizacion en colangiocarcinoma intra-
hepatico

Cristian Eduardo Tarazona-Leon, Joaquin Fernando
Gonzdlez, Mauricio Vanegas, José Luis Plata, Carlos
Fernando Guerrero, Carlos Fernando Reyes, Ander-
son Bermon-Angarita

Fundacion Cardiovascular de Colombia - Instituto del Cora-
z6n de Floridablanca, Floridablanca, Santander, Colombia
cristiantarazona @hotmail.com

Introduccién. La incidencia actual del colangiocarci-
noma es 165 % superior que hace 30 afios. El tratamien-
to actual contempla reseccidon quirtdrgica y trasplante
hepético en pacientes seleccionados, sin diseminacién
a distancia, invasion vascular o compromiso extrahe-
patico, alcanzando una sobrevida de 5 % a 5 afios.

Objetivo. Exponer como el uso de quimiembolizacion
transarterial en el manejo quirtdrgico del colangiocar-
cinoma intrahepatico puede incidir en mejores resul-
tados.

Material y método. Paciente de 75 afios con cuadro
de dolor en hipocondrio derecho de 5 meses de evo-
lucién. Antecedente de hepatitis crénica por virus B
con manejo médico. Se realizé TAC contrastado que
evidencia masa hepdtica de 8 x Scm que compromete
segmentos Il y IVA. Control tomogréfico en 2 meses
que evidencié aumento de tamafo tumoral, ofrecién-
dose quimioembolizacién transarterial con doxorrubi-
cina. Biopsia reporta colangiocarcinoma.

Resultados. Control a los tres meses posquimioembo-
lizacién evidencia involucién y necrosis de masa del
40 %. Se lleva a reseccidn quirdrgica: hepatectomia
izquierda. Reseccion completa de masa sin bordes
comprometidos. Seguimiento a 8 meses libres de en-
fermedad.

Discusioén. El colangiocarcinoma es altamente resis-
tente a la quimioterapia y la quimioembolizacién tran-
sarterial solo es alternativa para colangiocarcinomas
no resecables. Nuestra idiosincrasia podria favorecer
este tipo de terapia.
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Conclusion. La participacion interdisciplinaria es ne-
cesaria en colangiocarcinoma para obtener mejores re-
sultados. La quimioembolizacién transarterial podria
ser una alternativa para pacientes con colangiocarcino-
ma resecable con posibilidad de aumentar la sobrevida.
Requiere estudios complementarios.

02 - 029

Letalides cutaneas como manifestacion de adeno-
carcinoma gastrico, a propésito de un caso en el
Hospital Universitario San José de Popayan

Diego Fernando Cruz, Habsleidy Viviana Riario,
Alexei Bernardo Rojas, Edwin Oveimar Mufioz
Universidad del Cauca - Hospital Universitario San José,
Popayan, Cauca, Colombia

diegocruz @unicauca.edu.co; dipolo84 @hotmail.com

Introduccion. Las metastasis cutdneas son poco fre-
cuentes en la préctica clinica pero son de gran impor-
tancia clinica, ya que por lo general indican enferme-
dad avanzada. Se encuentran en el 0,7-0,9 % de los
pacientes con cancer. Estas lesiones en piel son la pri-
mera manifestacién de un tumor primario diseminado
o de una recurrencia de una neoplasia ya tratada. La re-
lacionadas con adenocarcinoma gastrico son una enti-
dad patoldgica poco fecuente e indican mal prondstico.

Objetivo. Se revisa un caso de un paciente de 53 afios
de edad con adenocarcinoma difuso invasor quien de-
sarrolla lesiones papulares a nivel de regién facial, cer-
vical posterior, miembros superiores y abdominal, con
hallazgos patologicos sugestivos de carcinoma metas-
tasico. El caso se correlaciona con la literatura medica
revisada y se establece como un caso importante para
la comunidad cientifica y medica Colombiana y Lati-
noamericana.

Material y método. Se hace revision de historia clini-
ca, imdgenes del caso, adicionalmente se hace revision
de la literatura.

Resultados. En este caso el paciente debuta con le-
siones papulares violdceas no dolorosas en diferentes
regiones corporales, la mayoria de manifestaciones
cutdneas se presentan como nddulos de la subdermis
con epidermis suprayacente intacta o pueden imitar
dermatosis inflamatoria, es por ello que se debe tener
en cuenta que las lesiones en piel pueden ser manifes-
taciones de variedad de entidades infecciosas, inflama-



torias y neopldsicas. Algunos estudios sugieren que la
mitad de los pacientes con metdstasis cutdneas fallecen
dentro de los primeros 6 meses del diagndstico.

Conclusion. Se presenta caso clinico de adenocarci-
noma difuso metastasico a piel lo cual es una entidad
extremadamente rara como manifestacion en este sitio
anatomico, siendo mas frecuente en cancer de mama,
pulmén, colorrectal, renal, ovario y vejiga; de interés
para la comunidad cientifica y cirugia oncoldgica

TRASPLANTES

02 - 041

Autotrasplante renal: Una alternativa para el sal-
vamento de rifiones nativos

Luis Manuel Barrera, Jaime Alberto Ramirez, Camilo
Tarazona, Fabio Vergara, Daniel Camilo Aguirre,
Diana Tamayo

“IPS UNIVERSITARIA” Clinica Ledn XIII, Medellin,
Colombia

luismanuelbarrera@ gmail.com

Introduccién. El Autotrasplante renal es una técnica
compleja que tiene indicaciones excepcionales en la
actualidad, pero que permite salvar unidades renales.
Fue inicialmente descrita como alternativa para el ma-
nejo de lesiones ureterales extensas. Su uso en manos
adecuadas corrige de forma definitiva problemas por
mala posicion, anomalias anatomicas o perdidas masi-
vas de sustancia ureteral.

Objetivo. Describir los resultados de dos autotrasplan-
tes renales exitosos como estrategia de salvamento de
6rgano y como reconstruccion anatémica heterétopica.

Material y método. Primer paciente de 34 afios con
historia de ureterolitiasis derecha por célculo tinico de
6 mm, durante ureterolitotomia endoscépica con desin-
sercion total del uréter a nivel unién pieloureteral. Se
reimplanta la unidad renal a nivel de vasos iliacos ex-
ternos derechos, para la reconstruccién ureteral se uti-
liz6 un flap vesical tipo Boari. El segundo paciente de
16 afios con sindrome de cascanueces refractaria al tra-
tamiento. Se reimplanta unidad renal izquierda a vasos
iliacos externos y se realiza ureteroneocistostomia tipo
Lich-Gregoir-Taguchi. Ambos rifiones se perfundieron
en frio a 4°C con 1 It de solucién de HTK en la mesa.

Rev Colomb Cir. 2016; 31(Sup.): 49-54

Resultados. Los tiempos se isquemia fria fueron 26 y
55 min respectivamente. La isquemia caliente fue 20 y
33 mins. Con reperfusion rdpida y orina inmediata en
ambos. Duplex de control a las 24 horas normales. Es-
tancia hospitalaria en el primer paciente fue de 6 dias
y en el segundo 4 dias. Seguimiento trimestral mostré
Duplex de control normal con creatininas en 0.64 y
0.65 sin hematuria en el segundo.

Conclusion. El autotrasplante renal es una técnica qui-
rurgica compleja que se puede usar en el salvamento
de rifiones nativos sanos.

TRAUMA

02 - 044
Empalamiento cardiaco, a propdsito de un caso

Marcela Vidal, Mauricio Milldn, Carlos Ordoiiez,
Marisol Badiel

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

mmarce_9956 @hotmail.com

Introduccion. Las lesiones cardiacas penetrantes vie-
nen en aumento, directamente proporcional al aumento
de la violencia a nivel mundial; sin embargo los casos
de empalamiento cardiaco reportados son infrecuentes
y estdn asociados a alta mortalidad.

Objetivo. Presentar la experiencia de empalamiento
cardiaco con lesién de auricula derecha atendido en
Hospital Publico Nivel III y su tratamiento exitoso.

Material y método. Descriptivo y observacional. Se
presenta un caso de empalamiento cardiaco y trata-
miento exitoso atendido en Hospital Publico Nivel III
en mayo de 2016 en la ciudad de Cali, Colombia.

Resultados. Hombre de 25 afios, quién una hora antes
del ingreso sufre empalamiento de arma cortopunzante
metdlica en tercer espacio intercostal, paraesternal de-
recho. Ingresa consciente, TA 129/81, FC 76, FR 22,
saturando 96%. Examen fisico destaca ventilacion pul-
monar conservada. Radiografia térax: cuerpo extrafio
metalico dirigido al mediastino, FAST dudoso debido
al artefacto del cuerpo extrafio. Se indicé cirugia de
emergencia, esternotomia, evidenciando cuerpo extra-
fo incrustado en pericardio, se realiz6 pericardiotomia
identificando hemopericardio +/-500cc acompaiiado
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de codgulos y lesién de la auricula derecha con san-
grado activo; se extrajo bajo vision directa elemento
traumatico de +/-15x0.5cm, posteriormente se realizé
cardiorrafia, lavado de cavidad, control de hemostasia,
pericardiorrafia y se colocd un dren tubular en me-
diastino anterior, cerclaje del esternén y cierre de la
incision. La radiografia térax de control evidencia pul-
mones expandidos. El dren produjo 100-120cc/dia los
tres primeros dias, y luego 30cc por lo que se retird; se
dio de alta al quinto dia sin presentar complicaciones
ni reingreso.

Conclusion. En pacientes con empalamiento cardiaco
un tratamiento exitoso depende de un manejo multidis-
ciplinario precoz y bien estructurado.

02 - 046

Hernia diafragmatica traumatica, abordaje lapa-
roscopia vs toracoscopia

Mauricio Zuluaga, Ivo Siljic, Juan Carlos Valencia,
Uriel Cardona

Hospital Universitario del Valle - Clinica Farallones - Clini-
ca SaludCoop ESIMED, Cali, Colombia

mauriciozuluagaz @yahoo.es

Introduccién. Paciente de 43 afios con historia de he-
rida por arma corto punzante toracoabdominal izquier-
da posterior hace 20 afios, manejo medico con sutura
de la herida, quien consulta por presentar dolor torici-
co y disnea asociado a vomito postprandial. Se realiz6
radiografia de térax que evidencia borramiento de la
base del hemitérax izquierdo, TAC de térax y transito
intestinal que evidenciaron hernia diafragmatica tora-
coabdominal derecha posterior.

Material y método. Se realiz6 mediante abordaje
minimamente invasivo por laparoscopia, en posicién
francesa con 4 trocares, reduccidn del defecto, libera-
cion de adherencias, frenorrafia con puntos separados
de polipropileno no absorbible y se colocé malla pro-
tegida que se fij6 con fijadores absorbibles.

Resultados. Evolucién posquirdrgica satisfactoria, se
dio de alta a los cinco dias posquirtirgico. Radiografia
de térax normal al sexto mes posquirdrgico, sin recu-
rrencias de herniarias.

Conclusion. La cirugia minimamente invasiva se ofre-
ce con una herramienta para la resolucién de casos
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complejos. En los pacientes con hernia diafragmatica
traumdtica se propone abordaje inicial por via laparos-
cOpica para la resolucién del problema, y solo abordaje
por toracoscopia si no es posible reducir el defecto.

OTROS

02 -053
Causas inesperadas de abdomen agudo

Robin Germdn Prieto, Germdn David Carvajal, Jorge
Santos, Daniel Upegui, Juliana Rendon

Hospital Central de la Policia, Bogotd, D.C., Colombia
rgprietoo@hotmail.com

Introduccion. El abdomen agudo es un sindrome ab-
dominal doloroso, que requiere una rapida valoracién
y conducta. En més del 70 % de los casos que requie-
ren cirugia, la causa es la patologia biliar, apendicular
y las hernias de la pared abdominal. Existe un bajo por-
centaje de casos en que la causa es insospechada y en
la que solo se logra determinar durante la cirugia.

Objetivo. Determinar cudles son las principales causas
insospechadas de abdomen agudo quirdrgico. Presen-
tar el caso de un paciente atendido en el Hospital Cen-
tral de la Policia.

Materiales y métodos. Se realizé una busqueda de la
literatura y se revis6 la misma para determinar cudles
son las principales causas de abdomen agudo de cau-
sa insospechada. Presentamos el caso de un paciente
quien ingreso al servicio de urgencias por dolor abdo-
minal y con diagndstico de abdomen agudo se llevo
a cirugia con el hallazgo de torsién segmentaria del
epiplon.

Resultados. Se identifican las principales causas in-
sospechadas de abdomen agudo, dentro de las cuales
se registran patologias de tipo inflamatorio (como
apendicitis epiploica, torsion del epiplén, compromiso
del diverticulo de Meckel), obstructivo (por lesiones
neoplésicas o hernias internas) y de tipo vascular (entre
ellas peilosis hepdtica, ruptura esplénica, hemoperito-
neo espontaneo y vasculitis).

Discusion. Consideramos que estas patologias deben
ser tenidas en cuenta en casos de diagndstico no claro
de abdomen agudo y que ademads pueden ser un hallaz-
go intraoperatorio insospechado. Presentamos el caso
de un paciente con torsién del epiplén que fue llevado
a cirugia.
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CABEZA'Y CUELLO

03 - 009

Abordaje minimamente invasivo en la reseccion
del quiste tirogloso: rompiendo con la tradicion

Andrey Moreno, Alden Pool Gomez, Yessica Andrea
Trujillo, Andrés Mauricio Palacio

Instituto Nacional De Cancerologia, Bogota, D.C., Colom-
bia

yatzco@gmail.com — mauropalaciob@ gmail.com

Introduccidn. El quiste del conducto tirogloso presen-
ta una frecuencia de 70-75 % en nifios; en adultos la
falta de involucién del mismo es estimada en un 7 %.
En el manejo quirdrgico, tradicionalmente, se ha re-
comendado la remocién mediante el procedimiento de
Sistrunk; sin embargo se han descrito modificaciones
en la técnica buscando mejorar los problemas asocia-
dos a la intervencién, como la cicatriz de aproximada-
mente 5 cm, altos niveles de trauma secundario a las
reseccion de los tejidos que rodean el hioides, dificul-
tad para la visualizacién del conducto causado por la
ruptura del mismo y la dificultad en su remocion.

Objetivo. Demostrar la ventaja de la cirugia mini-
mamente invasiva en la reseccién del quiste del con-
ducto tirogloso, resecdndolo completamente, sin au-
mentar su recurrencia ni afectar la apariencia estética
del paciente.

Material y método. Paciente de 35 afios en quien se
realiza reseccion de quiste del conducto tirogloso me-
diante cirugia minimamente invasiva, usando dos tro-
cares de Smm y un trocar de 10 mm ubicados en el
borde anterior de la axila izquierda; diseccién subcu-
tdnea con Ligasure e insuflacién de neumo con CO, a
6mmHg. Se identifica quiste y se reseca sin escision
del hueso hioides.

Resultados. La paciente presentd reseccion completa
del quiste tirogloso, con un tiempo quirtrgico de 3 ho-

ras. En seguimiento actual y sin evidencia de compli-
caciones o recidiva.

Conclusion. El abordaje minimamente invasivo es se-
guro, permitiendo una rehabilitacién temprana y con
resultados estéticamente favorables, razén por la cual
es una buena opcién en el manejo de esta patologia.

TORAX

03 - 059
Segmentectomia pulmonar por monopuerto

Miguel R. Buitrago, Darwin Padilla, Diego F. Salcedo
Universidad El Bosque, Bogota D.C., Colombia
dsalcedo_ub@hotmail.com

Introduccion. La segmentectomia pulmonar es lleva-
da a cabo en pacientes con lesiones pulmonares impor-
tantes pero con riesgo quirtrgico alto por capacidades
pulmonares disminuidas, que lo llevaria a no tolerar
eventos quirudrgicos grandes como lobectomia o neu-
monectomia; la segmentectomia en pacientes con alto
riesgo quirdrgico y posoperatorio, es una opcién qui-
rurgica de resecciones limitadas, preservando la mayor
parte de tejido pulmonar funcional.

Objetivo. Disminuir el trauma quirtdrgico en los pa-
cientes llevados a cirugia toricica, asociado a reseccio-
nes pulmonares mds limitadas, para evitar complica-
ciones pulmonares posoperatorias.

Material y método. Se presenta el video del caso cli-
nico de un paciente con lesiones metastasicas en el
segmento apical del 16bulo superior derecho, que fue
llevado a segmentectomia del 16bulo superior derecho
por toracoscopia monopuerto; el paciente tenia alto
riesgo de imposibilidad de extubacién postoperatoria
por disminucién de su capacidad pulmonar. El proce-
dimiento se llevé a cabo con cdnula de oxigeno y/o
mascarilla, con disminucién del trauma quirdrgico,
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preservando mayor funcién pulmonar y disminuyendo
el tiempo de recuperacién posoperatoria.

Resultados. Paciente tratado por toracoscopia mono-
puerto, con disminucién del trauma quirtdrgico, aso-
ciado a la reseccion pulmonar limitada, disminuyendo
complicaciones posoperatorias pulmonares.

Conclusion. Los pacientes con patologia pulmonar
metastasica presentan comorbilidades con alto ries-
go quirtrgico postoperatorio pulmonar, con lo cual
se requiere de resecciones pulmonares mas limitadas,
con menor trauma quirurgico, para disminuir el riesgo
postoperatorio de complicaciones y el tiempo necesa-
rio para la recuperacion.

03 - 060

Uso del sistema Matrix Ribs® minimamente invasi-
vo en osteosintesis de fracturas costales

Carlos Remolina, Omar Andrés Godoy, Yessica
Andrea Trujillo

Universidad del Sinud — Seccional Cartagena, Cartagena de
Indias DT, Colombia

omar_ka20@hotmail.com

Introduccién. La osteosintesis de reja costal ha de-
mostrado un potencial beneficio en la recuperacién
de pacientes con fracturas costales. El sistema Matrix
Ribs® minimamente invasivo se ha utilizado en nuestro
servicio para la osteosintesis de fracturas costales asis-
tida por video toracoscopia, demostrando una recupe-
racion satisfactoria de nuestros pacientes y una mejoria
de dolor, con un resultado estético adecuado.

Objetivo. Mostrar en un video nuestra experiencia con
el uso del sistema MAtrix Ribs® minimamente invasi-
vo para osteosintesis de fracturas costales.

Material y método. Se presenta el video de una os-
teosintesis de reja costal usando el sistema Matrix
Ribs® minimamente invasivo con asistencia por video
toracoscopia con lente de 30°.

Resultados. Luego de realizado el procedimiento de
osteosintesis de reja costal usando el sistema Matrix
Ribs® minimamente invasivo asistido por video tora-
coscopia en un paciente con cuadro de dolor toricico
secundario a fractura de dos arcos costales consecuti-
vos en hemitérax izquierdo, con una mejoria de dolor
casi inmediata con un resultado estético satisfactorio.
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Conclusion. Consideramos que el sistema Matrix
Ribs® minimamente invasivo es un método seguro y
costo efectivo el cual ha demostrado beneficios en con-
trol de dolor, recuperacién del paciente y cicatrices es-
téticamente mejores que con métodos de osteosintesis
convencionales, por lo cual es el método de eleccion
para la mayoria de osteosintesis de fracturas costales
que se realizan en nuestro servicio de cirugia de térax.

03 - 061

Plicatura diafragmatica por videotoracoscopia en
paralisis frénica

Ana Santos, Edgar Gutiérrez, Luis Villota, Laura
Garcia

Universidad de Cartagena, Cartagena, Colombia
amarisar2007 @gmail.com

Introduccion. La paralisis diafragmatica es una pa-
tologia poco frecuente, que se refiere a la pérdida de
la movilidad diafragmatica, debido a un dafio en la
contractilidad muscular o alteracién en la conduccién
de estimulos por el nervio frénico, y conlleva a atrofia
muscular progresiva y distencion de la ctipula, pudien-
do ocasionar alteraciones ventilatorias que comprome-
ten la vida.

Objetivo. Presentar el video de una plicatura diafrag-
matica videoasistida, con colocacion de malla, en una
paciente con una pardlisis frénica izquierda.

Material y método. Estudio del caso, técnica quirtrgi-
ca y revision de la literatura médica.

Resultados. Se presenta el caso de una paciente con
clinica de dolor toracico izquierdo y disnea ocasional,
en cuyos estudios imaginologicos se documenta pre-
sencia de asas intestinales en cavidad tordcica izquier-
da, por lo que se indica la correccién quirtdrgica. Sin
embargo, como hallazgo quirdrgico, no se evidencid
defecto herniario frénico sino un drea hipotrofica, dé-
bil y redundante del diafragma. Se realiz6 plicatura
diafragmatica videoasistida por dos puertos, con colo-
cacién de malla, sin complicaciones y con evolucién
posoperatoria satisfactoria.

Conclusion. La pardlisis diafragmatica puede ser re-
sultado de multiples causas como trauma, invasién
tumoral, infecciones, idiopéticas, entre otras. En con-
sideracion al impacto sobre la dindmica ventilatoria, el



manejo es quirtdrgico y debe ser temprano, siendo la
plicatura diafragmaética la técnica de eleccidn. Se expo-
ne en este caso una plicatura diafragmatica por video-
toracoscopia de dos puertos, obteniendo las ventajas de
la cirugia minimamente invasiva y la mejoria clinica de
la paciente.

PARED ABDOMINAL

03 -033

Herniorrafia inguinal laparoscépica TAPP. Cémo
lo hacemos?
Nayib Zurita, Carlos Cruz, John Rosales

Medihelp, Cartagena de Indias, Colombia
cirugiaminimamenteinvasiva.ctg @gmail.com

Introduccion. La herniorrafia inguinal laparoscopica
hoy por hoy se ha convertido en la técnica quirdrgica
ideal para el manejo de las hernias inguinales debido
a presentar menor porcentaje de recurrencias y menor
tiempo de recuperacion entre otros beneficios descritos
en la literatura. Tiene dos tipos de abordajes: TEP y
TAPP, que es la que actualmente realizamos en nuestra
institucion, el cual tiene con menor costo con relacién
al TEP, mas facilidad en su realizacién y mayor expe-
riencia y pericia, lo que nos permite obtener resultados
favorables para nuestros pacientes.

Objetivo. Presentar un caso de cdmo estamos realizan-
do herniorrafia inguinal laparoscépica TAPP.

Material y método. Video editado, con titulos didacti-
cos y muy ilustrativos en el cual se muestra los pasos a
seguir en el abordaje de herniorrafia inguinal laparos-
copica TAPP.

Resultados. Se muestra en video de como realizamos
el procedimiento paso a paso, los puntos claves a rea-
lizar en la cirugia TAPP y la evolucion satisfactoria de
la cirugia.

Conclusion. La herniorrafia inguinal laparoscopica ha
cambiado la forma tradicional del abordaje quirdrgi-
co abierto para la correccién de las hernias inguinales,
presentando resultados favorables para los pacientes
con relacion al indice de recurrencia, recuperaciéon en
menor tiempo y menor dolor posquirtrgico.

Rev Colomb Cir. 2016; 31(Sup.): 55-73

03 - 046

Hernioplastia por via laparoscépica. Anatomia
quirdrgica

Javier Acuiia, Carlos Cruz, Carlos Elles, Fredy Diaz,
Rubén Carrasquilla, Breides Espitia, Erwin Martinez

Gestion Salud IPS, Cartagena de Indias, Colombia
javiacu@yahoo.com

Introduccion. La hernioplastia es uno de los procedi-
mientos mds indicado en la actualidad. El abordaje la-
paroscépico ofrece ventajas sobre el abordaje abierto,
sin embargo, no ha tenido la penetracién esperada. Lo
anterior se atribuye a la diferencia en cuanto al conoci-
miento anatémico de la region inguinal posterior.

Objetivo. Presentar un video que muestre la anatomia
quirdrgica de la regién inguinal vista por laparoscopia.

Material y método. Video editado, con titulos didac-
ticos y muy ilustrativos de los diferentes elementos
anatomicos observados durante la realizacién de una
hernioplastia laparoscépica.

Resultados. Se muestra en video donde se enumeran
elementos anatémicos como vasos epigdstricos in-
feriores, corona mortis, pubis, ligamento de Cooper,
tridngulos del dolor y de la muerte, nervios y espacios
de Bogros y Retzius.

Conclusion. El conocimiento de la anatomia quirtrgi-
ca de la region inguinal es importante para la correcta
realizacién de hernioplastias inguinales laparoscépicas.

03 - 047

Fijacion no invasiva en hernioplastias por laparos-
copia

Javier Acuiia, Carlos Elles, Rubén Carrasquilla, Fre-
dy Diaz, Breides Espitia, Erwin Martinez.

Gestion Salud IPS, Cartagena de Indias, Colombia
javiacu@yahoo.com

Introduccion. En la actualidad uno de los principa-
les puntos de interés en el manejo de las herniorrafias
inguinales es la disminucion del dolor crénico poso-
peratorio. Entre los mecanismos de produccién del
mismo se han descrito, entre otros, la via de abordaje,
las técnicas con tension, los tipos de mallas y el tipo y
material de fijacién de la malla. En los tltimos afios se
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han publicado buenos resultados al emplear fijacién no
invasiva con pegantes sintéticos.

Objetivo. Presentar la técnica quirdrgica al practicar
hernioplastias inguinales utilizando fijacién no invasi-
va de las mallas.

Material y método. Video editado, con titulos didacti-
cos y muy ilustrativos de los diferentes pasos al practi-
car la técnica quirdrgica de fijacién de malla utilizando
cianocrilato en hernioplastias inguinales.

Resultados. Se muestra en video la técnica desde su
inicio; colocacién de trocares, diseccidon del espacio
preperitoneal, identificacion de la anatomia quirdrgi-
ca, método de colocacién y despliegue de la malla. Se
hace especial énfasis en la fijacién con Histoacryl® uti-
lizando sonda nelaton a través de un trocar de 3mm.

Conclusion. El uso de fijacion no invasiva con Histoa-
cryl® en las hernioplastias inguinales por via laparos-
cépica es reproducible en cirujanos con experiencia de
cirugia laparoscopica.

03 - 048

Herniplastia laparoscépica con malla de auto
fijacion

Javier Acuiia, Carlos Elles, Rubén Carrasquilla, Fre-
dy Diaz, Breides Espitia, Erwin Martinez.

Gestion Salud IPS, Cartagena de Indias, Colombia
javiacu@yahoo.com

Introduccion. Con el empleo de técnicas sin tension,
basados en la colocacion de mallas, para el manejo de
la patologia herniaria inguinal, se ha reportado dismi-
nucion en el dolor, recuperacion precoz y bajos indi-
ces de recidivas. Sin embargo, hay series que reportan
dolor inguinal crénico, atribuido entre otras cosas, al
modo de fijacién de las mallas, tanto por via anterior
como por via laparoscépica.

Objetivo. Presentar la técnica quirdrgica al practicar
hernioplastias inguinales por via laparoscépica utili-
zando mallas de auto fijacién.

Material y método. Video editado, con titulos didac-
ticos y muy ilustrativos de los diferentes pasos al prac-
ticar la técnica quirdrgica de colocacién de malla de
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auto fijacién en hernioplastias inguinales por via lapa-
roscopica.

Resultados. Se muestra en video la técnica desde su
inicio, colocacién trocares, diseccion del espacio pre-
peritoneal, identificaciéon de la anatomia quirdrgica,
método de colocacién y despliegue de la malla de auto
fijacion y finalmente cierre peritoneal.

Conclusion. El uso de mallas de auto fijacion en las
hernioplastias inguinales por via laparoscépica es re-
producible en cirujanos con experiencia de cirugia la-
paroscépica.

03 - 049

Errores comunes en hernioplastia por via laparos-
copica

Javier Acuiia, Carlos Cruz, Carlos Elles, Fredy Diaz,
Rubén Carrasquilla, Breides Espitia, Erwin Martinez.

Gestion Salud IPS, Cartagena de Indias, Colombia
javiacu@yahoo.com

Introduccion. Las indicaciones de hernioplastias por
via laparoscdpica han aumentado en el mundo entero.
Lo anterior por los beneficios reportados en cuanto me-
nor dolor posoperatorio, reincorporacion precoz a las
actividades cotidianas, bajos indices de recidivas, ma-
yores beneficios en hernias bilaterales, reproducidas y
en pacientes femeninas. Sin embargo, su realizacion
demanda de conocimientos de la anatomia inguinal
posterior, mezclados con destrezas laparoscopicas y
claros conceptos de los insumos disponibles.

Objetivo. Presentar errores comunes que se cometen
al practicar hernioplastias por via laparoscépica.

Material y método. Video editado, con titulos didacti-
cos y muy ilustrativos de los diferentes errores cometi-
dos durante la realizacién de una hernioplastia inguinal
laparoscépica.

Resultados. Se muestra en video donde se enumeran
errores como diseccion inadecuada, mala exposicion
de los elementos anatdmicos, mal tamafio, despliegue
y fijacion de la malla.

Conclusion. Los errores en la practica de hernioplas-
tias laparoscdpicas son frecuentes y se relacionan con
estadios tempranos de la curva de aprendizaje.



03 - 052

Preservacion de malla en complicacion de recons-
truccion de pared abdominal. Un caso que enseia
Juan Pablo Ruiz, Alejandro Lora, José Luis Espinosa

Fundacion Universitaria Sanitas, Bogotd D.C., Colombia
cirugiacuc @ gmail.com — jpruiz80 @ gmail.com

Introduccion. Las hernias ventrales complejas son
una patologia que ha ido ganando importancia y son
consideradas un reto quirdrgico hoy en dia, dada la exi-
gencia técnica de la diseccion y de la reconstruccion de
pared per se.

Objetivo. Describir por medio de un video clinico, un
procedimiento de salvamento de una reconstruccién
de pared abdominal, posterior a una complicacién
quirdrgica.

Material y método. Paciente de 62 afios con antece-
dente de eventrorrafia onlay con malla de alta densi-
dad, quien presenta recurrencia de una hernia ventral
M2 — M5 W2. Ingresa programada para reconstruccion
de pared abdominal con separacién de componentes
anterior con malla separadora de tejidos.

Paciente con una evolucién posperatoria térpida, mal
control del dolor, distensién abdominal, emesis y au-
sencia de flatos. Se toma TAC y se evidencia obstruc-
cion intestinal, por lo que se decide llevar a laparosco-
pia diagndstica, donde se observa atrapamiento de asa
de {leon proximal en sutura de fijacién de la malla, con
necrosis, la cual se libera por laparoscopia y a través de
una incisién localizada, se hace reseccion del segmen-
to intestinal mds anastomosis latero-lateral extracorpé-
rea y fijacion de malla con tackers.

Resultados. La paciente presenta evolucién posope-
ratoria adecuada, hay resolucién inmediata del cuadro
obstructivo y egresa sin complicaciones. Ha asistido a
tres controles posoperatorios en 8 meses, sin evidencia
de recidiva herniaria o manifestaciones infecciosas.

Conclusion. El abordaje laparoscépico es una opcion
viable de manejo en la complicacién descrita, permi-
tiendo no solo la resolucion del cuadro sino ademads la
preservacion de la reconstruccion.

Rev Colomb Cir. 2016; 31(Sup.): 55-73

GASTROINTESTINAL Y ENDOSCOPIA

03 -017

Manejo laparoscopico de perforacion esofagica con
balon en acalasia
German Antonio Rosero, Camilo Andrés Garcia

Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, D.C., Colombia
camiloagarciar@gmail.com

Introduccion. Paciente de 49 afios con antecedente de
Acalasia tipo II, quien es llevada a dilatacién neumati-
ca evidenciando en la revisién endoscépica posdilata-
cidén, desgarro esofdgico, con posterior dolor tordcico
y desaturacién por lo que se sospecha perforacion eso-
fagica.

Material y método. Se le realiza radiografia de térax
con evidencia de neumomediastino por lo que es lleva-
da por parte de gastroenterologia a colocacion de stent
esofdgico. Durante su evolucién al dfa siguiente la pa-
ciente persiste taquicardica, taquipneica y desaturada,
con leucocitosis y neutrofilia. La radiografia de térax
de control mostr6 derrame pleural y el esofagograma
extravasacion de medio de contraste a mediastino y a
hemitdrax izquierdo.

Es llevada a cirugia minimamente invasiva, realizan-
do retiro de prétesis via endoscépica y abordaje la-
paroscépico, donde se observa perforaciéon de 2 cm
longitudinal en es6fago distal. Se practica cierre de la
perforacién, miotomia y parche de Thal por laparos-
copia y colocacién de tubo de toracostomia izquierdo.
Posteriormente requiere reintervencién por empiema
izquierdo, realizdndose decorticacién y drenaje de em-
piema por toracoscopia.

Resultados. Adecuada evolucion posterior, con tole-
rancia a via oral sin sintomas de disfagia. Recibe anti-
bioticoterapia dirigida y se da egreso.

03-018

Causa infrecuente de obstruccion intestinal con
diagnostico tardio
Nayib Zurita, Yeiner Delgado, John Rosales

Nuevo Hospital Bocagrande, Cartagena de Indias, Colombia
cirugiaminimanteinvasiva.ctg @ gmail.com
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Introduccion. La obstruccion intestinal producida por
ileo biliar es una causa infrecuente, con menos de 5 %
de las consulta en el servicio de urgencia a nivel mun-
dial, por lo que conlleva a diagndsticos tardios y altas
tasas de mortalidad.

Objetivo. Presentar un caso de obstruccidn intestinal
de causa infrecuente asociado a diagnéstico tardio.

Material y método. Presentamos el caso de una pa-
ciente quien fue remitida a nuestro servicio de urgencia
con cuadro clinico de 5 dias de evolucién con dolor
abdominal, ausencia de deposiciones y multiples epi-
sodios eméticos; se realizaron estudios al ingreso evi-
denciando trastorno electrolitico, falla renal aguda y
una serie de abdomen agudo con presencia de un nivel
hidroaereo. Se sospech¢ ileo paralitico por el trastor-
no metabdlico de la paciente, manejandola en UCI sin
presentar mejoria de los sintomas, por lo que el oc-
tavo dia de hospitalizacién se solicita nueva serie de
abdomen evidenciando niveles hidroareos, neumobilia
y ausencia de gas distal en ampolla recta; se decide
entonces llevar a laparoscopia diagnostica.

Video editado, con titulos did4cticos y muy ilustrativos
de los hallazgos quirtrgicos encontrados en nuestra pa-
ciente con {leo biliar.

Resultados. Se muestra en video los hallazgos lapa-
roscopicos encontrados y posterior a conversion de la
cirugia a laparotomia exploratoria, con la resolucién
definitiva no esperada.

Conclusion. A pesar de tener baja incidencia (menor
del 5 %), la obstruccién intestinal causada por ileo bi-
liar debe ser sospechada en todo paciente con cuadros
obstructivos, para evitar diagnésticos tardios y compli-
caciones de la misma.

03 - 022
Estenosis péptica del piloro

Francisco Javier Henao, Germdn Rosero, Andrés
Lanza

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

andreslanzadiaz @ gmail.com

Introduccién. Paciente de 38 afios con antecedente de
estenosis péptica del piloro con multiples dilataciones
neumaticas, la tltima fallida por trayecto filiforme lar-
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go, que a pesar de intento de dilatacién no fue posible
franquear. Referia perdida de 8 kg en 1 afio e intole-
rancia a la via oral, trastornos hidroelectroliticos y dis-
funcién renal asociada, por lo cual se programa para
correccién quirdrgica.

Objetivo. Presentar en video un caso clinico y com-
partir nuestra experiencia.

Material y métodos. Se practica TAC de abdomen y
se esperan biopsias de la estenosis para descartar neo-
plasia. Se realizé gastrectomia subtotal por laparoscé-
pica resecando completamente el drea de estenosis, y
anastomosis gastroyeyunal con reconstruccién en'Y de
Roux. El curso posoperatorio del paciente fue bueno,
sin complicaciones.

Resultado. El reporte de patologia evidencié proceso
inflamatorio crénica y fibrosis, corroborando la sospe-
cha diagnostica.

03 - 031

Sindrome de esofago corto: Collis Nissen con
reparacion de hernia paraesofagica gigante por via
laparoscépica

Daniel Gomez, Pedro Villadiego, Daniel Pérez,
Manuel Sdanchez

Centro Policlinico Del Olaya, Bogotd, D.C, Colombia
vesalius0216@yahoo.com

Introduccion. Se denomina eséfago corto, cuando
después de una adecuada diseccién mediastinal no es
posible reducir el cardias al abdomen sin tensién. Aun-
que algunos autores no reconocen su existencia, otros
lo aceptan en un bajo porcentaje. Cuando se presenta
de forma intraoperatoria es necesario practicar una ci-
rugia de alargamiento esofdgico (Collis Nissen).

Objetivo. Presentamos un video de cirugia de Collis
Nissen y correccién de hernia paraesofdgica gigante
por laparoscopia, por presencia de es6fago corto y her-
nia hiatal gigante.

Material y método. Mujer de 67 afios con cuadro cli-
nico de 2 meses de evolucién caracterizado por disfa-
gia y sindrome emético a quien se le practica endosco-
pia y radiografia de vias digestivas altas que mostraron
hernia hiatal gigante, por lo cual se realiza tomografia
abdominal contrastada que confirma tales hallazgos
y define presencia del 80 % de la cdmara gastrica en



el mediastino. Es llevada a cirugia encontrando como
hallazgos hernia paraesofdgica gigante con volvulo
gdstrico drgano axial, que no fue posible reducir a la
cavidad el cardias después de una extensa diseccion
esofdgica en el mediastino, por lo que se realiza cirugia
de Collis Nissen haciendo elongacién esofdgica me-
diante gastrectomia del fondo sobre bujia 52F con mul-
tiples disparos de EndoGIA® pidrpura de 60 mm, pli-
catura gdstrica y correccion del defecto hiatal libre de
tensién por via laparoscépica mediante la colocacién
de una malla para hiato Parietex Composite® (Med-
tronic) de 15x10 cm, la cual se fij6 con Absorbatack
(Medtronic) a ambas cruras; el procedimiento finaliz6
en su totalidad por via laparoscépica y la paciente fue
trasladada a cuidados intensivos por presentar taquia-
rritmia perioperatoria.

Resultados. Se practicé cirugia de Collis Nissen y
correccién de hernia paraesofdgica gigante por via
laparoscépica sin complicaciones asociadas al proce-
dimiento. La paciente tuvo alta por Cirugia General
a los 10 dias y continué evolucién y manejo por Me-
dicina Interna y Cardiologia por las comorbilidades
asociadas.

Conclusioén. El sindrome de es6fago corto como enti-
dad clinica aun es motivo de controversia en el &mbito
quirtrgico, de alli que no existen grandes estudios al
respecto que permitan estandarizar criterios diagnds-
ticos o manifestaciones clinicas, sin embargo, como
hemos observado en este caso, su definicién anatémica
intraoperatoria y las variaciones técnicas para su ma-
nejo por via laparoscépica o convencional, deben ser
consideradas por los cirujanos abocados a su manejo
en la practica diaria.

BARIATRICA

03 - 001
Bypass gastrico en “Y de Roux’’, nuestra técnica

Javier Acuiia, Carlos Cruz, Carlos Elles, Rubén
Carrasquilla, Ramiro Alcald, Antonio Oyola, Breides
Espitia, Erwin Martinez

Gestion Salud IPS, Cartagena de Indias,
javiacu@yahoo.com

Introduccion. El bypass gastrico en “Y de Roux” es
un procedimiento quirdrgico que ha demostrado su
efectividad por mas de 50 afios. En un principio era
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practicado por via abierta. En las dltimas décadas es
realizado por via laparoscdpica, sin embargo, hay mul-
tiples modificaciones de la técnica variando de grupo
en grupo.

Objetivo. Presentar nuestra técnica quirdrgica al prac-
ticar bypass gastrico en “Y de Roux”.

Material y método. Video editado, con titulos didac-
ticos y muy ilustrativos de los diferentes pasos al prac-
ticar la técnica quirdrgica del bypass géstrico en “Y de
Roux”.

Resultados. Se muestra en video la técnica desde su
inicio; posicién de trocares, medidas de asas biliar y
alimentaria, confeccién de anastomosis yeyuno-yeyu-
nal, ascenso de asa antecdlico, confecciéon del pouch
gdstrico, anastomosis gastro-yeyunal, drenaje de cavi-
dad y cierre de mesos. Se detalla tipos de suturas y
otros insumos.

Conclusion. El bypass géstrico en “Y de Roux” es una
técnica reproducible en cirujanos con experiencia de
cirugia laparoscépica avanzada y baridtrica.

03 - 004
Conversion de plicatura gastrica a manga gastrica

Nayib Zurita, Carlos Cruz, Javier Acuiia, Carlos
Chaux

Gestion Salud IPS, Cartagena de Indias, Colombia
javiacu@yahoo.com

Introduccion. La plicatura gastrica (hilos gastricos),
es uno de los procedimientos quirdrgicos descritos
para el manejo de la obesidad. Los reportes en la li-
teratura demuestran resultados muy disimiles; de alli
que la mayoria de los consensos se refieren a la plica-
tura gastrica como un método experimental. Hay gru-
pos quirtrgicos en Estados Unidos, Chile y Brasil que
han dejado de practicar esta técnica quirdrgica por sus
complicaciones y alta re-ganancia de peso.

Objetivo. Presentar el caso de una conversion de plica-
tura gastrica a bypass gastrico.

Material y método. Video editado, con titulos di-
déicticos y muy ilustrativos de los diferentes pasos al
practicar la conversidn de plicatura géstrica a bypass
gdstrico.

61



Videos

Resultados. Se muestra en video la colocacién de tro-
cares, diseccidn géstrica, confeccion de pouch géstri-
co, confeccion de anastomosis yeyuno-yeyunal y prac-
tica de anastomosis gastro-yeyunal.

Conclusién. La conversiéon de plicatura géstrica a
bypass gastrico es demandante y se sugiere que sea
realizada por cirujanos con experiencia en cirugia la-
paroscépica avanzada y baridtrica.

03 - 005

Movilizacion distal del bypass gastrico

Javier Acuiia, Carlos Cruz, Carlos Elles, Rubén
Carrasquilla, Ramiro Alcald, Antonio Oyola, Breides
Espitia, Erwin Martinez

Gestion Salud IPS, Cartagena de Indias, Colombia
javiacu@yahoo.com

Introduccién. El bypass gastrico es el procedimiento
quirdrgico “estdndar de oro” en cirugia baridtrica. Lo
anterior por los buenos resultados en el manejo de la
obesidad y enfermedades asociadas. Sin embargo, hay
un pequefio grupo de pacientes que presentan re ganan-
cia de peso. Entre las causas que podrian explicar esta
re ganancia esta el asa corta biliar.

Objetivo. Presentar el caso de movilizacion distal de
bypass géstrico.

Material y método. Video editado, con titulos didacti-
cos y muy ilustrativos de los diferentes pasos al practi-
car movilizacién distal del bypass géstrico.

Resultados. Se muestra en video la colocacion de tro-
cares, diseccion intra abdominal, seccion de asa ali-
mentaria, alargamiento de asa biliar con su consecuen-
te acortamiento de asa comun, anastomosis intestinal.

Conclusion. La movilizacion distal del bypass gastrico
es una opcion terapéutica en los pacientes con antece-
dente de bypass que experimentan re ganancia de peso
por asa corta biliar.

03 - 006

Hernia del puerto abdominal posterior a bypass
gastrico laparoscépico

Jorge Herndn Trujillo, Mauricio Moreno, Juan Pablo
Toro
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Clinica SOMA - Universidad de Antioquia, Medellin - Uni-
versidad El Bosque, Bogota, D.C., Colombia
jptorov@gmail.com; jorgito20trujillo@hotmail.com

Introduccion. La aparicion de hernias asociadas a
puertos luego de cirugia baridtrica parece ser una com-
plicacién infrecuente, sin embargo, este evento puede
tener una incidencia cercana al 40 %, solo que la ma-
yoria de los casos son asintomaticos y por lo tanto, no
se diagnostican.

Objetivo. Caracterizar y describir este tipo de com-
plicaciones posterior a la realizacién de un bypass
gastrico laparoscdpico, utilizando un caso ilustrativo.
Material y método. Se revisa el caso de una pacien-
te sometida a bypass géstrico que presenta una hernia
incisional en sitio de puerto con encarcelacién de un
asa intestinal, para lo cual fue necesario realizar una
reintervencién por via laparoscépica.

Resultados. Paciente femenina de 32 afios con obesi-
dad mérbida grado III (IMC 48) a quien se le realizé
un bypass géstrico laparoscépico. Tres semanas des-
pués reingresa al servicio de urgencias con clinica de
obstruccion intestinal alta. Se realiza diagndstico de
hernia incisional encarcelada y se lleva a reparacién
por via laparoscépica. La evolucién posoperatoria fue
adecuada con buena tolerancia a la via oral, sin dolor
abdominal, pérdida de peso satisfactoria y no eviden-
cia clinica de recurrencia.

Conclusion. Las hernias asociadas al sitio de insercién
de los trocares o puertos luego de cirugia bariatrica no
son una complicacién infrecuente, se deben tener en
cuenta en la evolucidn postoperatoria de los pacientes,
e intentar prevenirlas realizando el cierre de todos los
puertos ayores de 12 mm. Una vez se presenta esta
complicacidn, es factible realizar su manejo por via
laparoscépica.

03 -008

SADI-S (single anastomosis duodeno-ileal bypass
with sleeve gastrectomy) cirugia metaboélica para
obesidad

Andrés Sdnchez, Miguel Andrés Lima, Maria Camila
Pareja

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espana - Fundacién
Universitaria Sanitas, Bogotd, D.C., Colombia
miguelandreslima@gmail.com



Introduccion. Se trata de una técnica quirdrgica pa-
tentada en 2007 por Andrés Sanchez Pernaute, cirujano
adjunto del Hospital Clinico San Carlos Madrid, Es-
pafa, que tiene como finalidad la disminucién de peso
en pacientes con obesidad mérbida mediante un pro-
cedimiento mal absortivo y restrictivo. Esta técnica es
un tipo de cruce duodenal modificado donde se realiza
una anastomosis Unica. Ademads de la conservacion pi-
l6rica, evita el sindrome de dumping y disminuye la
posibilidad de hernias internas y el tiempo quirtrgico.

Objetivo. Mostrar paso a paso la técnica y el procedi-
miento quirdrgico realizado, ademds de mostrar ven-
tajas y desventajas del procedimiento vs otro tipo de
cirugias para obesidad realizadas actualmente en nues-
tro medio.

Material y método. Video de una cirugia SADI-S rea-
lizada en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid,
Espana.

Resultados. La ventaja de dicho procedimiento es que
se realiza una anastomosis tnica, disminuyendo la po-
sibilidad de fugas anastomoticas, asi como la combina-
cién de un procedimiento restrictivo y mal absortivo de
cirugia bariétrica.

Conclusion. ElI SADI-S es una técnica apropiada para
el control y diminucién de peso en obesos mérbidos,
logrando disminuir y controlar las comorbilidades aso-
ciadas. Tiene, ademds, las ventajas de preservacion del
piloro, evitando el sindrome de dumping

HEPATOBILIAR

03-014
Colecistitis y megalito biliar

Nayib Zurita, Ernesto Vélez, Ricardo Andrés Liendo,
Sara Herrera

Nuevo Hospital de Bocagrande - Universidad del Sind,
Cartagena, Bolivar, Colombia nazume73 @hotmail.com;
cirugfaminimamenteinvasiva.ctg @ gmail.com

Introduccién. La colelitiasis es un problema frecuen-
te en el mundo y en nuestro pafs, siendo los calculos
grandes un reto terapéutico hoy por hoy. Puede con-
llevar a complicaciones con una alta tasa de morbili-
dad y mortalidad. Presentamos el caso de un paciente
adulto mayor con colecistitis y colelitiasis de 7cm, en
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quien se considerd, dado el tamaiio del cdlculo, manejo
quirdrgico convencional institucional (colecistectomia
laparoscopia)

Objetivo. Mostrar que el manejo quirdrgico temprano
de megalitiasis biliar es posible por via laparoscopica.

Material y método. Video editado con subtitulos di-
décticos, de colecistectomia laparoscOpica en paciente
adulto.

Resultados. Realizacion de colecistectomia via lapa-
roscopia por 4 puertos, identificaciéon de megalitiasis,
descompresion de vesicula, diseccién critica de trian-
gulo de calot con tijera de Metzenbaun, clipaje de cis-
tico con hemolock, exceresis de vesicula por puerto
epigéstrico realizando ruptura de cdlculo para su ex-
traccion.

Conclusion. La colelitiasis gigante es una patologia la
cual puede manejarse de forma temprana reduciendo
los riesgos de fistulas, obstruccidn, sepsis y muerte en
paciente adultos mayores. La colecistectomia laparos-
cOpica en paciente con megalitos biliares no estd con-
traindicada como via quirdrgica, dado que permite una
mejor exposicion del campo, asi como también aumen-
ta el margen de seguridad.

03 -024

Manejo del cistico posterior a la instrumentacién
de la via biliar

Nayib Zurita, Luis Armando Mejia, Carlos Mario
Gutiérrez, Melissa Urango, Maryam Umaria

Nuevo Hospital Bocagrande — Universidad del Sind, Carta-
gena de Indias, Colombia

luismejiav @hotmail.com

Introduccion. Durante una colecistectomia laparosco-
pica es importante asegurarnos de realizar un adecuado
manejo del conducto cistico, para evitar complicacio-
nes posteriores, como fuga de bilis o liberacién del ma-
terial utilizado para el cierre del conducto cistico. En
aquellos casos de pacientes con paso de célculos a la
via biliar, donde vamos a encontrar presiones aumen-
tadas de la via biliar y del conducto cistico, al igual
que en los procesos inflamatorios, el riesgo de libera-
cion del material usado en el sellamiento del cistico es
elevado en comparacion con aquellos pacientes que no
presentan estas patologias.
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Videos

Objetivo. Presentar caso clinico y compartir nuestra
experiencia en el manejo del cistico y complicaciones
presentadas.

Material y método. Video editado, con titulos didac-
ticos, ilustrativos del procedimiento quirtrgico, y arti-
culos cientificos.

Resultados. Durante una colecistectomia laparoscépi-
ca el uso de clips de titanio, es el que soporta mayor
presion de la via biliar, frente a hemolook y uso de
Enseal®, aunque no es estadisticamente significativo.
Existe la opcién de usar sutura mecdnica en aquellas
colecistectomias de dificil manejo, como la vesicula
escleroatréfica, pero la literatura cientifica es escasa al
respecto.

Conclusion. Concluimos que el mejor método para el
sellamiento del conducto cistico son los clips y hemo-
look. Actualmente en nuestra corta experiencia con el
uso de sutura mecdnica no se han presentado complica-
ciones, mientras que con el uso de hemolook se presen-
té un caso de necrosis del conducto y por liberacion de
los clips, un caso de fuga de bilis a cavidad abdominal.

03 - 037

Reconstruccion simplificada de la via biliar por
laparoscopia por lesion iatrogénica Strasberg E4

Daniel Gomez, Pedro Villadiego, Daniel Pérez, Ma-
nuel Sanchez

Centro Policlinico Del Olaya, Bogota, D.C., Colombia
vesalius0216@yahoo.com

Introduccién. Las reconstruccion laparoscépica de la
via biliar es un campo relativamente inexplorado por
sus desaffos técnicos, de alli que la mejor evidencia
disponible este limitada a reportes de caso con peque-
flas muestras, los cuales en su mayor porcentaje co-
rresponden a series de casos de reconstruccion biliar
después de la escisién de quistes del colédoco y no a
reconstrucciones por lesiones iatrogénicas complejas.

Objetivo. Presentamos un video de reconstruccion
simplificada de la via biliar por laparoscopia por lesién
iatrogénica Strasberg E4, durante el cual describimos
una técnica original modificada por el autor.

Material y método. Paciente femenino de 26 afos
quien presentd en su posoperatorio inmediato de cole-
cistectomia laparoscépica drenaje biliar de alto debito;
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se realiza CPRE registrando ausencia del arbol biliar
en el colangiograma, por lo cual ante la sospecha de
una lesién de la via biliar es llevada a cirugia en su
quinto dia posoperatorio, donde se evidencia lesién de
la via biliar Strasberg E4, la cual se maneja por via la-
paroscépica mediante reconstruccion simplificada con
Coledocoyeyunostomia antecdlica con puntos separa-
dos de PDS 4.0 mas Y de Roux con disparo de Endo-
GIA® 60 mm y cierre con Polipropileno vascular 3.0
mas duodenoyeyunostomia con disparo de EndoGIA®
60 mm y cierre con Polipropileno vascular 3.0 para
instrumentaciéon endoscopica de la via biliar, con un
tiempo operatorio de 225 minutos.

Resultados. La paciente tuvo una evolucién posopera-
toria favorable iniciando tolerancia de la dieta al tercer
dia y alta médica al quinto dia posoperatorio. Durante
el seguimiento no se han registrado episodios de colan-
gitis ascendente o ictericia obstructiva.

Conclusion. La reconstruccion simplificada de la via
biliar por laparoscopia es una excelente opcién de ma-
nejo, mostrando ser una técnica segura y con baja mor-
bilidad cuando es practicada por cirujanos con entrena-
miento en técnicas de cirugia laparoscépica avanzada.

03 - 062
Uso de sutura mecanica en colecistectomia dificil

Nayib Zurita, Luis Armando Mejia, Carlos Mario
Gutiérrez, Carlos Manuel Esquivia, Sara Mendoza
Nuevo Hospital Bocagrande, Cartagena, Bolivar, Colombia
nazume73 @hotmail.com

Introduccion. La colecistectomia laparoscépica en la
actualidad es el estdndar de oro para el tratamiento de
la enfermedad de la vesicula biliar. En 1985 en Alema-
nia y en 1987 en Francia se describieron las primeras
colecistectomias por via laparoscépica. Con el adveni-
miento de la tecnologia aplicada a la medicina, encon-
tramos diversas técnicas, métodos e insumos para la
realizacion segura del procedimiento en cuestion. En
la literatura hay muy pocos reportes donde se esté uti-
lizando la sutura mecédnica como método de corte de la
vesicula biliar.

Objetivo. Presentar un caso de colecistectomia lapa-
roscopica dificil y de cistico ancho en el que se hizo
corte de la vesicula biliar con sutura mecanica.



Material y método. Video de alta calidad en pacien-
te quien presentd pancreatitis de origen biliar, editado,
con titulos didacticos, donde se muestra colecistecto-
mia.

Resultados. Se muestra colecistectomia laparoscépica
de dificil realizacion por vesicula escleroatréfica, con
una alternativa no nueva pero poco usada para la reali-
zacion del corte de la vesicula biliar, sin complicacio-
nes posteriores.

Conclusion. El uso de la sutura mecdnica como mé-
todo para corte de la vesicula biliar es poco difundido
en el mundo. Este es un caso que no revistié complica-
ciones posteriores. Es necesario realizar estudios mul-
ticéntricos que nos permitan validar el uso de la misma
en caso de colecistectomias de vesiculas escleroatré-
ficas, con cistico ancho y en otras situaciones que nos
faciliten la resolucién del mismo.

03 - 063

Hallazgo incidental de Ascaris lumbricoides en
Colecistectomia laparoscopica con exploracionn de
via biliar transcistica

Luis Enrique Becerra, Lorena Natalia Gomez
Clinica Nuestra Sefiora De Fatima, Pasto, Narifio, Colom-
bia

Introduccién. En colecistectomia laparoscépica se
debe realizar exploracién de la via biliar, cuando se
encuentre un conducto cistico mayor a 3 mm, intro-
duciendo una sonda nasogdstrica delgada del cistico
hasta el duodeno, verificando que quede permeable y
libre la via biliar.

Objetivo. Comunicar nuestra experiencia en el manejo
laparoscépico al realizar colecistectomia con explora-
cién de vias biliares y mostrar un hallazgo incidental
con extraccion de dscaris lumbricoides.

Material y método. Se realiz6 un estudio de repor-
te de casos, de un paciente de 37 afios con cuadro de
colecistitis aguda, con masa muy dolorosa. Ecografia
Hepatobiliar report6 vesicula de paredes delgadas con
barro biliar y via biliar no dilatada. No evidencia de
tener la via biliar ocupada.

Resultados. En cirugia se identificé vesicula hidrépi-
ca y conducto cistico dilatado; se realiza exploraciénn
transcistica con sonda nasogéstrica observando Ascaris
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Lumbricoides de 20 cm. Se deja tratamiento antibioti-
co y antiparasitario.

Conclusion. Cuando se encuentra un conducto cistico
de mds de 3 mm de didmetro se debe explorar la via
biliar transcistica para verificar la permeabilidad de
la misma. El Ascaris lumbricoides es un problema en
nuestra region y podria ocurrir la invasion de la via por
este tipo de pardsitos, por esta razon, se recomienda
desparasitar a todos los pacientes que se programaran
para una cirugia abdominal.

COLONY RECTO

03-010
Hemicolectomia Izquierda por laparoscopia

Luis Jorge Lombana, Laura Marcela Castilla
Pontificia Universidad Javeriana — Hospital Universitario
San Ignacio. Bogota, D.C., Colombia
lauramcast@gmail.com

Introduccion. En la dltima década, se ha evidenciado
un cambio significativo en el manejo del Cancer Colo-
rrectal, donde dejamos de lado la realizacién de cirugia
abierta, y nos encontramos con un nuevo estado del
arte, como lo es, la realizacién de Hemicolectomia por
laparoscopia, evidenciando una menor tasa de estancia
hospitalaria, menor tasa de complicaciones y rdpida
recuperacién del paciente. En cuanto a la técnica de
Hemicolectomia Radical Izquierda por laparoscopia,
se tiene en duda los beneficios de la ligadura alta o baja
del meso, por lo cual, en el presente video, mostramos
a nuestros observadores los beneficios del paciente con
ligadura alta.

Materiales y Métodos. Decidimos escoger una pa-
ciente al azar, con diagnostico sospechoso de cancer
colorrectal, previa realizaciéon de estudios de exten-
sién, procedemos a grabar el procedimiento de hemi-
colectomia izquierda por laparoscopia. La paciente se
encuentra hospitalizada durante 72 horas y posterior-
mente se da egreso con seguimiento ambulatorio.

Resultados. Durante la hospitalizacién observamos
que la paciente no presento complicaciones infeccio-
sas, obtuvo signos de trdnsito intestinal en menos tiem-
po de lo esperado, menor tiempo de inicio de via oral,
asi como una rdpida recuperacién para la realizacién
de actividades diarias, en comparacién con pacientes
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Videos

en quienes se realiza la ligadura baja del meso. Ademads
no se ha logrado evidenciar recaida local de la enfer-
medad.

Conclusiéon. En conclusiéon podemos considerar que
la ligadura alta del meso es beneficiosa en pacientes
con cancer colorrectal dado que se beneficia su acti-
vidad anorrectal y disminuye la morbilidad en dichos
pacientes.

03-011

Recto-sigmoidectomia perineal — procedimiento de
Altmeier

Carlos Zapata, Nafer Junior Anaya, Enrique Rincon
Universidad Nacional de Colombia - Hospital Universitario
de la Samaritana, Bogotd, D.C., Colombia.
naferjr@hotmail.com, njanayaa@unal.edu.co

Introduccién. Es frecuente ver en la consulta de ur-
gencias, pacientes alrededor de la octava década de la
vida, con prolapso rectal de un tamafio considerable.
Generalmente estos pacientes plantean un reto al ciru-
jano, dado sus comorbilidades. En los pacientes que no
toleran anestesia general y/o cirugia abdominal mayor,
el procedimiento de Altmeier es una opcion vélida.

Objetivo. Presentar en video la correccién de un pro-
lapso rectal mediante rectosigmoidectomia perineal o
técnica de Altmeier. Describir adicionalmente la expe-
riencia acumulada en el HUS utilizando dicho proce-
dimiento.

Materiales y métodos. Presentamos en video una ci-
rugia en la cual se utiliz6 la técnica descrita. Se mues-
tran los resultados de la serie de casos tratados en el
HUS con rectosigmoidectomia perineal entre 2013 y
2015, incluyendo adultos mayores de 70 afios, que no
presentaban condiciones Optimas para ser llevados a
anestesia general y/o cirugia abdominal mayor.

Resultados. Se logra reduccién del prolapso rectal con
mejoria sintomdtica en todos los pacientes. No hubo
mortalidad perioperatoria. Se documenté como com-
plicacién una mayor incidencia de incontinencia.

Conclusion. En el paciente adulto, mayor de 70 afios,
con prolapso rectal, con comorbilidades que lo hacen
pobre candidato para anestesia general y/o cirugia ab-
dominal mayor, el procedimiento de Altmeier es una
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opcién vdlida, que mejora la sintomatologia del pa-
ciente, con un muy bajo riesgo de mortalidad perio-
peratoria y con disminucién en las complicaciones
mayores relacionadas al procedimiento, pero con un
riesgo tedrico mayor de recurrencia del prolapso rectal
e incontinencia, que con las técnicas para el manejo del
prolapso rectal por via abdominal, sean laparoscépicas
0 no.

03-012
Apendicitis aguda de corta instauracion

Nayib Zurita, Ricardo Andrés Liendo, Omar Andrés
Godoy, Sara Herrera

Universidad del Sind, Cartagena - Nuevo Hospital de Boca-
grande, Cartagena, Colombia

nazume73 @hotmail.com; cirugiaminimamenteinvasiva.
ctg@gmail.com

Introduccion. La apendicitis aguda es una de las pato-
logfas quirdrgicas con la cual los cirujanos nos enfren-
tamos dia a dia. Se considera que la poblacion general
es afectada en un 7 % y se puede presentar en pacien-
tes todas las edades, razas y condiciones socioecono-
micas. Mostramos dos casos de muy corta evolucion,
en los cuales inicialmente se dud6 en la veracidad del
diagnéstico por el tiempo de evolucién y recibieron un
manejo convencional institucional (cirugia laparosco-

pica).

Objetivo. Presentar dos casos clinicos con sintomato-
logia de apendicitis aguda menor de 10 horas.

Material y método. Video editado con subtitulos di-
dacticos, de apendicectomia laparoscdpica en paciente
adulto joven.

Resultados. Se muestra apendicectomia realizada bajo
técnica laparoscépica, disecciéon de mesoapéndice,
corte del apéndice en su base con sutura mecdnica y
exéresis del apéndice en bolsa de viaflex.

Conclusion. Para el diagnéstico de la apendicitis agu-
da deben tenerse en cuenta mdltiples factores, siendo
la clinica del paciente la mas importarte. La pericia del
cirujano es sumamente valiosa a la hora del abordaje
quirtrgico, siendo hoy por hoy, en muchos casos la via
laparoscopia una via quirdrgica ideal para los pacien-
tes. La sutura mecdnica utilizada para la base apendi-
cular da un margen de seguridad para el cirujano.



03 - 032

Colectomia total laparoscopica para inercia colo-
nica

Julieta Correa, Rene Escobar, Carlos Molares, Juan
Pablo Toro

Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia
Julieta.correa@udea.edu.co

Introduccion. La inercia coldnica es un trastorno de la
motilidad del colon caracterizada por dolor abdominal
crénico, distension y constipacion severa. A pesar de
ser una condicién benigna, los pacientes con sintomas
severos, que no responden al manejo conservador, re-
quieren manejo quirdrgico definitivo con colectomia
total.

Materiales y métodos. Se revisa un caso de inercia co-
I6nica severa refractaria al manejo médico que requirid
tratamiento con colectomia total por via laparoscépica.

Resultados. Paciente de 26 afios con constipacion
crénica por inercia colénica que no responde a mane-
jo conservador, con desnutricién crénica y trastorno
depresivo asociado. Se realiza colectomia total por la-
paroscopia con anastomosis {leorectal. Se utiliza una
técnica de 5 puertos con anastomosis ileorectal transa-
nal con sutura mecdnica circular, sin complicaciones
intraoperatorias. La paciente presenta una evolucién
adecuada con {leo adindmico como uUnica novedad y
se da de alta al dia 9 con buena tolerancia a la via oral,
sin dolor, con mejoria de la distensién y con 2-3 depo-
siciones por dia.

Conclusion. La inercia coldnica es una causa infre-
cuente de constipacién crénica y en casos severos es
necesario realizar colectomia total con anastomosis
ileorectal. El abordaje laparoscépico es un método se-
guro y efectivo para el tratamiento de esta entidad.

ONCOLOGIA QUIRURGICA

03 -019

Reseccion intragastrica con abordaje combinado
para manejo de un cancer gastrico temprano
Raul Pinilla, Nelson Buelvas, Alden Pool Gomez

Universidad del Sind — Cartagena, Cartagena, Bolivar,
Colombia, nelson_buelvasgomez @hotmail.com

Introduccién. Las neoplasias intraepiteliales gastricas
de alto grado constituyen lesiones premalignas catego-
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rizadas como carcinoma in situ en la clasificacion del
TNM. Generalmente, estas lesiones requieren resec-
cién mediante mucosectomia endoscdpica, sin embar-
go, cuando no es posible realizar esta técnica debido
a inconvenientes técnicos del tumor o del paciente,
existe una segunda opcidn constituida en las técnicas
de cirugia mixta que combina la laparoscopia y la en-
doscopia. Con el uso de estas técnicas se ha logrado
adecuados niveles de supervivencia, con resecciones
con mdargenes oncoldgicos moderados.

Objetivo. Mostrar nuestra experiencia en el manejo
de céancer gastrico temprano en un centro nacional de
referencia, utilizando técnicas combinadas endoscépi-
cas-laparoscépicas.

Material y método. Se presenta el caso de un pacien-
te masculino con una neoplasia intraepitelial de alto
grado manejado con técnica de doble abordaje. Se rea-
liz6 recoleccion de datos de historia clinica, asi como
de imagenes diagnoésticas, y video de procedimientos
quirdrgicos. Ademas, se realiza revision bibliografica
exhaustiva en base de datos PubMed.

Resultados. Se le practicé una técnica denomina-
da “Cirugia Intraluminal Laparoscépica Asistida por
Endoscopia” (descrita por Ohashi en 1995) con ade-
cuada evolucién posquirdrgica. Obtuvimos reporte de
patologia que confirmé que se trataban de lesiones in-
traepiteliales de bajo (displasia moderada-leve) y alto
(displasia severa) grado respectivamente, con bordes
de reseccion libres de lesion tumoral y 3 ganglios lin-
faticos libres de metastasis.

Conclusion. Se traté6 adecuadamente ésta lesion in-
traepitelial de alto grado, con una reseccién libre de
madrgenes comprometidos de acuerdo a las guias de
manejo. Consideramos crucial el manejo oportuno y la
disponibilidad de equipos y profesionales idoneos que
trabajen en conjunto para lograr que ésta técnica mixta
tenga éxito.

03 - 034

Adenocarcinoma de recto proximal localmente
avanzado: viabilidad de la técnica laparoscopica

Maria Fernanda Palacio, Juan Pablo Toro, Carlos
Hernando Morales

Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia
mafepalacio@gmail.com
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Videos

Introduccion. En la reseccion quirdrgica del cancer de
recto lo primordial es la excision total del mesorrecto
(TME), donde estd el mayor componente ganglionar,
que informar4 el estadio oncolégico posoperatorio y el
prondstico. La cirugia laparoscépica ofrece una mejor
visualizacién de la lesioén y acceso a los 6rganos pél-
vicos, sin embargo, su aplicacién en casos de tumores
localmente avanzados es controvertida.

Objetivo. Revisar la técnica de procto-sigmoidectomia
laparoscépica mediante un video.

Materiales y métodos. Se presenta el caso de una pa-
ciente con adenocarcinoma de recto proximal local-
mente avanzado sometida a reseccion quirdrgica onco-
16gica por via laparoscépica.

Resultados. Paciente femenina de 73 afios, con colo-
noscopia que muestra a los 20 cm una masa estenosante
que impide al paso del equipo. La biopsia reporta ade-
nocarcinoma bien diferenciado de recto proximal. La
tomografia abdominal muestra lesién en rectosigmoi-
des de aspecto neoplasico, de 7 cm con adenopatias en
mesosigmoides y mesorrecto. Se realiza reseccion de
rectosigmoides por laparoscopia con anastomosis baja,
sutura circular mecdnica e ileostomia de proteccion. La
evolucién fue satisfactoria. Se dio de alta hospitalaria
al sexto dia. El reporte de patologia mostré un adeno-
carcinoma bien diferenciado de recto, tamafio tumoral
4 cm, invasion hasta mesorrecto, bordes de reseccion
y donuts libres, indice ganglionar 8/10 positivos. pT-
4N3MXx.

Conclusiones. La reseccion laparoscépica del carci-
noma de recto es una técnica viable y segura que ha
mostrado buenos resultados posoperatorios, incluso en
casos de gran compromiso local.

CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA

03 - 016

Pancreatectomia distal por laparoscopia con técni-
ca de Warshaw

Juan Camilo Gomez, Francisco Javier Henao, Ger-
mdn Rosero

Hospital Universitario San Ignacio, Bogotd, D.C., Colombia
departamentocirugia @husi.org.co; juancamilo.gr@hotmail.
com

Introduccién. Se presenta el caso de una mujer de 40
aflos con tumor de cuerpo y cola del pancreas, en quien
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se realiz6 procedimiento por via laparoscépica, siendo
posible la reseccidn de la masa sin requerir esplenec-
tomia.

Objetivo. Presentar la técnica de Warshaw mediante
video laparoscopia para la reseccion de tumores en
pancreas distal.

Material y método. Video de procedimiento realizado
por laparoscopia en una paciente. Se demuestra el uso
de endograpadoras para seccién pancredtica, logrando
lareseccion completa de la masa, la demostracion de la
ligadura y seccidn del hilio esplénico por compromiso
tumoral y la preservacion del bazo mediante su irri-
gacion a través de los vasos géstricos cortos. Asi mis-
mo, se ilustran los bordes de seccidn, mediante reparos
anatomicos para el caso.

Resultados. Paciente con evolucién clinica satisfacto-
ria e inicio temprano de via oral, sin complicaciones
perioperatorias ni tardias, con control analgésico Opti-
mo dado por abordaje laparoscépico.

Patologia report6 neoplasia mucinosa de bajo grado,
con bordes de seccidn negativos, por lo que se da alta
por el servicio.

Conclusion. La reseccion de masas en pancreas distal
puede realizarse de manera segura mediante laparos-
copia, obteniendo bordes oncoldgicos. El tiempo de
hospitalizacién, el inicio de via oral, la respuesta anal-
gésica del paciente y la ausencia de complicaciones de-
muestran los beneficios del abordaje. Como principal
ventaja, se presenta la preservacion del bazo por medio
de esta técnica, mediante la perfusién del 6érgano por
vasos cortos.

03 -023

Pancreatectomia central con pancreato-gastrosto-
mia por laparoscopia

Oscar Guevara, Raiil Pinilla

Instituto Nacional de Cancerologia - Universidad Nacional
de Colombia, Bogotd, D.C., Colombia

oaguevarac @yahoo.com

Introduccion. La pancreatectomia central es una re-
seccion preservadora del parénquima pancredtico, es-
tablecida para tumores benignos o de bajo grado de
malignidad localizados en el istmo del pancreas. Tiene
como desafio la realizacion de la anastomosis del cuer-



po del pancreas al tracto digestivo. Se presenta un caso
de pancreatectomia central con anastomosis pancreato-
gastrica, realizadas por laparoscopia.

Objetivo. Presentar los detalles técnicos mas relevan-
tes de la pancreatectomia central con anastomosis pan-
creato-gdstrica por laparoscopia.

Material y método. Video con presentacién del caso
de una paciente de 43 afios con cuadro de dolor abdo-
minal, en quien se encuentra un tumor neuroendocrino
de 2cm de didmetro en el istmo del pancreas, sin lesio-
nes a distancia.

Resultados. Se presentan en el video el abordaje ini-
cial, la apertura y exposicion del ligamento gastroco-
lico, la maniobra de suspensién del estémago por el
puerto epigdastrico, diseccion del borde inferior del
pancreas, diseccion vena esplénica y confluente esple-
no-mesentérico venoso. Diseccidn arteria hepdtica, ex-
posicién del origen de la arteria gastroduodenal, mues-
treo ganglionar, seccién proximal y distal del pancreas
y finalmente la anastomosis pancreato-gastrica en dos
planos. Se presenta la estancia posoperatoria y el re-
sultado de patologia que mostré una neoplasia neu-
roendocrina bien diferenciada grado I, con 6 ganglios
negativos.

Conclusion. La pancreatectomia central es una técni-
ca factible por laparoscopia para tumores del istmo de
pancreas, benignos o de bajo grado.

03 - 027

Tratamiento quirdrgico de la pancreatitis cronica:
procedimiento de Frey por laparoscopia
Oscar Luis Padron, Jaime Muskus, Diego Valbuena

Fundacién Universitaria Sanitas, Bogotd, D.C., Colombia
Diegoego55 @hotmail.com

Introducciéon. La pancreatitis crénica es la inflama-
cién del pancreas con cambios morfoldgicos irrever-
sibles, cuyos sintomas tales como dolor abdominal y
esteatorrea, entre otros, afecta la calidad de vida.

Luego de multiples tratamientos generalmente el pa-
ciente con pancreatitis crénica consulta al cirujano
en busca de una solucién definitiva, es por esta razén
que el tratamiento quirdrgico debe ser de pleno cono-
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cimiento para el cirujano general. Dicho tratamiento
se divide en procedimientos basados en la reseccién o
drenaje. El procedimiento de Frey es un procedimiento
hibrido que tiene bajo riesgo quirdrgico y mejora la
calidad de vida en comparacién con otras técnicas qui-
rirgicas de tipo resectivo.

Objetivo. Describir al tratamiento quirdrgico laparos-
copico para la pancreatitis cronica.

Material y método. Se describe el caso clinico de un
paciente con pancreatitis cronica y se proyecta el video
del procedimiento de Frey, describiendo los pasos y re-
sultados de dicha técnica, con una breve revision de la
literatura.

Resultados. El paciente luego de la realizacién del
procedimiento de Frey presenté mejoria total de los
sintomas y actualmente desarrolla su vida normal.

Conclusion. La pancreatitis cronica es una enferme-
dad que afecta la calidad de vida; el tratamiento qui-
rirgico es una opcién con posibilidad de curacién. Este
procedimiento se divide en resectivo, derivativo y mix-
to, siendo el procedimiento de Frey una opcién viable
perteneciente a este ultimo grupo, dada su alta efecti-
vidad y bajo riesgo de complicaciones en comparacién
con la pancreatoduodenectomia.

03 - 035

Vena adrenal con drenaje a la vena suprahepatica
derecha: variante anatémica durante un caso de
adrenalectomia laparoscopica

Maria Fernanda Palacio, Juan Pablo Toro, Carlos
Hernando Morales

Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia
mafepalacio@gmail.com

Introduccion. La adrenalectomia laparoscépica es
el tratamiento de eleccién en la enfermedad benigna
adrenal y ha reemplazado a la técnica abierta debido a
la mejor visualizacién y a los beneficios clinicos que
ofrece la minima invasién. La revision de las imége-
nes preoperatorias y la diseccién vascular deben ser
muy cuidadosas ya que se ha descrito variabilidad en
la anatomia vascular de la glandula suprarrenal, espe-
cialmente la derecha.
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Videos

Objetivo. Presentar la técnica de diseccidén vascular
segura en la adrenalectomia laparoscépica derecha me-
diante un video.

Materiales y métodos. Se revisa el caso de una pacien-
te con adenoma adrenal derecho donde se observa el
drenaje venoso de la glandula a la vena suprahepatica
derecha y no a la vena cava, como variante anatémica.

Resultados. Mujer de 68 afios con historia de dolor en
flanco derecho. Realizan resonancia nuclear magnética
contrastada y otros estudios que demuestran adenoma
suprarrenal derecho no funcional. Se llevé adrenalec-
tomia laparoscépica con abordaje transabdominal late-
ral encontrando la vena adrenal con drenaje a la vena
suprahepatica derecha. La evolucién fue satisfactoria,
estancia hospitalaria un dia, mejoria completa del do-
lor. Patologia confirmé adenoma cortical derecho.

Conclusiones. La anatomia vascular de la glandula
adrenal puede ser variable. Es importante conocer las
potenciales variantes anatomicas de las venas adrena-
les para prevenir el sangrado intraoperatorio. La via
laparoscépica permite una excelente identificacion y
diseccién de la estructuras vasculares.

03 - 038
Esofagectomia Ivor Lewis minimamente invasiva

Germdn Rosero, Francisco Javier Henao, Angélica
Cendales

Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, D.C., Colombia
a_cendales@hotmail.com

Introduccién. La esofagectomia es el tratamiento po-
tencialmente curativo para el carcinoma de es6fago
localizado, sin embargo, es una cirugia compleja que
se asocia con alta morbimortalidad. La esofagectomia
minimamente invasiva ha demostrado en multiples es-
tudios ser un abordaje seguro y eficaz en el manejo del
céncer de es6fago.

Materiales y métodos. Paciente de 59 afios, proce-
dente de Caquetd, quien consulté por cuadro de un afio
de evolucidn consistente en dolor en hemiabdomen
superior, disfagia progresiva y pérdida de peso. Por
endoscopia de vias digestivas se documenté presencia
de lesion neoplésica a los 32 cm de la arcada dentaria;
patologia adenocarcinoma infiltrante bien diferencia-
do. Estudios de extensién negativos para enfermedad
metastdsica a distancia.
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Resultados. Se realiz6 esofagectomia tipo Ivor Lewis
con abordaje por laparoscopia y toracoscopia. Se en-
cuentré un tumor de 4x4 cm., localizado en la unién
gastroesofédgica, con extension hacia el cardias, sin cri-
terios de irresecabilidad. El procedimiento se realizé
sin complicaciones. Presenté una evolucién postope-
ratoria satisfactoria, sin ninguna complicacién y con
una estancia hospitalaria postoperatoria de 11 dias. La
patologia reporté adenocarcinoma géstrico variante in-
testinal T3AN2MO.

Conclusion. La esofagectomia Ivor Lewis minima-
mente invasiva es un abordaje que ofrece resultados
oncolégicos adecuados con una baja morbimortalidad.

03 - 039

Pancreatectomia subtotal laparoscopica para
manejo de insulinoma multifocal en sindrome de
NEM1

Carlos Mauricio Ocampo, Carlos Hernando Morales,
Juan P. Toro

Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia
carlosmocampo @gmail.com

Introduccion. La pancreatectomia subtotal laparosco-
pica es un procedimiento técnicamente exigente pero
que ofrece ventajas comparado con la técnica abierta,
tales como mejor visualizacién del campo operatorio,
menor sangrado, menor estancia hospitalaria y més ra-
pida recuperacién del paciente. Se sugiere esta técnica
como manejo de eleccidn de los tumores pancreaticos
benignos.

Objetivo. Presentar el caso de un paciente con NEM 1
e insulinomas multifocales llevado a pancreatectomia
subtotal laparoscopica.

Material y método. El video ilustra de una manera
simple los pasos quirtrgicos claves del procedimiento.
Hacemos énfasis en el adecuado manejo de los teji-
dos e instrumentos para disminuir las complicaciones
como el sangrado y la fistula pancredtica.

Resultados. Paciente de 36 afios con sintomas neuro-
glucopenicos y tirada de Whipple, test de ayuno po-
sitivo y péptido C elevado. Se realizaron estudios de
extension y se diagndstica sindrome de NEM 1. La to-
mografia abdominal mostré tres imagenes en pancreas,
compatibles con insulinomas, que comprometian el
cuerpo y la cola. El paciente fue llevado al procedi-



miento con una técnica quirdrgica estandarizada, rea-
lizando pancreatectomia subtotal con esplenectomia,
dada la proximidad de una de las lesiones con el hilio
esplénico. La evolucién fue satisfactoria, con mejoria
completa de la hipoglicemia desde el posoperatorio
inmediato. Se di6 de alta al cuarto dia y no present6
complicaciones a corto plazo.

Conclusion. La pancreatectomia subtotal o distal lapa-
roscépica es el tratamiento de eleccién en la mayoria
de tumores pancredticos benignos. Es un procedimien-
to desafiante pero seguro y se asocia a menor morbili-
dad que la técnica abierta, con iguales o mejores resul-
tados durante el seguimiento.

03 - 040

Manejo laparoscopico de hernia paraesofagica
gigante y devolvulacion gastrica de emergencia

Daniel Gomez, Pedro Villadiego, Daniel Pérez, Ma-
nuel Sdanchez

Centro Policlinico del Olaya, Bogotd, D.C, Colombia
vesalius0216 @yahoo.com

Introduccion. Las hernias paraesofdgicas gigantes re-
presentan el 5 % de las hernias hiatales. En contraste
con las hernias hiatales pequefias, su manejo conserva-
dor, se asocia con progresion de los sintomas y compli-
caciones que comprometen la vida, como su estrangu-
lamiento. Por otro lado, los vélvulos gistricos son una
entidad infrecuente, que afecta a pacientes por encima
de la 4* década de la vida y cuyos sintomas son inespe-
cificos,, por lo cual su presentacion es inadvertida po-
niendo en riesgo la vida de los pacientes si evolucionan
a complicaciones de orden vascular.

Objetivo. Presentar un video donde se ilustra el mane-
jo laparoscépico de emergencia de una hernia paraeso-
fagica gigante asociada a volvulo géstrico con cambios
vasculares incipientes.

Material y método. Mujer de 52 anos de edad quien
consulté por melenemesis. Es valorada por Medicina
Interna quienes ordenan endoscopia de vias digestivas
altas la cual report6 hernia hiatal gigante, estigmas de
sangrado e imposibilidad para el paso del piloro. Con
los hallazgos descritos se realiz6 tomograffa abdomi-
nal contrastada que reportd la presencia de hernia pa-
raesofdgica derecha con vélvulo géstrico contenido,
por lo cual se solicité valoracién y manejo por Cirugia

Rev Colomb Cir. 2016; 31(Sup.): 55-73

General. La paciente fue llevada a cirugia donde se en-
contré gran defecto hiatal y herniacién de vélvulo gés-
trico 6rgano - axial paraesofagico derecho, con signos
de compromiso vascular dados por congestién venosa
y presencia de liquido en vino porto.

Se practicé liberacién de adherencias, individualiza-
cién de componentes, exposicion de cruras, reduccién
del contenido toricico, devolvulacion géstrica, resec-
cion del saco herniario, hiatoplastia libre de tensién
mediante la colocacién de una malla para hiato Parie-
tex Composite® (Medtronic) de 15x10 cm, la cual se
fij6 con Absorbatack® (Medtronic) a ambas cruras y se
configurd la plicatura géstrica con la técnica conven-
cional. El procedimiento finaliz6 por via laparoscépica
y no registré complicaciones transoperatorias.

Resultados. Se practicé procedimiento totalmente la-
paroscépico sin complicaciones posoperatorias; inicio
de la via oral con liquidos a las 48 horas y alta hospita-
laria al cuarto dia. Durante el seguimiento a 2 meses no
se evidencia complicaciones como disfagia o sintomas
de reflujo 4cido.

Conclusion. Este caso ilustra claramente que el mane-
jo laparoscépico de las hernias paraesofdgicas gigantes
puede ser realizado por via laparoscépica, incluso en
un contexto de urgencias, de una manera segura, poco
morbida y efectiva, cuando se realiza por cirujanos en-
trenados en técnicas de laparoscopia avanzada.

03 - 041

Hernia de Morgagni en el adulto, manejo mini-
mamente invasivo en un hospital de IV nivel en
Bogota

Andrés Salazar, Monica M. Castro, Alfonso Mdrquez,

Hospital Universitario San Ignacio, Bogotd D.C, Colombia
monicastro424 @ gmail.com

Introduccion. Las hernias diafragmaticas congénitas
en el adulto son muy raras, ocurren en 1 a 2000 nacidos
vivos. La prevalencia esta subestimada. Existen estu-
dios en autopsia que estiman la prevalencia 1: 7000 a
1: 2000, pero en revisiones de imdgenes en tomografias
computarizadas la prevalencia es hasta del 6 %. Las re-
comendaciones de la literatura para su tratamiento es
el uso de técnicas minimamente invasivas, con o Sin
malla, porque estdn asociadas con menor morbimorta-
lidad y baja tasa de recurrencia.
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Videos

Objetivo. Mostrar en un video paso a paso el abordaje
laparoscépico, realizado en una institucién de I'V nivel
(Hospital Universitario San Ignacio).

Material y método. Paciente femenina de 49 afios co-
nocida por cuadro de dolor abdominal predominante-
mente en hipogastrio por Ginecologia, de forma am-
bulatoria, con sospecha de teratoma ovarico en julio
de 2015. Remiten a nuestra consulta por hallazgos en
TAC abdominal contrastado de hernia diafragmadtica
anterior de 5 x 10 cm, ligeramente hacia la derecha,
con contenido hacia el térax derecho del colon trans-
verso y epiplén mayor en su interior, no encarcelada.
Se preserva pericardio y pleura derecha.

Estudios adicionales EVDA normales, radiografia de
vias digestivas altas con reflujo gastroesofagico espon-
tdneo. Se consider6 que la paciente tenia indicacién de
herniorrafia por laparoscopia.

Resultados. Paciente evolucion posoperatoria satisfac-
toria, durante estancia sin complicaciones, egreso a los
dos dias. Seguimiento posoperatoria sin evidencia de
complicaciones o recurrencias.

Conclusion. Consideramos que el empleo de la técnica
minimamente invasiva en correccién de hernia diafrag-
madtica es segura, disminuye el tiempo operatorio y la
estancia hospitalaria, asi como el dolor posoperatorio,
las neumonias, recurrencias y reingresos.

TRAUMA

03 - 053

Hepatectomia por laparoscopia en trauma, reporte
de caso

Diego Davila, Nathalie Carolina Villdn, Laura Mar-
cela Morantes, Sebastidn Portillo

Universidad CES, Medellin, Colombia

Introduccion. La reseccion laparoscépica de segmen-
tos hepaticos se ha vuelto mas comiin en el tratamiento
quirdrgico de patologias benignas y malignas. Algunos
autores sugieren una menor tasa de complicaciones con
este abordaje, especialmente menor perdida sanguinea,
dolor posoperatorio y menor estancia hospitalaria, sin
un aumento significativo en el tiempo quirdrgico. En
los dltimos afios se ha propuesto como tratamiento qui-
rurgico apropiado ademads de los pacientes en el con-
texto de trauma hepdtico complejo.
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Objetivo. Con este video buscamos demostrar que el
abordaje laparoscopico para el manejo de traumas he-
paticos severos es factible en nuestro medio, con resul-
tados similares al abordaje abierto.

Presentacion de caso. Se presenta el caso de un pa-
ciente de 28 afios masculino que sufre accidente de
transito de alta energia, con trauma cerrado de abdo-
men secundario, evidencia tomografica de trauma he-
patico grado V con laceraciones del segmento hepético
IT y 111, extensién al hilio hepatico y pseudoaneurisma
de la arteria hepatica izquierda. Posteriormente se rea-
liza arteriografia demostrandose una trombosis de la
arteria hepdtica comun a nivel del origen con flujo a
l6bulo izquierdo limitado, por lo que se realiza ademas
un doppler de circulacién portal con evidencia de oclu-
sion completa de la porta izquierda.

Durante la hospitalizacién desarrolla necrosis del seg-
mento hepdtico izquierdo, sangrado activo de la arteria
hepética izquierda, por lo que se lleva a hepatectomia
laparoscépica del segmento lateral izquierdo y trata-
miento quirtirgico del pseudoaneurisma de la arteria
hepética izquierda, con buena evolucién durante el po-
soperatorio. Se da de alta al quinto dia posoperatorio.

03 - 054

Manejo de una herida de ventriculo derecho con
técnica minimamente invasiva

Jessica Correa, Mauricio Zuluaga

Universidad del Valle- Hospital Universitario del Valle,

Cali, Colombia
jem1603 @hotmail.com

Introduccion. Se realiza ventana pericardica por téc-
nica minimamente invasiva y ademds se resuelve la he-
rida de ventriculo derecho.

Objetivo. Mostrar la técnica de ventana pericardica
por toracoscopia y manejo de herida cardiaca.

Material y métodos. Descripcion del caso. Hombre de
22 afos quien ingresa a urgencias con herida por arma
corto punzante precordial izquierda, en 2do EIC con
LMC. Present6 disnea con hipoventilacién en campo
pulmonar izquierdo, sin signos de taponamiento car-
diaco. Se pas6 tubo de térax izquierdo que drené 400
cc de sangre. La radiografia de térax control mostré
tubo tordcico bien posicionado, sin hemotdrax resi-



dual. El paciente se lleva a ventana pericardica tora-
coscopica. A través de trocar de 10 mm ubicado en si-
tio de toracostomia izquierda, se introduce lente de 30
grados y se evalda pericardio, evidenciando una herida
de 2 cm.; se realiza vista panordmica de la cavidad, no
hematomas mediastinales.

Con ayuda de canula de succion a través de un segundo
trocar, se drena hemotdrax residual y se visualiza heri-
da de pulmén grado I en el 16bulo superior.

Una pinza grasper se inserta a través de un tercer trocar
y la herida pericérdica se extiende en direccion cefélica
y caudal, se expone la herida de ventriculo derecho.
Con porta agujas y sutura no absorbible monofilamen-
to 3/0 se coloca punto colchonero simple y se cierra
herida.

Resultados. Luego de 48 horas de posoperatorio se
realiza ecocardiograma sin anomalias. El tubo toracico
se retira y el paciente egresa sin complicaciones.

Conclusion. La técnica minimamente invasiva es ttil
en el paciente de trauma y debe ser una herramienta
presente en el cirujano actual.

03 - 055

Pericardiectomia parcial por toracoscopia mono-
puerto con cardiorrafia

Carlos Carvajal, Jorge Ramirez, Darwin Padilla

Hospital Santa Clara E.S.E. — Universidad El Bosque,
Bogota D.C., Colombia
jorgeramirezpereira@hotmail.com

Introduccién. La pericarditis constrictiva es un desor-
den del llenamiento cardiaco producido por un pericar-
dio inelastico. Esta es una de las principales causas de
falla cardiaca curable y debe ser considerada en todo
paciente con falla cardiaca derecha idiopatica, espe-
cialmente cuando la funcion del ventriculo izquierdo
esta conservada. El diagndstico de esta entidad siem-
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pre es un reto diagndstico, y los esfuerzos se deben
dirigir a buscar la disociacion de las presiones intracar-
diacas e intratéraciacas. La piedra angular del diagnés-
tico reside en el ecocardiograma con andlisis Doppler y
la escanografia de térax. Aunque algunos pacientes son
candidatos para manejo médico, el tratamiento quirdr-
gico sigue siendo la tnica terapia definitiva para esta
patologia.

Objetivo. Se presenta un caso clinico de pericardiec-
tomia parcial por toracoscopia monopuerto con cardio-
rrafia de la auricula derecha por perforacién, debido al
severo proceso inflamatorio.

Material y método. Se presenta el video clinico de
una paciente con pericarditis restrictiva que fue llevada
a pericardiectomia parcial por toracdéscopia monopuer-
to. Durante la cirugia se produjo una lesién advertida
de la auricula derecha que fue susceptible de manejo
por via minimamente invasiva.

Resultados. Durante la diseccién del pericardio del
miocardio, el severo proceso inflamatorio de un drea
de la auricula derecha dificulté la diseccién, desenca-
denando una lesién a este nivel. La lesién fue adverti-
da inmediatamente y dado que no habia impacto en el
gasto cardiaco de la paciente, se logré realizar la car-
diorrafia por toracéscopia. La paciente tuvo una evolu-
cidn clinica favorable y al cuarto dia del postoperatorio
se le retird el tubo de térax y se dio egreso hospitalario
a los 10 dias.

Conclusion. La pericarditis constrictiva es una entidad
que debe ser tenida en cuenta en todos los pacientes
con falla cardiaca derecha de causa desconocida. Son
pocos los pacientes que pueden ser manejados medica-
mente y por lo tanto la cirugia es el pilar del tratamien-
to. Este abordaje se puede realizar con una estrategia
minimamente invasiva. Las posibles complicaciones
intraoperatorias pueden manejarse por esta misma via
si no hay impacto en el gasto cardiaco y en centros
con experiencia en este tipo de patologias y abordajes
quirdrgicos.
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CABEZA'Y CUELLO

04 - 001

Tratamiento de cuerpo extrafio intraparotideo,
reporte de un caso

Judith Natalia Vdsconez, Nafer Junior Anaya, Andrey
Moreno

Hospital Universitario La Samaritana - Instituto Nacional
de Cancerologia - Universidad de La Sabana — Universidad
Nacional de Colombia, Bogotd D.C, Colombia
judithvasconez@yahoo.com

Introduccién. Los cuerpos extrafios intra parotideos
son eventos de poca frecuencia, relacionados al trauma
en su mayoria, o secundarios a patologia litidsica intra-
glandular. Pudiendo cursar con parotiditis obstructiva
o infecciosa secundaria.

Objetivo. Presentar un caso raro de cuerpo extrafio de
madera, introducido como arma cortopunzante en heri-
da en cara, exponer el manejo empleado y la evolucion
final del paciente.

Material y método. Reporte de caso, presentando his-
toria clinica, hallazgos al examen fisico, imagenes e in-
traoperatorio, explicando resultado final del paciente.

Resultados. Este es el caso de un paciente masculino
de 34 afios victima de herida por arma cortopunzante
en region malar izquierda, con posterior edema, rubor,
calor y salida de secrecion purulenta por orificio de en-
trada, que fue tratado inicialmente como celulitis en
cara. En la ecografia de tejidos blandos no se observé
el cuerpo extraiio, pero por persistencia de los signos
inflamatorios y elevacion de PCR a pesar de tratamien-
to antibidtico de amplio espectro, se realizé TAC con-
trastado de cara y cuello, evidenciando cuerpo extrafio
intraparotideo. Se practicé extraccién quirtrgica exito-
sa del cuerpo extrafio sin necesidad de parotidectomia,
sin lesion de nervio facial y sin presentar fistula salivar.
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Conclusion. Es factible la extraccion de un cuerpo ex-
trafio intraparotideo, sin necesidad de parotidectomia
total, con aproximacién guiada por imagenes, preser-
vando nervio facial.

TORAX

04 - 029

Colapsoterapia con proétesis mamaria expandible
en el manejo de tuberculosis pulmonar: reporte de
caso

Carlos Mauricio Ocampo, Pablo Posada, Lord Larry
Posada

Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia
carlosmocampo @ gmail.com

Introduccion. La colapsoterapia es una técnica usada
para obliterar espacios pulmonares creados como se-
cuela de infecciones por tuberculosis, descrita inicial-
mente en 1882; se han utilizado diversos materiales,
como tejido adiposo y 6seo, o mezcla de varias parafi-
nas y esferas de polimetilmetacrilato (esferas de Lu-
cite), con complicaciones importantes. Con el adveni-
miento de la terapia antibidtica exitosa se disminuy6 su
uso; pero actualmente y especialmente por la aparicion
de cepas multidrogoresistentes (MDR) se estan presen-
tado casos nuevos de pacientes con cavernas extensa,
donde la tnica opcién terapéutica es la intervencion
quirurgica para obliterarla, jugando un papel importan-
te las prétesis mamarias expandibles, las cuales dismi-
nuyen las complicaciones.

Objetivo. Presentamos el caso de un paciente de 49
afios con una tuberculosis de dificil manejo, asociada
a una caverna pulmonar, manejada con colpasoterapia
con prétesis mamaria expandible, con una excelente
respuesta a corto plazo.

Material y método. Se presenta el caso del paciente
llevado a toracoplastia y colapsoterapia con expan-



sor tisular (prétesis mamaria expandible Natrelle 150
Allergan®; Reino Unido). El procedimiento se realizo
por toracotomia posterior, con reseccion de la tercera
costilla posterolateral izquierda, decorticaciéon y des-
bridamiento del I6bulo superior, logrando liberar la
pleura parietal hasta el quinto espacio intercostal, se
realizo la toracoplastia con prétesis mamaria expandi-
ble, que se insuflé dentro de la cavidad con 350 centi-
metros de agua estéril. Se dej6 puerto de prétesis sub-
cutdneo para su posterior llenado, de ser necesario.

Resultados. Durante el procedimiento no hubo com-
plicaciones y en los dias siguientes a la cirugia el pa-
ciente experimenté mejoria de los sintomas constitu-
cionales, la tos, la expectacidon y disminuy6 la carga
bacilifera en el BK de control, demostrando la efectivi-
dad del procedimiento.

Conclusion. Debido al surgimieto de cepas de bacilos
tuberculosos MDR y pacientes persistentemente baci-
liferos, con lesiones cavernomatosas asociadas, la co-
lapsoterapia se covertird nuevamente en una indicacién
terapeutica, utilizando las protesis expandibles amplia-
mente tecnificadas y probadas en la cirugia estética,
con lo cual se reducirdn las complicaciones tempranas
y tardias.

04 - 030

Colapso pulmonar completo como secuela de tu-
berculosis traqueo bronquial.

Reporte de caso y revision de la literatura

Ricardo Adolfo Zapata, Carolina Salinas, Ricardo
Andrés Torres

Clinica CardioVID — Universidad Pontifica Bolivariana,
Medellin, Colombia

carosp @gmail.com

Introduccion. La tuberculosis traqueobronquial es una
forma rara de presentacion de la tuberculosis pulmonar
activa, afectando al 10-40 % de esta poblacién, sin em-
bargo, las bajas tasas de muestras positivas para baci-
los acido alcohol resistentes y los hallazgos clinicos
y radioldgicos indistinguibles del compromiso pulmo-
nar, hace que el diagndstico sea errado o tardio. Tiene
adecuada respuesta al tratamiento antituberculoso por
lo que las secuelas severas son inusuales.
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Objetivo. El objetivo de este estudio es presentar un
caso con estenosis bronquial principal severa secunda-
rio al compromiso bronquial de la tuberculosis.

Material y método. Paciente de 18 afios, quien recibe
tratamiento completo antituberculosis, con resolucién
de la infeccién pulmonar. Tomografia de térax inicial
con disminucién del calibre del bronquio fuente iz-
quierdo, bronquiectasias y consolidacion basal izquier-
da. La fibrobroncoscopia mostr6 estenosis puntiforme
del bronquio fuente izquierdo, imposible de franquear.
Una segunda Tomografia de térax a los tres meses
evidencid obstruccién completa del bronquio fuente
y colapso del pulmén izquierdo. Debido a la ausencia
de sintomas y la cronicidad del cuadro asociado y el
riesgo elevado de complicaciones, se decidié manejo
expectante y rehabilitacion pulmonar, a la fecha sin
complicaciones asociadas a este manejo.

Resultados. Se presenta un caso raro de una secue-
la severa de colapso pulmonar completo secundario a
compromiso por tuberculosis bronquial, con adecuada
respuesta al manejo expectante.

Conclusion. El colapso pulmonar completo secun-
dario a estenosis bronquial de rdpida instauracién en
pacientes con tuberculosis traqueobronquial, es una
secuela severa inusual.

MAMA Y TEJIDOS BLANDOS

04 - 012

Un raro tumor benigno en mama, en adulto joven
sano. Reporte de caso y revision de la literatura

Daniel Restrepo, Carlos Manuel Zapata, Pedro Ga-
briel Franco, Ciro Andrés Murcia.

Hospital Universitario de la Samaritana - Universidad Na-
cional - Universidad de la Sabana, Bogotd D.C, Colombia.
andrewmc03 @ gmail.com — darestrepose @unal.edu.co

Introduccion. La hiperplasia pseudoangiomatosa es
una condiciéon tumoral benigna de la mama de rara
ocurrencia, descrita por Viutch en 1986. Se presenta
generalmente en mujeres entre la cuarta y quinta déca-
da de la vida y su histologia suele imitar los angiosar-
comas, ademas de algunas lesiones benignas.
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Objetivo. Presentar una rara patologia de la mama,
que puede similar una enfermedad maligna, siendo un
diagndstico diferencial a tenerse en cuenta y ademds
informarlo por su pobre incidencia con un reporte en la
literatura de 150 casos desde 1986 al 2007.

Material y método. Presentamos el caso de una pa-
ciente de 19 afios, consulta por presentar una masa in-
durada en su mama izquierda de 4 afios de evolucidn.
La lesion presenta un crecimiento gradual hasta gene-
rar incomodidad por dolor al movimiento y dificultad
para cubrir con ropa interior. Estudio ultrasonografico
describe lesion hipoecéica BIRADS II, biopsia TRU
CUT reporta lesion con predominio de componente es-
tromal sin alteracién del patrén glandular, sin recono-
cerse malignidad. Se realiza reseccion quirdrgica.

Resultados. La paciente fue valorada inicialmente en
clinica de mama, por hallazgos clinicos y sintomas se
decidié llevar a reseccion quirtirgica, obteniendo como
resultado la patologia descrita, logrando solucionar los
sintomas de la paciente dando un diagndstico definiti-
vo de benignidad.

Conclusion. La hiperplasia pseudoangiomatosa es
una condicién benigna, cuyo diagndstico histoldgico
e imaginolégico se hace indispensable para establecer
un prondstico clinico. Su similitud con entidades ma-
lignas como el angiosarcoma pueden diferenciarse con
un mayor conocimiento de la patologia y su conforma-
cioén estromal y con la ayuda de marcadores inmuno-
histoquimicos.

PARED ABDOMINAL

04 -018

Reconstruccion compleja de la pared abdominal
después de catastrofe abdominal

Bernardo Borrdez, Oswaldo A. Borrdez, Rubén D.
Luna, Cdterin Arévalo, Luisa F. Dominguez, Ivdn
Martin, Daniel Garcia, Germdn Escallon, Rafael
Vergara

Clinica SHAIO - Instituto Nacional de Cancerologia - Uni-
versidad Militar, Bogotd, D.C., Colombia

bborraez @hotmail.com

Introduccion. Presentamos el caso de una paciente
que sufre un accidente de transito, con un cuadro cli-
nico al ingreso de abdomen agudo y fractura compleja
de pelvis, quien requirié multiples intervenciones qui-
rirgicas. Se muestra la cronologia de las cirugias y se
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describe el manejo de la reconstruccién compleja de la
pared abdominal sin colocacién de malla, en una pa-
ciente con desnutricién y una fistula enteroatmosféri-
ca, con muy buenos resultados.

Objetivo. Mostrar el manejo reconstructivo de las ca-
tastrofes abdominales sin colocacién de malla.

Material y método. Reporte de caso (poster).

Resultados. Las indicaciones y métodos utilizados
para el cierre temporal y definitivo de la pared abdo-
minal en pacientes con abdomen catastréfico han sido
diversas, con sus resultados y consecuencias. Nosotros
realizamos una reconstruccion de la pared abdominal
sin colocacion de malla.

Conclusion. Aunque la utilizacién de biomateriales
es una préictica habitual en cirugias de reconstruccién
para el cierre de la pared abdominal, ha quedado de-
mostrado en numerosos trabajos que con el uso de las
prétesis hay complicaciones asociadas a la creacién
de adherencias firmes originando fistulas entéricas,
migracién del material al interior de los 6rganos ca-
vitarios y grandes eventraciones. Por ello, decidimos
ejecutar una combinacién de diferentes técnicas sin el
uso de malla, minimizando asi, los efectos negativos
del abdomen abierto y consiguiendo la recuperacién
anatoémica y funcional de la pared abdominal.

04 - 019

Reconstruccion de pared abdominal en paciente
sdiper obeso, experiencia en el Hospital Infantil
Universitario de San José.

Juan Carlos Ayala, Orlando Veldsquez, Juan Carlos
Forero, Eduardo Bayter

Fundacién universitaria de ciencias de la salud — Hospital
Infantil Universitario de San José, Bogota, D.C., Colombia
juanc1845@hotmail.com

Introduccion. La obesidad es uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de eventraciones
debido a alto compromiso estructural que produce el
tejido adiposo sobre la disposicion de las fibras de co-
lageno, aumentando asi la incidencia de este tipo de
casos en los principales centros de cirugia de pared ab-
dominal. Sin embargo, a pesar de la aparicion de nue-
vas técnicas de reconstruccion de pared abdominal po-
pularizadas a nivel mundial con grandes resultados, la
cirugia en el paciente obeso sigue siendo un gran reto,



promoviendo asi la combinacion de diferentes técnicas
quirdrgicas y condiciones preoperatorias que mejoren
los resultados y disminuyan las complicaciones poso-
peratorias.

Objetivo. Mostrar la experiencia de reconstruccion de
pared abdominal en paciente superobeso en Hospital
Infantil Universitario de San José Bogota, Colombia.

Material y método. Presentacion de caso en la moda-
lidad de poster.

Resultados. La evidencia actual avala la reconstruccion
de pared abdominal en paciente obesos, previa utiliza-
cion de técnicas para la disminucién de peso, ya sean
de tipo nutricional y/o el uso de cirugia bariatrica. Sin
embargo, hay un porcentaje de pacientes en los cuales
este tipo de técnicas no son tan efectivas o sencilla-
mente no desean el uso de las mismas para su dismi-
nucion de peso. En esta presentacion de caso, con un
paciente superobeso que no acepta la realizacién de ci-
rugia bariatrica previa, se realiz6 la reconstruccion de
pared abdominal, con el objetivo de mejorar su calidad
de vida, con buenos resultados posoperatorios.

Conclusion. La reconstruccion de pared abdominal
sigue siendo uno de los principales campos en la Ci-
rugia General actual, asi como una de las cuales ha
demostrado avances en aspectos investigativos, hecho
que refleja mejoria en la calidad de vida de los pacien-
tes. Es por esto que se pretende dar a conocer la ex-
periencia en el Hospital Infantil Universitario de San
José, con un caso complejo de un paciente superobeso
que desisti6 a la cirugia bariatrica previa a la recons-
truccién de la pared abdominal, obteniendo resultados
posoperatorios favorables, controvirtiendo de esta for-
ma la evidencia que apoya el no realizar este tipo de
intervenciones en pacientes en los cuales no se haya
proyectado una reduccién de peso previo a su cirugia.

04 - 020

Hernia de Amyand: un caso interesante de hernia
inguinal

Maria Alejandra Arteaga, Paol Muiioz, Aldair Villota,
Rubén Sudrez, Silvio Portilla

Hospital Universitario Departamental de Narifio, Pasto,
Narifio, Colombia

doctoraleja@ gmail.com

Introduccion. La hernia de Amyand es conocida como
la presencia del apéndice vermiforme en el saco her-
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niario de una hernia inguinal. Su prevalencia puede ser
incluso menor que la descrita en la literatura, 0.6 %
de todos los casos de hernia inguinal y su diagndstico
preoperatorio es casi imposible, ya que generalmente
se presenta como una hernia inguinal incarcerada o es
un hallazgo incidental intraoperatorio. Se presenta el
caso de una paciente de 81 afios con obesidad moérbi-
da y cuadro de obstruccién intestinal, sin antecedente
quirdrgico, evaluada con tomografia abdominal que
evidencia hernia inguinal derecha con compromiso
intestinal. Es llevada a laparotomia con hallazgos de
necrosis de yeyuno que requirié reseccién y anastomo-
sis y adicionalmente como hallazgo intraoperatorio el
apéndice deslizado dentro del saco herniario que re-
quirié6 manejo con apendicectomia. Evolucién clinica
adecuada y reporte de anatomia patolégica que infor-
ma necrosis hemorragica.

Objetivo. Presentar el caso clinico y revisar la litera-
tura, como un caso de presentacion rara pero que debe
tenerse en cuenta para su clasificaciéon y adecuado ma-
nejo.

Material y método. Presentacion de caso clinico y re-
vision de la literatura. Poster.

Resultados. Se presenta caso clinico descrito, coinci-
diendo en la literatura con la presentacion rara, incluso
documentando que la presentaciéon de esta hernia no
ha sido descrita en los dltimos 10 afios en nuestra ins-
titucion.

Conclusion. Se considera un caso interesante para su
revisién teniendo en cuenta su presentacion esporddi-
ca como hallazgo intraoperatorio, evaluar el estado del
arte a la actualidad y el manejo adecuado, segtin su cla-
sificacion.

04 - 021

Osificacion heterotopica a pared abdominal, repor-
te de caso

Claudia Ximena Milldn, Monica Patricia Torres
Clinica Amiga, Universidad CES, Fundacién Valle del Lilj,
Cali, Colombia

mptorresd @ gmail.com

Introduccion. La osificacién heterotopica es la for-
macioén de hueso fuera del sistema esquelético. Esta
alteraciéon puede presentarse en piel, tejido subcuta-
neo, esquelético, muscular o fibroso adyacente a las
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articulaciones. El hueso también puede formarse en
las paredes de vasos sanguineos o ligamentos y ocasio-
nalmente puede crearse dentro del abdomen, como en
el mesenterio. El espectro de este trastorno es amplio,
pueden evidenciarse lesiones que van, desde pequeiios
depdsitos asintomdticos, hasta focos de osificacion
masivos, con considerable compromiso clinico.

Objetivo. Presentar un poster del caso de un paciente
con osificacién heterotpica en pared abdominal. Se
espera contribuir con un reporte mads a la literatura
mundial.

Material y método. Se describe la historia de un pa-
ciente masculino de 25 afios de edad, con dolor ab-
dominal crénico incapacitante y multiples consultas al
servicio de urgencias. Antecedente de mas de veinte
procedimientos en cavidad abdominal tras ser victima
de herida por proyectil de arma de fuego. Tomografia
abdominal evidencia imagen radiolucida en linea me-
dia de pared abdominal. Se decide llevar a cirugia con
la finalidad de resecar posible cuerpo extraiio. Se mos-
trardn imdgenes escanograficas, hallazgos operatorios,
anatomopatol6gicos, manejo, evolucién y seguimiento.

Resultados. El paciente fue llevado a laparotomia ha-
Ildndose una formacidn de aspecto dseo longitudinal
en linea media abdominal, en contacto estrecho con
esternén, simulando hueso, lo que fue confirmado en
reporte histopatoldgico. El paciente presento adecuada
evolucién posoperatoria con mejoria sintomética.

Conclusion. Aunque este evento es un hallazgo ex-
traordinario, es importante que sea tenido en conside-
racién dentro del armamentario diagndstico de dolor
crénico posoperatorio.

GASTROINTESTINAL Y ENDOSCOPIA

04 - 004
Neumatosis quistica intestinal primaria, reporte de
un caso

Ciro Andrés Murcia, Ricardo Oliveros

Instituto Nacional De Cancerologia - Universidad De La
Sabana, Bogotd, D.C., Colombia

andrewmc(03 @ gmail.com roliveros4 @yahoo.es

Introduccién. La neumatosis quistica intestinal es una
entidad poco comun, descrita por primera vez en 1730
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por el doctor Duvernei durante una autopsia. Esta aso-
ciada a diferentes patologias, sin identificar una etiolo-
gia clara, caracterizada por presencia de quistes llenos
de gas de localizacién subserosa y/o submucoso, tipi-
camente diagnosticado en imagenes. La mayoria de las
veces es un hallazgo incidental.

Objetivo. Presentar un caso clinico de una paciente
con dolor abdominal, con multiples consultas, quien
requirié reseccién quirdrgica, con hallazgo anatomo-
patoldgico correspondiente a neumatosis quistica in-
testinal primaria.

Material y método. Se presenta el caso clinico de una
paciente de 48 afios de edad, con cuadro de un afio de
evolucién de dolor abdominal en flanco izquierdo, aso-
ciado a cambios en las deposiciones, en manejo con
enemas. Colonoscopia mostré multiples lesiones de
aspecto subepitelial, confluentes, con erosiones super-
ficiales, que disminuian el calibre de la luz en cerca
de 30 %; tomografia con lesién estenosante en colon
sigmoide. Por cuadro obstructivo y lesion sospechosa
se realiz6 reseccion quirdrgica.

Resultados. La paciente fue valorada en junta multidis-
ciplinaria, decidiéndose por cuadro actual, secundario
a lesion estenosante, realizacién de sigmoidectomia.
La patologia definitiva identific6 pneumatosis quistica
intestinal, descartando lesion maligna asociada.

Conclusion. La neumatosis quistica intestinal, es un
hallazgo que conocemos principalmente en iméagenes,
como consecuencia de algiin proceso intraabdomi-
nal grave, sin tener en cuenta que esta puede tener un
origen primario, sin olvidar las diferentes teorias que
pueden orientar un diagndstico y un mejor tratamiento
para los paciente que presentan dicha enfermedad.

04 - 007

Mesenteritis esclerosante como causa de obstruc-
cion intestinal. Reporte de caso

Claudia Ximena Milldn, Monica Patricia Torres
Clinica Amiga - Universidad CES - Fundacién Valle del
Lili, Cali, Colombia

mptorresd @gmail.com

Introduccion. La mesenteritis esclerosante es una en-
fermedad infrecuente de causa desconocida. Consiste
en una extensa inflamacién crénica inespecifica del
mesenterio del intestino delgado. Tiene dos formas



anatomo-clinicas: la paniculitis mesentérica y la me-
senteritis retrictil; en la primera predomina la inflama-
cion de la grasa mesentérica y en la segunda el engro-
samiento fibrético con acortamiento del mesenterio,
provocando con frecuencia obstruccidn intestinal.

Objetivo. Presentar en poster el caso de un paciente
con esta patologia. Se espera contribuir a la literatura
mundial.

Material y método. Se describe la historia de un pa-
ciente masculino de 69 afios de edad, con antecedente
reciente de trombosis venosa profunda y tromboembo-
lismo pulmonar. Multiconsultante por emesis incoer-
cible, sin dolor abdominal. Tomografia abdominal,
evidencié engrosamiento del mesenterio. Cursa con
franca obstruccion intestinal, por lo que se decidio lle-
var a laparoscopia.

Se mostrardn: imigenes escanograficas, hallazgos ope-
ratorios, manejo, evolucion y seguimiento.

Resultados. En cirugia se hall6 induracién y umbilica-
cién del meso del intestino delgado extendiéndose so-
bre los vasos iliacos hasta el dngulo de Treitz, compri-
miendo la tercera y cuarta porcion duodenal. Se reseca
en bloque colon derecho y 80 cm de ileon terminal,
con ileotransverso anastomosis. Histopatologia report6
mesenteritis esclerosante. Se medicé con colchicina y
esteroide oral. Persisti6 intolerancia a dieta solida por
estenosis duodenal, se decidi derivacion gastroentéri-
ca Billroth II, con buena respuesta. Seguimiento duran-
te un aflo posoperatorio, con el paciente asintomético.

Conclusion. La mesenteritis esclerosante es rara e in-
cidental. El diagnostico se realiza por biopsia. Es una
enfermedad benigna, pero puede presentar un curso
fatal y genera un reto diagndstico multidisciplinario
(cirujano, radidlogo y pat6logo).

04 - 032

Fistulas enterocutaneas: causas, tratamiento y des-
enlace en el hospital universitario de Neiva
David Andrés Ortiz, Rolando Medina

Universidad Surcolombiana de Neiva, Neiva, Colombia
davidmaduro100@hotmail.com

Introduccién. Las fistulas enterocutdneas son una en-
tidad quirdrgica devastadora para el paciente y el ciru-
jano. Se presentan principalmente como complicacion

Rev Colomb Cir. 2016; 31(Sup.): 74-91

posoperatoria y contindan siendo un desafio quirdrgico
por su elevada morbilidad y mortalidad. Son un grave
problema de salud, se asocian a desnutricion, desequi-
librio hidroelectrolitico y sepsis, que es lo que ocasiona
la muerte en la mayoria de los casos. Se han reportado
casos con mortalidad entre el 6 % y 30 %.

Objetivo. Describir y caracterizar los pacientes diag-
nosticados con fistula enterocutdnea, que recibieron
manejo en el Hospital Universitario Hernando Monca-
leano de Neiva.

Material y método. Es un estudio retrospectivo des-
criptivo de tipo observacional, que incluyé pacientes
que presentaron fistulas enterocutdneas (duodeno, ye-
yuno e ileon), quienes recibieron atencién en el Hos-
pital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
Neiva, durante el periodo del 1 de enero del 2011 al 31
de diciembre de 2013.

Resultados. En el momento del diagnéstico, el 81 %
de los pacientes cursaban con abdomen agudo y peri-
tonitis, el promedio de dias en el posoperatorio para el
diagnéstico fue de 11 dias y en la mayoria de los casos
el diagnostico se hizo por vision directa o en cirugia.
Todos los pacientes del estudio habian sido operados
del abdomen, 4 pacientes tuvieron reporte de neoplasia
en la patologia. El origen traumatico se encontr6 en 7
pacientes, 4 fueron traumas cerrados y 3 penetrantes.

Conclusion. Se debe resaltar la importancia de la pre-
vencion de las fistulas enterocutaneas, utilizando racio-
nalmente el abdomen abierto y las mallas para cirugias
abdominales.

HEPATOBILIAR

04 - 008

Factores asociados a la conversion de la colecistec-
tomia laparoscopica a colescistectomia abierta

Ledmar Vargas, Milena Agudelo, Roger Lizcano,
Melissa Martinez, Leonardo Velandia, Sergio
Sdnchez, Oscar Jiménez, Marco Quintero.
Universidad de Boyacd, Tunja, Colombia

lejovaro @gmail.com

Introduccion. La colecistectomia laparoscépica puede
sufrir conversion intraoperatoria debido a complicacio-
nes propias de la intervencion y factores del paciente.
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Objetivo. El objetivo del estudio es establecer la fre-
cuencia y la asociacién de conversiones en colecistec-
tomia laparoscopica.

Material y método. Se realizé un estudio descripti-
vo, de corte transversal, observacional y retrospectivo,
durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y
el 3 de noviembre de 2015. Se revisaron 71 historias
clinicas con diagndstico de patologia vesicular benig-
na, de pacientes sometidos a procedimiento quirtrgico
vesicular.

Resultados. Fue necesario convertir a cirugia conven-
cional al 42,8 % de los pacientes, la conversién predo-
miné en el sexo masculino. Las causas por las que se
requirié la conversién segun lo referido en el informe
quirtrgico fueron adherencias epiploicas (66,6 %), no
visualizacién del cistico (11,1%), plastrén vesicular
(11,1%) y fistula del cistico (11,1 %). En el diagndstico
de colelitiasis con ecograffa abdominal, no existié una
relacion significativa entre el tamano de los célculos y
la dificultad quirdrgica. Los pacientes con edad mayor
de 50 afios, tiene un 55% m4s de riesgo de ser converti-
dos (OR=0,55), adem4s segtin los resultados de labora-
torio la mayoria (88,9 %) de los pacientes convertidos
tenian leucocitosis, estos tienen un 40 % mads de riesgo
de ser convertidos (OR=0,40), siendo ambas variables
estadisticamente significativas (p <0,05).

Conclusion. Otros estudios han determinado que la
PCR sirve como factor predictor de conversion, pero
no fue posible determinar en este estudio la asociacion,
por falta de datos. Las variables edad mayor a 50 afios
y la leucocitosis son factores de riesgo para que una
colecistectomia laparoscopica falle.

04 - 009

Quiste del ligamento redondo del higado, reporte
de caso

Claudia Ximena Milldn, Monica Patricia Torres
Clinica Amiga - Universidad CES - Fundacién Valle del

Lili, Cali, Colombia
mptorresd @ gmail.com

Introduccién. Son raras las afecciones del ligamento
redondo hepatico. Pueden ir desde la infiltracion san-
guinea del mismo en el curso de una pancreatitis ne-
crohemorrigica, hasta lesiones tumorales, existiendo
escasos reportes en la literatura mundial. El diagnés-
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tico clinico e imaginoldgico suele ser dificil, dado que
puede confundirse con lesiones del parénquima hepé-
tico. Su histologia es variable, siendo los leiomiosar-
comas los tumores primarios de ligamento redondo y
falciforme més conocidos.

Objetivo. Presentar en poster el caso de un paciente
con lesion tumoral del ligamento redondo. Se espera
contribuir con un reporte mds a la literatura mundial.

Material y método. Se describe la historia de un pa-
ciente masculino de 16 afios de edad, con dolor epi-
gdstrico crénico asociado a masa local. La Tomografia
abdominal evidencio lesion isodensa en relacion con el
parénquima hepdtico, proyectada en el ligamento re-
dondo. Se decidié manejo quirdrgico. Se mostrardn
imdgenes escanograficas, hallazgos operatorios, anato-
mopatoldgicos, manejo, evolucién y seguimiento.

Resultados. El paciente fue llevado a cirugia hallando-
se masa redondeada de consistencia fibrosa adherida a
pared abdominal, originada en el ligamento redondo,
que se resecO. Adecuada evolucién postoperatoria con
mejoria de los sintomas. La histopatologia fue compa-
tible con fibroma.

Conclusion. Analizando este y los otros casos repor-
tados, se hace evidente la diversidad existente en su
presentacion clinica; lo que genera un reto diagndstico
para cirujano y radidlogo. La cirugia permitié curar al
paciente, igual que en la mayoria de los casos revisa-
dos. En el seguimiento por un afio posoperatorio de
nuestro caso no se ha evidenciado complicacion.

04-014

Colecistectomia laparoscépica por puerto tnico:
técnica estandarizada

Anibal Pimentel, Hely Serrano, Mariana Guerrero,

Juan Carlos Uribe
Clinica Chicamocha S.A., Bucaramanga, Colombia
cirujano.anibal @ gmail.com

Introduccion. La colecistectomia laparoscépica es el
procedimiento laparoscOpico mayormente realizado
en el mundo. El abordaje por puerto Ginico surge como
alternativa innovadora con ventajas controvertidas, sus
principales limitantes son una mayor exigencia técni-
ca, riesgo de complicaciones, elevados costos y necesi-
dad de instrumental especializado.



Objetivo. Evaluar la factibilidad y seguridad de la co-
lecistectomia laparoscdpica por puerto inico con ins-
trumental convencional como técnica estdndar en pa-
cientes electivos.

Material y Métodos. Estudio de corte transversal de
265 pacientes consecutivos con patologia biliar (co-
lecistitis colelitiasis 97 %) e indicacién de colecis-
tectomia laparoscopica electiva por puerto Gnico por
cirujano experto (mds de 200 casos previos) entre
octubre 2014 y marzo 2016 en Clinica Chicamocha,
Bucaramanga, Colombia. Variables evaluadas: tiempo
quirtrgico, complicaciones quirtrgicas (primer mes),
manejo ambulatorio versus hospitalario, conversion a
multipuerto entre otras. Se presenta técnica quirdrgica
estandarizada en Clinica Chicamocha.

Resultados. Fueron 200 mujeres y 65 hombres, con
edad promedio 45 afios (rango 15-81), ambulatorios
82%, tiempo quirdrgico promedio 33 minutos (ran-
20:20-80). Las complicaciones quirdrgicas fueron se-
roma de herida 3,8 %, sangrado lecho vesicular 1,5%,
laceracién capsula hepdtica 1,1 %, sangrado arteria
cistica 1,1 % y sangrado por liberacién adherencias
0,4 %. La conversién a multipuerto ocurri6 en 9 casos
(3 %).

Discusién. Tiempos quirdrgicos y costos similares a
reportados con técnica multipuerto, baja conversion y
minimas complicaciones con resolucién laparoscépi-
ca, favorece manejo ambulatorio, ventaja cosmética.
Falta de estandarizacién favorece controversia en rela-
cion a sus ventajas.

Conclusion. Superada la curva de aprendizaje y es-
tandarizada la técnica quirdrgica, la colecistectomia
laparoscépica por puerto Unico con instrumental con-
vencional es un procedimiento seguro y costo-efectivo.

04 - 033

Manejo quirirgico de la hipertension portal: pre-
sentacion de caso

Walter Angel Jaramillo, Jeronimo Toro, Carlos Serna,
Marby Forero, Alejandro Gomez

Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin, Colombia
Jerotorol @hotmail.com

Introduccion. La hipertensién portal es la compli-
cacion mds frecuente de la cirrosis y en la poblacion
pediatrica es mas comun que se presente por eventos

Rev Colomb Cir. 2016; 31(Sup.): 74-91

trombdéticos, dando como resultado miltiples compli-
caciones locales (sistema portal) y sistémicas. El ma-
nejo con derivaciones porto-sistémicas percutdneas ha
cambiado el manejo de estos pacientes, especificamen-
te en aquellos con episodios hemorrdgicos refractarios
al manejo convencional.

A pesar de los avances en el manejo de esta patologia,
las derivaciones porto-sistémicas siguen teniendo vali-
dez en situaciones especificas, sin embargo, el cirujano
general y vascular de hoy en dia no tiene mucho con-
tacto con estos procedimientos, por lo que se requiere
de un amplio conocimiento y habilidad técnica para su
realizacion.

Objetivo. Presentar un caso clinico de una paciente pe-
didtrica con hipertensién portal presinusoidal, su ma-
nejo quirtirgico y evolucion posoperatoria satisfactoria.

Material y método. Se realiza una busqueda de la his-
toria clinica y ayudas diagnosticas de la paciente y una
revision de la literatura actual del rol de la cirugia en la
hipertensién portal.

Resultados. Se realiza con éxito una derivacion quirtr-
gica porto-sistémica, sin complicaciones en el posope-
ratorio y con una adecuada evolucion clinica.

Conclusion. Debido al uso de derivaciones porto-sis-
témicas percutdneas y al manejo medico de la hiperten-
sién portal, el cirujano actual no tiene mucho conoci-
miento ni experiencia en derivaciones porto-sistémicas
quirdrgicas, por esto presentamos un caso de una pa-
ciente pedidtrica manejada quirdrgicamente con una
derivacion porto-sistémica debido a una hipertension
portal secundaria a degeneracion cavernomatosa de la
porta, con multiples episodios previos de sangrado va-
riceal.

COLONY RECTO

04 - 002

Reseccion transanal de pdlipos rectales, abordaje
minimo invasivo

Mauricio Zuluaga, Ivo Siljic, Juan Carlos Valencia,
Uriel Cardona

Hospital Universitario Del Valle - Clinica Farallones - Cli-

nica SaludCoop ESIMED, Cali, Colombia
mauriciozuluagaz @yahoo.es
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Introduccion. Las lesiones del recto distal y del recto
medio son abordables por cirugfa minimamente invasi-
va, una vez se ha descartado la posibilidad de reseccion
endoscopica. Reportamos dos casos de resecciones tra-
nasanales con utilizacién de monopuerto.

Material y método. Se realiz6 abordaje transanal con
dispositivo monopuerto en 2 pacientes con pdlipos del
canal rectal; se utilizé un trocar de 10mm para la ca-
mara.

Resultados. Dos pacientes de 56 y 75 afios, uno de
cada sexo, con polipos en recto distal con base de 4cm,
y distancia del margen anal de 5cm y 6¢cm, en quienes
en la endoscopia reportaron que no era posible el ma-
nejo endoscopico, y las patologias reportaron adenoma
velloso con displasia de alto grado. Bajo anestesia ge-
neral, se utiliz6 monopuerto, con insuflacién del canal
rectal, inyeccién submucosa de solucion salina, resec-
cién con gancho de Hook y bisturi arménico, y cierre
del defecto con sutura absorbible, sin complicaciones
posteriores. Estancia hospitalaria de 3 dias; reporte de
patologia en un paciente adenoma tubulovelloso con
displasia de alto grado con borde de reseccion libre y
en el segundo paciente, adenocarcinoma en la punta
del pdlipo con bordes de reseccidn libres de lesion.

Conclusion. El abordaje minimamente invasivo de las
lesiones polipoideas no resecables por endoscopia es
una técnica segura, aplicable para cierto tipo de pacien-
tes, los cuales deben seleccionarse de manera adecua-
da. El trabajo en equipo es fundamental en el momento
de tomar decisiones para el mejor abordaje de estos
pacientes.

04 - 003

Uso de dispositivo de presion negativa en el manejo
de fistula de anastomosis colorrectal baja

Andrés Felipe Doval, Rafael Garcia-Duperly, Manuel
Cadena, Horacio Garzon, Nicolds Caicedo, Anwar
Medellin

Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota —
Universidad de los Andes, Bogotd, D.C., Colombia
afdovall @gmail.com

Introducciéon. La dehiscencia de la anastomosis es
una de las mayores complicaciones de la cirugia co-
lorectal. Su incidencia se encuentra entre un 2 — 4 %
en anastomosis proximales y 6 — 12 % en anastomosis
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extraperitoneales. Se asocia a una alta morbilidad, a
un incremento en la mortalidad, mayor tiempo de hos-
pitalizacién y aumento considerable en el costo de la
atencion.

El manejo de este problema se puede dividir en manejo
conservador, uso de materiales adhesivos como el cia-
nocrilato, drenaje de abscesos, lavado quirdrgico o re-
construccion de una nueva anastomosis con la creacién
de estomas para preservar la union.

Objetivo. Este reporte de caso tiene como objetivo
mostrar el sistema VAC endoluminal como una alter-
nativa para el manejo de fistulas anastométicas en ci-
rugia rectal.

Material y método. Reporte de caso (pdster).

Resultados. Control y drenaje exitoso de la sepsis pél-
vica del caso a reportar.

Conclusion. La fistula de anastomosis colorrectales
bajas es una complicacién que conlleva alta morbi-
lidad. El uso de sistemas de presion negativa como
alternativa para el manejo de fistulas de anastomosis
colorrectales tiene una alta tasa de éxito y baja morbi-
lidad en el uso de los mismos. No existe informacién
disponible en la literatura colombiana del uso de sis-
temas de presion negativa en fistulas de anastomosis
colorrectales.

04 - 005

Caso raro de obstruccion intestinal por lipoma
gigante en colon derecho

Laura Quintero, Paula Andrea Lopez, Felipe Bernal,
Carmen Lucia Roa

Fundacién Salud Bosque, Bogota, D.C., Colombia
lauraxqr @gmail.com

Introduccion. Los lipomas coldnicos corresponden
entre el 0.2 % y 4 % de los tumores benignos del
colon, siendo este 6rgano el primer sitio de localiza-
cién de todos los lipomas gastrointestinales, con un
65 a 70 % de los casos. La edad de presentacion de
los lipomas en colon se encuentra entre los 50-70 afios
de edad, predominando en mujeres, con una relacién
2:1 respecto a los hombres. Su localizacién es mds
frecuente es a nivel ciego con un 29.2 %, seguido de
colon izquierdo con un 29.7 %, colon derecho 20.9 %,
colon transverso 15.8% y recto 4.4 %. Pueden encon-



trarse en la mayoria de casos como tnico/ solitario; los
multifocales son un 13-14 %, ya sea en el mismo
segmento o en diferentes. E1 90 % se encuentra en la
capa submucosa.

Los lipomas de colon son por lo general asintomati-
cos cuando su tamafio en menor a 2 cm, sin embargo,
pueden ocasionar signos y sintomas como masa ab-
dominal palpable (85 %), rectorragia (54,5 %), dolor
abdominal (42,4 %), alteracién en habitos intestinales
(24,2%), intususcepcion (20 %) y obstruccion intesti-
nal (4 %). Su complicacién mds frecuente es la intusus-
cepcion, también se pueden exteriorizar o prolapsar a
través del recto.

En lesiones menores a 2 cm o lipomas con tallo fino
pediculados es posible realizar reseccion endoscépica,
pero existe riesgo de perforacién y hemorragia si el li-
poma es sésil, con base amplia y tamafio menor a 2 cm.

Objetivo. Presentar el caso de un paciente de 45 afios
quien consulté con cuadro clinico de obstruccién intes-
tinal, con colonoscopia que evidencia masa de aspecto
infiltrativo.

Material y método. Reporte de caso en formato de
poster.

Resultados. El paciente evoluciona favorablemente
sin complicaciones y es dado de alta.

Conclusion. Los lipomas gastrointestinales son raros
El caso de nuestra institucidn se presenté en un hom-
bre, lo cual que es menos comtn y a una edad la cual
no es el rango de presentacion de esta patologia; tam-
bién se presentd en el colon transverso, que no es el
lugar més usual. No obstante, lo més llamativo es que
a pesar de que esta patologia tiene comportamiento
benigno y en la mayoria de casos es asintomadtico, en
nuestro caso se presenté como obstruccién intestinal,
la cual requirié manejo quirtirgico con hemicolectomia
derecha.

04 - 031

Apendicitis del mufion apendicular: reporte de
caso en un hospital universitario en Bogota

Adriana Mora, Juliana Maria Ordoiiez, Martin Felipe
Contreras

Hospital Universitario Clinica San Rafael, Bogotd, D.C.,
Colombia

amoracirugia@hotmail.com

Rev Colomb Cir. 2016; 31(Sup.): 74-91

Introduccién. La apendicitis del mufién apendicular es
una complicacién poco frecuente de la apendicectomia.
La clinica de dolor en cuadrante inferior derecho con
antecedente de apendicectomia, hace investigar acerca
de otras causas del dolor, lo que retrasa su diagndstico
y tratamiento oportuno. Se presenta el caso clinico de
un paciente de 38 afios de edad con cuadro clinico de
tres dias de dolor en fosa iliaca derecha, asociado a
leucocitosis moderada, remitido a nuestra institucion
con hallazgos imagenolégicos de fecalito en la luz del
muién apendicular asociado cambios inflamatorios lo-
cales, por lo que se realiz6 laparotomia exploratoria,
con hallazgo de apendicitis del mufién apendicular.

Objetivo. Describir el caso clinico de un paciente con
antecedente de apendicectomia previa, quien ingresa
con clinica de apendicitis, con hallazgos imagenol6gi-
cos que confirman apendicitis del mufidon apendicular.

Materiales y métodos. Se reviso la historia clinica, re-
portes de laboratorio e imagenologia, descripcién qui-
rurgica y reporte de patologia en el sistema de registro
de historias clinicas de la institucion.

Resultados. Paciente masculino de 38 afios de edad,
con antecedente de apendicectomia, con hallazgos
clinicos y paraclinicos compatibles con apendicitis,
sometido a laparotomia exploratoria con hallazgos in-
traoperatorios y reporte de patologia que confirmaron
apendicitis del mufién apendicular. Posteriormente y
por su adecuada evolucién se da alta del servicio.

Discusion y conclusiones. La apendicitis del muiién
apendicular es una entidad clinica poco sospechada,
cuyo diagndstico y tratamiento se retrasa hasta obtener
estudios imaginoldgicos que la confirmen. A pesar de
que la clinica sea sugestiva, existen sesgos por el ante-
cedente de apendicectomia previa.

04 - 034

Peritonitis por apendicitis aguda en paciente con
situs inversus

Luis Alejandro Rivero, Alvaro Enrigue Niio,
Estephanie Lopez

Universidad Industrial De Santander, Bucaramanga, Co-
lombia

luisalejandromd @ gmail.com

Introduccién. Se trata de un paciente masculino de 40
afios de edad con 15 horas de evolucién de dolor ab-
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dominal migratorio de epigastrio a fosa iliaca izquier-
da, acompaiiado de nauseas, emesis y fiebre subjetiva.
Posteriormente el dolor se localiza en hemiabdomen
inferior y mesogastrio, se hace constante e incapaci-
tante. Antecedente de dextrocardia. Al examen fisico
paciente con taquicardia, fiebre, mucosa oral seca, do-
lor en hemiabdomen inferior con signos de irritacion
peritoneal y leucocitosis de 16540.

Objetivo. Compartir la experiencia de un caso de peri-
tonitis por apendicitis en un paciente con situs inversus
en el Hospital Universitario de Santander.

Material y método. Presentacién de caso clinico.

Resultados. Se considerd paciente menor de 50 afios
con dolor migratorio a fosa iliaca izquierda y antece-
dente de dextrocardia, con respuesta inflamatoria sis-
témica y abdomen agudo quirtirgico. Se realizo lapa-
rotomia encontrando peritonitis de tres cuadrantes y
situs inversus con apéndice gangrenada y perforada en
la punta. Se realiz6 laparotomia, drenaje de peritonitis,
apendicectomia y lavado abdominal. Buena evolucion
clinica con egreso hospitalario al cuarto dia posopera-
torio.

Conclusion. Paciente adulto medio con situs inversus
y peritonitis por apendicitis complicada. Su impresion
diagnéstica fue prequirdrgico por el antecedente de
dextrocardia y no requirieron exdmenes adicionales
dado los francos signos de irritacién peritoneal al exa-
men fisico.

INFECCIONES

04-010
Gangrena de Fournier en una mujer joven

Maria Camila Devia, Guihovany Alberto Garcia,
Alvaro Silva, Ana Maria Rodriguez

Universidad de La Sabana - Clinica Reina Sofia - Colegio
Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario - Clinica Colsubsi-
dio Calle 100, Bogot4, D.C., Colombia
camilitadevia@hotmail.com

Introduccién. La gangrena de Fournier es una infec-
cién necrotizante rapidamente progresiva y potencial-
mente fatal que afecta la piel y el tejido celular subcu-
tdneo de la regién genital, perineal o perianal, que se
puede propagar a la pared abdominal, el retroperitoneo
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o las extremidades. Es poco comin en la poblacién
femenina, afectando principalmente a los hombres. El
diagndstico estd basado en la historia clinica y el exa-
men fisico. La terapia antibi6tica, el apoyo nutricional
y el desbridamiento quirtirgico tempranos son funda-
mentales en el prondstico de la enfermedad.

Objetivo. Exponer el caso de una mujer joven obesa
quien sufridé gangrena de Fournier, siendo manejada
con desbridamientos quirdrgicos, colostomia derivati-
va, sistema de presion negativa, tratamiento antibiético
y nutricién enteral temprana.

Material y método. Reporte de caso cinico y revision
de la literatura.

Resultados. Resolucién completa de la enfermedad al
cabo de 3 semanas, con reconstruccion posterior de la
zona afectada.

Conclusion. La gangrena de Fournier es una emergen-
cia quirdrgica por lo cual debe abordarse de manera
agresiva desde la admision de urgencias. Debe sospe-
charse siempre que exista un sintoma perineal, asi el
paciente no se encuentre dentro del perfil epidemiol6-
gico esperado. El manejo quirdrgico multimodal com-
prendido por el desbridamiento repetido, la terapia de
presién negativa y la realizacién de colostomia cuando
estd indicada, sumado a la terapia antibidtica y el ade-
cuado soporte nutricional, son las piedras angulares en
el manejo de estos pacientes, con miras a reducir su
alta tasa de mortalidad.

04 -011

Quiste del mesenterio secundario a ascaris, reporte
de un caso y revision de la literatura

Andrés Murcia, Maikel Pacheco, Luisana Castillo
Universidad De La Sabana - Hospital Infantil Universitario
San José - Fundacién Universitaria de ciencias de la Salud,
Bogota, D.C., Colombia

andrewmc(03 @gmail.com

Introduccion. Los quistes del mesenterio son gene-
ralmente hallazgos incidentales al examen fisico o en
imagenes, de formaciones liquidas intraabdominales
con baja incidencia. Se presentan a cualquier edad,
pero principalmente entre los 40 y los 60 afios de edad.
Su tratamiento de eleccidn es la reseccion quirdrgica,
por ser generalmente de origen tumoral.



Objetivo. Presentacion de un caso de un proceso in-
feccioso extraluminal del intestino delgado, secunda-
rio a formacion de quiste del mesenterio por pardsitos
(ascaris).

Material y método. Presentacién de un caso de una
paciente de género femenino en la quinta década de la
vida, quién consulté por cuadro de dolor abdominal,
con hallazgos imaginoldgicos de lesién quistica del
mesenterio, sin poder identificar posible origen. Fue
llevada a cirugia con reseccién de la lesién con bordes
oncoldgicos, ante la sospecha de patologia maligna. El
reporte definitivo de patologia identific6 un quiste se-
cundario a presencia de dscaris.

Resultados. La patologia final de la reseccioén de la
lesién documenta presencia de quiste secundario a 4s-
caris; se realiz6 revision de la literatura y se compar6
con hallazgo actual.

Conclusion. Los quistes del mesenterio, es una pato-
logia de baja incidencia, de predominio en 5 década de
la vida, en su mayoria secundaria a lesiones tumorales,
cabe resaltar este caso por la importancia y los diag-
noésticos diferenciales de enfermedades infecciosas de
origen parasitario y ain mds en nuestro medio actual.

04 -013

Manejo laparoscépico de absceso gigante apendi-
cular posparto

Luis Enrique Becerra, Lorena Natalia Gomez
Clinica Nuestra Sefiora De Fatima, Pasto, Narifio,
Colombia

luenbeco2 @hotmail.com

Introduccién. Se trata de una paciente de 18 afios en
posparto inmediato con dolor abdominal, fiebre e in-
feccién de vias urinarias, en quien finalmente se en-
cuentra un absceso gigante apendicular.

Objetivo. Comunicar nuestra experiencia en el manejo
laparoscépico de un absceso gigante intraabdominal,
logrando controlar toda la infeccién y extraccidn del
apéndice por esta via, sin necesitar nuevas reinterven-
ciones.

Material y método. Se solicit6 una ecografia transva-
ginal que reportd gran coleccién semisdlida en fondo
de saco posterior y TAC abdominal que report6 absce-
so gigante intra abdominal. Por lo anterior se decidié
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llevar a laparoscopia, en la cual se drené el contenido
purulento y se encontré el apéndice necrosado, que se
retird y se procedio a lavado peritoneal con 6 litros de
solucién salina. Se dejé drenaje mixto en el fondo de
saco.

Resultados. Se encontré fimbria derecha dentro del
absceso, se realizé canulacién y prueba con azul de
metileno para verificar la permeabilidad de la trompa
y buscar perforaciones del ttero, la cual fue negativa.
No requirié nuevos lavados quirtdrgicos. Continu6 el
manejo con Piperacilina Tazobactam durante 10 dias
con posterior alta, sin complicaciones.

Conclusion. Esta entidad clinica puede tratarse por via
laparoscépica, lo que implica estancias hospitalarias
mds cortas, con minima incidencia de complicacio-
nes intraoperatorias y postoperatorias. En este caso no
ameritd nuevas reintervenciones quirudrgicas, logrando
control con el drenaje colocado.

ONCOLOGIA QUIRURGICA

04 - 006
Sarcoma Gastrico. Presentacion de un caso

Juliana Rendon, Ricardo Oliveros, Jorge Mesa,
Helena Facundo

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogotd, D.C., Colom-
bia

helefacus @ gmail.com

Introduccion. El cdncer gastrico, primera causa de
mortalidad por cdncer en Colombia, corresponde a
adenocarcinoma en el 80 a 90 % de los casos; el por-
centaje restante lo componen linfomas, tumores del
estroma gastrointestinal (GIST), tumores neuroendo-
crinos TNE y otros, entre los que se cuenta el sarcoma,
que merecen mencion por su rareza. Presentamos el
caso de un sarcoma géstrico primario.

Objetivo. Presentar mediante poster el caso en men-
cion.

Material y método. Se trata de un hombre de 48 afios
con historia de tres meses de dolor epigdstrico, por lo
que es llevado a endoscopia digestiva alta, que reporta
un pélipo gastrico de Scm de didmetro, cuya biopsia
fue negativa para malignidad. Antecedente familiar de
adenocarcinoma géstrico en el padre. Ingresa al INC
en donde se practica segunda endoscopia y biopsia del
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polipo findico, que es informada como lesién mesen-
quimal sugestiva de GIST.

Resultados. Persistié el dolor abdominal y anemiza-
cién, por lo que previos estudios de extension, se llevo
a cirugia encontrando una masa que comprometia la re-
gi6n subcardial, cuerpo y fondo gastricos de 15x12cm.
Se realiz6 gastrectomia total y la evolucion postopera-
toria fue adecuada. La patologia de la pieza quirdrgica
mostré un leiomiosarcoma de alto grado con 50 mito-
sis en 50 campos de alto poder y 15 ganglios libres de
tumor.

Conclusion. Los sarcomas gastricos primarios — No
GIST- son extremadamente raros y tienen caracteris-
ticas particulares y diferentes de las otras neoplasias
géstricas. El pilar del tratamiento es la cirugia resectiva
con intencidn curativa.

04 - 015

Gastrectomia Laparoscopica. Experiencia en el
Instituto Nacional de Cancerologia

Raiil E. Pinilla, Bernardo Borrdez, Jorge Vélez, Roger
Martin, Ricardo Oliveros, Juliana Renddn, Oscar
Guevara, Maria E. Manrique, Mario Abadia, Mario
Rey, Nadim Abisambra, Felipe Solorzano

Instituto Nacional de Cancerologia - Universidad Militar,
Bogot4, D.C., Colombia

bborraez@hotmail.com

Introduccién. Los abordajes minimamente invasivos
para el tratamiento de pacientes con cancer del tracto
digestivo superior son aun controversiales, con eviden-
cia insuficiente, requiriendo generalmente mds de un
abordaje quirdrgico, cirugias extensas con dificultades
técnicas importantes, tiempos quirdrgicos prolonga-
dos, con altas tasas de conversion y complicaciones.

Objetivo. Caracterizar la respuesta al tratamiento qui-
rirgico de pacientes en quienes se realizé gastrectomia
laparoscépica en el Instituto Nacional de Cancerologia.

Material y método. Pacientes en quienes se realizd
gastrectomia laparoscépica en el Instituto Nacional de
Cancerologia.

Resultados. Pacientes en quienes se realiz6 gastrec-
tomia laparoscépica en el Instituto Nacional de Can-
cerologia. Rango de edad entre 42 y 83 afios. Adecua-
da evolucién posoperatoria, con estancia hospitalaria
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que varia de 6 a 18 dias, sin complicaciones intrao-
peratorias.

Conclusion. Los abordajes minimamente invasivos
para el tratamiento de pacientes con cancer son un pro-
cedimiento seguro y efectivo.

04 - 017

Cirugia de citorreduccion mas quimioterapia
intraperitoneal hipertérmica (HIPEC) en paciente
con cancer de colon mas carcinomatosis peritoneal

Maikel Pacheco, Mario Abadia, Ricardo Villareal,
Eduardo Bayter

Fundacién Universitaria Ciencias de la Salud — Hospital
Infantil Universitario de San José, Bogota, D.C., Colombia
Eduardo.baytermd @ gmail.com

Introduccion. La incidencia de cancer colorrectal ha
aumentado en un 40% y mds del 10 % de los pacientes
muestran carcinomatosis peritoneal en el momento del
diagnéstico. En el 25 % de los casos hay metastasis a
distancia. La carcinomatosis peritoneal por cancer co-
lorrectal ha sido vista como una condicién clinica letal,
pero una nueva estrategia de manejo se ha reportado
basada en la historia natural de la enfermedad. Esta
cirugia de citorreduccién mas HIPEC fue introducida
por Sugarbaker en los afos 90s.

Objetivo. Mostrar la experiencia en cirugia de citorre-
duccién mas HIPEC en el Hospital Infantil Universita-
rio San José, Bogotd, Colombia.

Material y método. Presentacién de caso; Poster

Resultados. La evidencia soporta la viabilidad y segu-
ridad de la cirugia de Sugarbaker en centros especiali-
zados, la morbimortalidad se compara con otros pro-
cedimientos gastrointestinales y mejora la sobrevida a
largo plazo de los pacientes. Nuestra institucion cuenta
con el servicio de cirugia gastrointestinal oncoldgica.
Mostramos el inicio del programa de cirugia oncolo-
gica peritoneal en el HIUSJ con el reporte del primer
caso, una paciente con carcinoma colorrectal, llevada a
cirugia de citorreduccién mas HIPEC, con una adecua-
da evolucién posoperatoria y sin morbilidades secun-
darias al procedimiento.

Conclusion. El cancer colorrectal con carcinomato-
sis peritoneal era una patologia hasta hace pocos afios
considerada letal. Con el procedimiento descrito por



Sugarbaker, se ha dado un gran giro a la historia na-
tural de la enfermedad, con evidencia que soporta una
mejoria significativa en la supervivencia a largo plazo
en pacientes llevados a este procedimiento. Mostramos
el reporte del primer caso realizado en la institucion.

CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA

04 -016

Drenajes de colecciones guiados por ecografia:
experiencia de una institucién nivel III del Surco-
lombiano

Wilmer Fernando Botache, Francy Holminn, Nohora
Montero, Francisco Ruiz, Rolando Medina, Luis Artu-
ro Rojas, Héctor Conrado, Juan José Rubio
Universidad Surcolombiana, Neiva, Colombia
heconjisan @ gmail.com

Introduccién. Los procedimientos minimos quirirgi-
cos guiados por ultrasonido son de gran utilidad para el
drenaje percutaneo de liquidos en diferentes 6rganos o
espacios del cuerpo, siendo importante el implante de
un catéter al momento del procedimiento.

Objetivo. Describir los resultados del manejo minimo
quirdrgico guiado por ultrasonido.

Material y método. Andlisis descriptivo de subgrupo
de una cohorte retrospectiva (2015-2016) de pacientes
con manejo minimo quirdrgico guiado por ultrasonido.

Resultados. Del total de 14500 pacientes atendidos
en 18 meses el hospital, se encontraron 119 (0.82%)
con manejo minimo quirdrgico guiado por ultrasoni-
do. Del grupo, 59 (57.8 %) eran hombres. La mediana
de edad de pacientes fue de 65 afios (RIC=14-89), las
principales colecciones estaban en térax 51 (42.8 %),
abdomen 48 (40.3 %) y dorso 7 (5.8 %). El liquido més
drenado fue hematico 39 (32.7 %), cetrino 37 (31.0 %)
y purulento 29 (24.3 %). El espacio mds drenado fue
la pleura derecha 25 (21.0 %) y el 6rgano mas interve-
nido fue el higado 18 (15.1 %). Se presentaron 2 com-
plicaciones, uno por desplazamiento del catéter y otra
por hemorragia. Ninguna mortalidad en las primeras
48 horas.

Conclusion. Los manejos minimos quirtirgicos guia-
dos por ultrasonido son poco frecuentes en nuestro
hospital, sin embargo permite que no se realicen pro-
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cedimientos quirdrgicos amplios en los pacientes. Las
complicaciones minimas y la mortalidad ninguna. Cada
dia son mds el nimero de pacientes y procedimientos
por las ventajas obtenidas con drenajes percutdneos.

TRASPLANTES

04 - 022

Muerte intraoperatoria durante el trasplante
hepatico

Itxarone Bilbao, Cristina Dopazo, Mireia Caralt, Eli-
sabeth Pando, José Luis Ldzaro, Luis Castells, Ramon
Charco

Hospital Universitario Vall d’Hebrén, Barcelona, Espafia
ibilbao @ vhebron.net

Introduccion. La muerte intraoperatoria durante el
trasplante hepdtico (TH), es el suceso probablemente
mejor documentado, pero menos divulgado.

Objetivo. Analizar la incidencia y causas de mortali-
dad intraoperatoria durante el TH y describir el perfil
de dichos pacientes.

Material y método. Entre Octubre de 1988 y Diciem-
bre 2015, se han realizado 1110 TH en 1016 pacientes.
Ocho pacientes (0.8 %) murieron intraoperatoriamen-
te. Hemos analizado las caracteristicas del receptor,
donante y cirugia de estos 8 pacientes, tratando de
describir un perfil del paciente en riesgo.

Resultados. Los casos han sucedido de manera uni-
forme a lo largo del tiempo. La edad media fue de 53
afios, solo 2 estaban en el rango de 60-65 afios, la pato-
logia de base predominante fue la endlica, 4 eran Child
©, 5 con MELD > 18, 2 eran obesos, 3 tenian DM,
4 presentaba cirugia previa y ninguno presentaba car-
diopatia. El tiempo de isquemia fria fue > 8 hen 3. La
edad media de los donantes fue de 43 afos, 5 supera-
ban los 5 dias de UCI y 5 tenian esteatosis > 20%. Las
causas de mortalidad fueron: sindrome de reperfusién
con hipotermia en 5, 1 por shock hemorragico, 1 infar-
to masivo y 1 éxitus durante el traslado a UCL.

Conclusion. Aunque es dificil establecer un perfil, po-
demos decir que ni la edad del receptor ni del donan-
te han tenido una influencia clara, presentando mayor
relacion con la esteatosis y larga estancia en UCI del
donante, asi como con una cirugia compleja por inter-
venciones previas.

87



Pésteres

04 - 023

Impacto del mismatch edad donante-edad recep-
tor en la supervivencia a largo plazo en trasplante
hepatico

Itxarone Bilbao, Cristina Dopazo, Mireia Caralt, Eli-
sabeth Pando, José Luis Ldzaro, Luis Castells, Ramon
Charco

Hospital Universitario Vall d’Hebrén, Barcelona, Espafia
ibilbao @ vhebron.net

Introduccion. El perfil de donante hepatico estd cam-
biando en los dltimos afios con tendencia a la utiliza-
ciéon de donantes con criterios expandidos cada vez
mads afnosos.

Objetivo. Analizar el impacto del mismatch edad
donante-edad receptor en la morbilidad a 1 afio y la
supervivencia a 5 afios del paciente con trasplante he-
patico (TH).

Material y método. Estudio retrospectivo unicéntrico
incluyendo adultos receptores de un primer injerto he-
patico entero de donante en muerte encefdlica. Ané-
lisis comparativo entre receptores <60afos y aquellos
260 afos que a su vez fueron divididos en dos grupos
en funcién de la edad del donante recibido (<60afios o
260afios). Mediana de seguimiento: 68 (0-178) meses.

Resultados. Entre Enero 2000 y Diciembre 2013, ana-
lizamos 642 pacientes. La supervivencia del paciente
en el grupo D>60/R>60 a 1, 3 y 5 afios result6 signi-
ficativamente inferior al resto de los grupos [87 %, 67
%, 48 % vs D<60/R<60 95 %, 86 % y 80 %; D<60 /
R>60 92 %,77 %y 72 %; D> 60 /R< 60 92 %, 89 %
y 73 % (p=0,004)] siendo la principal causa de morta-
lidad la recidiva del virus C (45%).

Conclusion. El mismatch D>60 /R> 60 fue el que pre-
sentd peor supervivencia, no obstante las complicacio-
nes a lo largo del primer afio post-TH fueron muy
similares. La recidiva del virus C fue la principal causa
de mortalidad de mayor impacto en este grupo. La uti-
lizacién de los nuevos tratamientos antivirales para la
hepatitis C implicard un cambio al respecto.

TRAUMA

04 - 024

Cirugia minimamente invasiva en trauma, hasta
donde podemos llegar?
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Mauricio Zuluaga, Ivo Siljic, Juan Carlos Valencia,
Uriel Cardona

Hospital Universitario del Valle, Clinica Farallones, Clinica
saludCoop ESIMED, Cali, Colombia

mauriciozuluagaz @yahoo.es

Introduccion. La cirugia minimamente invasiva en
trauma, cada vez se posiciona mas en el manejo de es-
tas patologias a medida que se ha ganado experticia por
el equipo quirdrgico.

Material y método. Se describird la serie de casos en
los cuales se utiliz6 el abordaje minimamente invasivo
en pacientes con trauma cerrado y trauma penetrante.

Resultados. Se revisaron 36 pacientes con traumatis-
mo cerrado (22) y trauma penetrante (14); la condicién
de estabilidad hemodindmica estuvo presente en todos
los pacientes. Se hizo manejo de patologia en térax
tipo drenaje de hemotdrax coagulado y empiema pos-
traumadtico en 9 pacientes, rafias pulmonares 3, rafia
cardiaca 2 y en trauma de abdomen, drenaje de hemo-
peritoneo por lesién esplénica o renal en 12 pacientes,
lesién o desgarro del meso 5, reparo de lesiones de pa-
red abdominal 3, trauma hepdtico 2 y lesion intestinal
2 pacientes (1 requiri6 laparotomia). No se presentaron
complicaciones relacionadas con la cirugia.

Conclusion. La cirugia minimamente invasiva en trau-
ma se considera una herramienta necesaria en el mo-
mento de afrontar el paciente con traumatismo abierto
o cerrado. El trabajo en equipo es fundamental para
realizar manejo integral de este tipo de pacientes.

04 - 025

Empalamiento toracico: presentacion de 3 casos y
revision de la literatura

Mauricio Parra, Juan Manuel Ochoa, Sara Milena
Velandia

Universidad Nacional de Colombia, Bogot4, D.C., Colombia
dr.juanmanuelochoa@gmail.com

Introduccion. El trauma por empalamiento tordcico
tiene una baja incidencia, sin embargo es un gran desa-
fio para el cirujano. Su manejo oportuno y organizado
garantiza buenos resultados. Son multiples los meca-
nismos productores y regiones que pueden verse com-
prometidas, por lo que si el estado clinico del paciente
lo permite, es recomendable hacer uso de herramien-



tas diagndsticas para tipificar las lesiones y disefiar un
adecuado abordaje.

Objetivo. Describir y analizar los casos clinicos para
compararlos con la literatura correspondiente.

Material y método. Analisis de las historias clinicas e
imagenes de 3 pacientes, bajo una revision sistemadtica
de la literatura.

Resultados. Casol: Paciente femenina de 54 afios
quien ingresa al servicio de urgencias con HACP en
region precordial con hoja de cuchillo alojada a nivel
del IV EIC paraesternal izquierdo. Paciente hemodi-
namicamente estable en quien se evidencia movilidad
de dicho elemento al ritmo cardiaco, sin embargo sin
sangrado activo. Sin otras lesiones. Se realiza manejo
ATLS, se estabiliza objeto empalado y se realiza ra-
diografia de térax encontrando proyeccién de hoja de
cuchillo sin aparente ingreso a cavidad toracica, sin
embargo por localizacion se decide trasladar a salas
de cirugia para realizar ventana pericardica subxifoi-
dea la cual es negativa, se procede a retiro de hoja de
cuchillo bajo monitorizacién directa de parametros
hemodindmicos en salas con satisfactoria evolucién
posoperatoria y posterior egreso. Caso 2: Paciente
masculino de 34 afios obrero de construccién, quien
presenta caida de 6 metros de altura con posterior em-
palamiento de varilla de construccidn corrugada N.42
de acero a nivel de region toracoabdominal izquierda
a quien realizaron durante traslado corte de elemento
para evacuacién. Se evidencian restos de ropa alrede-
dor de herida. Ingresa con FC:112 Ipm, FR:18 rpm,
TA:124/72 mmHg, SatO2:91 %, Fi02: 21 %, se realiza
radiografia abdominopelvica confirmando extension y
proyeccioén de objeto empalado hacia fosa iliaca de-
recha, se decide paso a salas en donde se realiza la-
paroscopia diagnostica en la que no se evidencian le-
siones diafragmaticas, se realiza laparotomia mediana
encontrando multiples lesiones mesentéricas y de asas
las cuales son reparadas, se drenan 1000cc de sangre,
lavado de cavidad peritoneal, se realiza extraccién de
objeto bajo visién directa, adecuada evolucién poso-
peratoria. Egreso luego de cubrimiento de esquema
antibiético endovenoso, sin complicaciones. Caso 3:
Paciente de 32 afios quien ingresa al servicio de urgen-
cias con HACP con hoja de cuchillo empalado a nivel
de térax posterior en VIII EIC con linea paravertebral
izquierda. Hemodindmicamente estable, sin hemato-
ma, ni sangrado activo. Ingresa con FC:112 Ipm, FR:
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18 Ipm, TA: 118/74 mmHg, Sat02:92 %, Fi02:21 %,
paciente en quien dada la estabilidad hemodindmica se
realiza radiografia de térax sin evidenciar alteraciones
por lo que se hace extraccion de objeto en salas de ciru-
gia con monitorizacion continua de pardmetros hemo-
dindmicos y evolucién posoperatoria satisfactoria con
egreso posterior.

Conclusion. El traumatismo penetrante toracico con
empalamiento es infrecuente sin embargo es indis-
pensable un adecuado manejo pre e intrahospitalario
para mejorar su prondstico. Es importante la adecuada
fijacion y la no extraccién del objeto para garantizar
el efecto tapon ejercido sobre los vasos lesionados. La
extraccion del objeto empalado bajo visién directa
ha mostrado ser eficaz y segura. De igual forma la
profilaxis antitetdnica, la instauracién de un esquema
antibidtico oportuno y una extraccién completa del
material extrafio, son elementos fundamentales para
la prevencion de complicaciones en este tipo de pa-
cientes.

04 - 026

Lesion diafragmatica: experiencia de una institu-
cion nivel III del Surcolombiano

Wilmer Fernando Botache, Juan José Rubio, Maria
Alejandra Rubio, Manuel Alejandro Ospitia, Juan
Sanjudn, Cristian Guzmdn, Diego Julidn Alvis
Universidad Surcolombiana, Neiva, Colombia
kharma2012 @hotmail.com

Introduccion. El trauma de diafragma es una lesion
de baja incidencia. Se torna relevante por los dafos en
estructuras importantes adyacentes, alta mortalidad y
dificil diagnéstico.

Objetivo. Describir los desenlaces del manejo quirur-
gico del trauma diafragmatico.

Material y método. Andlisis descriptivo de subgrupo
de una cohorte retrospectiva (2003-2013) de pacien-
tes con trauma quirudrgico. La severidad del trauma fue
evaluada mediante la clasificacion AAST.

Resultados. Del total de 2390 casos, se encontraron 74
(3.1 %) con lesion diafragmadtica. La mediana de edad
de pacientes fue de 31 afios (RIC=23-44), 65 (87.8 %)
con lesiones penetrantes y 66 (89.2 %) eran hombres.
El mecanismo de lesion mas frecuente fueron heridas
por arma corto-punzante en 51 (68.9 %) casos. La se-
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veridad de la lesion fue principalmente grado II [n=45
(60.8 %)] y grado I [n=24 (32.4 %)]. Las lesiones
mds frecuente observada fue en el hemidiafragma iz-
quierdo en 51 (68.9 %) pacientes, bilateral en 4 (5.4
%). La via mas frecuente observada fue la laparotomia
en 70 (94.6 %) pacientes y 7 (9.5 %) requirieron la-
parotomia y toracotomia. La lesién concomitante mas
frecuentemente observada fue hepdtica en 22 (29.7%)
pacientes, colénicas en 16 (21.6 %) y pulmonar en 7
(9.5 %). Ocho (10.8 %) de los pacientes fueron re-in-
tervenidos, dos de ellos por procesos intra-toracicos.
La mortalidad fue del 12.2 %.

Conclusion. Las lesiones diafragmaéticas son poco
frecuentes y se encuentran en heridas por arma corto-
punzante, afectando principalmente el hemidiafragma
izquierdo. La necesidad de re-intervencion en pacien-
tes con trauma quirdrgico diafragmadtico parece rela-
cionarse a lesiones concomitantes.

04 - 027

Desenlaces del manejo quirdrgico del trauma
duodenal

Wilmer Fernando Botache, Juan José Rubio, Maria
Alejandra Rubio, Manuel Alejandro Ospitia, Juan
Sanjudn, Héctor Conrado, Yesica Fernanda Villalba
Universidad Surcolombiana, Neiva, Colombia
heconjisan @ gmail.com

Introduccién. Siendo poco comunes las lesiones duo-
denales, en su mayoria no son solitarias y su abordaje
un gran reto, asocidndose a una mayor morbimortali-
dad.

Objetivo. Describir los desenlaces del manejo quirur-
gico del trauma duodenal.

Material y método. Analisis descriptivo de subgrupo
de una cohorte retrospectiva (2003-2013) de pacien-
tes con trauma quirudrgico. La severidad del trauma fue
evaluada mediante la clasificacion AAST.

Resultados. Del total de 2390 casos, se encontraron
29 (1.2 %) con lesién duodenal. La mediana de edad
de pacientes fue de 26 afios (RIC=19-40), 25 (86.2 %)
con lesiones penetrantes y 23 (79.3 %) eran hombres.
El mecanismo de lesion mds frecuente fueron heridas
por arma de fuego en 14 (48.3 %) casos. La mediana de
ISS fue de 16 (RIC=9-17). Las lesiones concomitan-
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tes mds frecuentemente observadas fueron 12 (41.4%)
pacientes con lesion hepdtica, 8 (27.7 %) en colon y
7 (24.1 %) con lesién vascular (2 de ellas con lesion
grado V en aorta). La mayoria de las lesiones fueron
llevadas a rafia primaria 27 (93.1%) y el resto a resec-
cién y anastomosis. Cuatro (13.8 %) pacientes fueron
re-intervenidos, la mayoria por causas infecciosas y no
relacionadas a la lesién duodenal; solo en un paciente
se document6 la presencia de fistula relacionada. Se
logré el cierre de la fascia en todos los pacientes que
egresaron vivos de la institucion. La mortalidad fue del
13.8 %.

Conclusion. Las lesiones duodenales son poco fre-
cuentes y en menor proporcion relacionadas a trauma
cerrado. La necesidad de re-intervencion en pacientes
con trauma quirdrgico duodenal es mds frecuente en
pacientes con lesiones concomitantes.
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Manejo de la perforacion esofagica traumatica:
presentacion de un caso y revision de la literatura

Angel Enrique Fajardo, Juan Manuel Ochoa, Sara
Milena Velandia

Universidad Nacional de Colombia, Bogotd, D.C., Colombia
dr.juanmanuelochoa@gmail.com

Introduccion. La perforacion esofagica es la mas gra-
ve de todas las perforaciones del tubo digestivo. La
etiologia traumatica en algunas series tan sélo cons-
tituye el 9% de todas las perforaciones del eséfago,
sin embargo, en nuestro medio, por la violencia y las
caracteristicas propias de estas lesiones, suelen acom-
panarse de otras lesiones contiguas, lo que reviste de
mayor complejidad los casos y se convierte en un ver-
dadero desafio, incluso para los cirujano mas experi-
mentados.

Objetivo. Describir y analizar el caso clinico para
compararlo con la literatura correspondiente.

Material y método. Analisis retrospectivo descriptivo
de la historia clinica y manejo del paciente, bajo una
revision sistematica de la literatura.

Resultados. Paciente masculino de 13 afios de edad
victima de agresion por padre, quien ingresa al servicio
de urgencias con multiples heridas por arma cortopun-
zante, con importante lesion abierta de 15cm en zona
II de cuello, sin sangrado activo. Ademads herida frontal



de 13 cm, con 6 lesiones contiguas en cara, cada una
de aproximadamente 3 cm. En térax presenta herida a
nivel de IV EIC con LMC derecha de 5cm y lesién a
nivel de VIII EIC con LAA derecha de 6 cm. Es en-
contrado con inestabilidad hemodindamica por lo que
es llevado inmediatamente a salas de cirugia en don-
de, previa asepsia y antisepsia, bajo anestesia general
y colocacién de campos quirtrgicos, se realiza incision
oblicua sobre ECM derecho, diseccion por planos, en-
contrando lesién de vena yugular derecha, en la cual
se hace rafia con prolene vascular 5,0°. Revision de
arteria carotidea, es6fago y trdquea sin lesiones. Se
hace exploracién de cuello izquierdo a través de he-
rida encontrando: lesiéon de vena yugular izquierda
en la cual se hace rafia con Prolene vascular 5,0°. Se
hace ligadura de vasos musculares en cuello posterior,
se evidencia importante lesion de es6fago en la cual
se realiza sutura primaria con Vicryl 3,0 en dos pla-
nos con refuerzo de parche de ECM, se hace paso de
sonda avanzada para nutricién. Revisién de carétida y
traquea sin lesiones. Se hace lavado con solucién sa-
lina 500cc, colocacién de hemovac® de % por contra-
vertura, cierre por planos con vicryl 3,0°. Cierre piel
con Prolene 4,0®. Se realiza cierre de herida frontal
con puntos colchoneros, con autorizacién de neuroci-
rugia quienes posteriormente dan manejo de fractura
de hueso frontal y neumoencéfalo documentado. Se
realiza sutura de 6 heridas en cara con prolene 6,0°,
sutura de herida de cuello posterior y térax con Pro-
lene 4,0®. Sangrado 400cc, procedimiento sin compli-
caciones. Radiografifa de térax portatil posoperatoria
sin hemoneumotorax. Paciente es trasladado a UCI en
donde se inicia soporte ventilatorio con rdpido destete
del mismo, sin requerimiento de otros soportes gracias
a satisfactoria evolucién clinica. Se inicia proceso de
manejo interdisciplinario por terapias y psicologia, con
adecuada respuesta a los mismos y egreso posterior.

Conclusion. La perforacion esofdgica es una patolo-
gia muy poco frecuente con alta morbimortalidad, sin
embargo, si se tiene en cuenta el tiempo de evolucidn,
la etiologia de la lesion, la ubicacién, el grado de con-
taminacion, las patologias esofdgicas concomitantes y
la condicién individual del paciente, se puede hacer la
mejor eleccion de manejo y asi mejorar significativa-
mente el pronostico del paciente. El tratamiento qui-
rirgico de eleccién es la reparacién primaria en dos
planos reforzada con parche, drenaje mediastinal am-
plio, esofagostoma cervical y gastrostomia. La esofa-
guectomia tiene indicacién en situaciones especiales.
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Torsion de hidrosalpinx: una causa infrecuente de
abdomen agudo en paciente pediatrico

Jaime Herndndez, Belkis Narvdez, Erika Alvarez,
Diana Oliveros, Nohemi Galeano, Luis Villota
Hospital Universitario Del Caribe - Universidad De Carta-
gena, Cartagena, Colombia

jhernandezv @unicartagena.edu.co

Introduccion. El hidrosilpinx consiste en el acimu-
lo de liquido en la trompa de Falopio, por obstrucciéon
distal y dilatacién de esta. El hidrosélpinx bilateral es
raro en los pacientes pedidtricos y adolescentes, siendo
de dificil diagnéstico ya que en muchas ocasiones es
de sintomatologia inespecifica o asintomética. El hi-
drosalpinx es un factor predisponente para la torsion
aislada de las trompas de Falopio, con una incidencia
de 1:1,500,000 mujeres. El manejo de esta patologia es
quirdrgico realizando una salpingectomia.

Objetivo. Describir una patologia poco frecuente en
pacientes pedidtricos y revisar la literatura cientifica.

Materiales y métodos. Femenina de 13 afios quien
consulté por cuadro clinico de aproximadamente 8
dias de evolucion, consistente en dolor localizado en
fosa iliaca izquierda, tipo célico, no irradiado, 10/10
en intensidad, asociado a cefalea y episodios eméticos
de contenido géstrico. La ecografia abdominal sugirié
como posibilidades apendicitis, diverticulo de Meckel
vs. hidrosélpinx y se llevo a laparoscopia diagndstica.
Se realizé llamado intraquirdrgico a Ginecologia por
afeccion bilateral.

Resultados. Se realizé salpingectomia bilateral total
por hidrosélpinx bilateral y torsién de hidrosalpinx iz-
quierdo con necrosis. La paciente evolucioné favora-
blemente, se dio de alta con recomendaciones, signos
de alarma y seguimiento ambulatorio con evolucién
favorable.

Conclusion. A pesar de la baja incidencia de hidrosal-
pinx bilateral en pacientes pediatricos y adolescentes
como principal causa de dolor abdominal, el médico
no debe descartar esta patologia en mujeres piberes y
de esta forma brindar un diagnéstico y manejo oportu-
no, evitando futuras complicaciones.
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