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El “Foro quirúrgico colombiano” sigue siendo una de las actividades más relevantes del Congreso Nacional 
de Cirugía, pues permite a los colegas de todo el país compartir sus experiencias en el marco del que se ha 
consolidado durante sus 45 años de historia, como el principal escenario académico de la cirugía colombiana. 
Este año, cerca de 340 contribuciones entre trabajos libres, casos clínicos y pósteres electrónicos fueron selec-
cionadas por los presidentes de los capítulos de la Asociación para ser presentadas en el próximo Congreso en 
Cartagena, que este año se unirá a la Asociación Panamericana de Trauma para realizar en forma conjunta un 
evento de muy alta calidad científica, en el que se compartirán experiencias y logros por parte de reconocidos 
invitados colombianos y extranjeros que enriquecerán con sus aportes el ejercicio quirúrgico en el país y la 
región. 

Es importante resaltar que en este suplemento se destacan numerosas contribuciones científicas de nuestros 
residentes y jóvenes cirujanos, fruto de la cosecha permanente de los profesores de todo el país que cultivan las 
futuras generaciones de colegas. Este trabajo educativo permanente y de formación profesional, constituye sin 
duda una labor de alto impacto profesional y social a la cual ha contribuido permanentemente la Asociación 
a través de su historia.

De especial interés este año, serán las nuevas modalidades de presentación de trabajos, que se adecúan a la 
moderna tendencia en comunicación y divulgación científica, y un “Concurso Nacional del Residente Quirúr-
gico” que contará con el mayor número de investigaciones inscritas en la historia de la Asociación, hecho que 
refleja una preocupación creciente de nuestros colegas por desarrollar contribuciones pertinentes y útiles para 
el desarrollo del campo científico, para el perfeccionamiento del arte de la cirugía y para propiciar la reflexión 
sobre aspectos específicos del ejercicio profesional del cirujano contemporáneo. 

En nombre de la Junta Directiva de la Asociación Colombiana de Cirugía y el Comité́ Científico organizador 
del congreso, le extiendo a todos los autores una felicitación por su trabajo académico, que refleja la búsqueda 
constante de la excelencia profesional de los cirujanos del país y nos permite con orgullo mostrar la calidad de 
la cirugía colombiana.  

Presentación

Lilian Torregrosa, MD, MA, FACS

Vicepresidente, Asociación Colombiana de Cirugía
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Trabajos Libres

evaluación no ciega de los resultados. No se encon-
tró sesgo de publicación. La diferencia de riesgos 
para hipocalcemia sintomática fue de -25 % (IC95% 
-33 a -18) y para hipocalcemia bioquímica fue de -24 
% (IC95% -31 a -16) a favor de la reposición de calcio 
más calcitriol. La heterogeneidad fue moderada. 

Conclusiones: El uso rutinario de calcio más cal-
citriol en comparación con el uso según el resultado 
de calcemia en el POP de tiroidectomía total, dismi-
nuye el riesgo de hipocalcemia sintomática y bioquí-
mica hasta en 25 %. Esta estrategia debería usarse 
ampliamente. 

01 - ID70
Experiencia en manejo expectante de cáncer de 
tiroides. Cohorte individual 
Alvaro Sanabria
Departamento de Cirugía. Facultad de Medicina. Univer-
sidad de Antioquia. Centro de Excelencia en Cirugía de 
Cabeza y Cuello, CEXCA. Medellín, Colombia
alvarosanabria@gmail.com 

Introducción: Entre las estrategias de tratamiento 
del cáncer de tiroides está la vigilancia activa. Hay 
experiencia externa pero no se conocen experien-
cias locales. 

Objetivos: Describir una cohorte de pacientes con 
nódulo tiroideo Bethesda V-VI sometidos a vigilan-
cia activa. 

Materiales: Pacientes con diagnóstico ecográfi co 
de nódulo tiroideo con BACAF Bethesda V-VI. Se 
propuso a todos los pacientes vigilancia activa. Se 
incluyen aquellos que aceptaron en el primer en-

CABEZA Y CUELLO

01 - ID65
Se debe usar reposición rutinaria de calcio más 
calcitriol en el postoperatorio de tiroidectomía to-
tal? Revisión sistemática
Álvaro Sanabria, Andres Rojas, Joel Arévalo
Departamento de Cirugía. Facultad de Medicina. Univer-
sidad de Antioquia. Fundación Colombiana de Cance-
rología. Clínica Vida Centro de excelencia en cirugía de 
cabeza y cuello. CEXCA. Medellín, Colombia
alvarosanabria@gmail.com 

Introducción: El uso de calcio y calcitriol en el 
postoperatorio (POP) de tiroidectomía total no es 
ampliamente aceptado. La estrategia de reposición 
basada en el valor de calcio y/o PTH es mayoritaria-
mente sugerida. 

Objetivos: Evaluar la efectividad de la reposición 
rutinaria POP de calcio más calcitriol contra el uso 
según calcemia en tiroidectomía total. 

Materiales: Se realizó una revisión sistemática de 
ensayos clínicos siguiendo las recomendaciones de 
la Colaboración Cochrane. Se hizo una búsqueda en 
bases de datos (Pubmed, Embase, LILACS) sin res-
tricción de idioma o tiempo. Se evaluó la calidad de 
los estudios primarios con la herramienta Cochrane. 
Los datos se extrajeron en un archivo de Excel. Se 
realizó un análisis estadístico en Revman. Los des-
enlaces principales fueron hipocalcemia sintomáti-
ca y bioquímica. 

Resultados: Se identifi caron 1006 referencias y 8 
experimentos con 1037 pacientes. Las debilidades 
metodológicas principales se relacionaron con la 
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cuentro. Se explicó el protocolo de seguimiento y 
se dió la opción de cirugía, si durante el periodo de 
seguimiento el paciente cambiaba de opinión. Se 
recolectaron las variables demográfi cas y clínicas, 
tiempo de seguimiento, cambio del tamaño y nece-
sidad de cirugía. 

Resultados: Se reclutaron 49 pacientes desde sep-
tiembre de 2013. La edad promedio fue 53 ± 13 años 
(rango 24-85 años) y 88 % fueron mujeres. En 98 %, el 
nódulo se detectó en un examen ecográfi co inciden-
tal. El tamaño inicial del nódulo fue de 9.5 ± 4.6 mm 
(rango 3-26 mm). Un 39 % de las ecografías fueron 
de riesgo intermedio y 43 % de los pacientes fueron 
Bethesda VI. 

Conclusiones: La vigilancia activa es factible en 
Colombia en casos seleccionados. El éxito fue del 92 
% durante el tiempo de seguimiento 

01 - ID100
Importancia pronóstica de las márgenes micros-
cópicas en cáncer de tiroides. Revisión sistemática 
Alvaro Sanabria, Andres Rojas, Joel Arevalo, Luiz P Kowalski
Departamento de Cirugía. Facultad de Medicina. Univer-
sidad de Antioquia. Fundación Colombiana de Cancero-
logía. Clínica Vida Centro de excelencia en cirugía de ca-
beza y cuello. CEXCA. A.C. Camargo Cancer Center, Sao 
Paulo, SP, Brazil
alvarosanabria@gmail.com 

Introducción: Las márgenes microscópicas po-
sitivas en cáncer de tiroides son frecuentes, incluso 
a pesar de resecciones completas. No se conoce su 
valor pronóstico. 

Objetivos: Evaluar el efecto pronóstico de las már-
genes microscópicas positivas sobre la recurrencia 
local después de tiroidectomía total oncológica. 

Materiales: Se realizó una revisión sistemática de 
estudios observacionales siguiendo las recomenda-
ciones del documento MOOSE. Se hizo una búsque-
da en bases de datos (Pubmed, Embase, LILACS) sin 
restricción de idioma o tiempo. Se evaluó la calidad 
de los estudios primarios con la escala de Newcastle-
Ottawa. Los datos se extrajeron en un archivo de Ex-
cel. El desenlace principal fue la recurrencia local. 

Resultados: Se identifi caron 54 referencias y 6 es-
tudios observacionales con 7696 pacientes. La gran 

mayoría fueron carcinomas papilares (91-100 %) 
La debilidad metodológica principal fue la falta de 
comparabilidad de las cohortes. La frecuencia de 
margen microscópico positivo vario entre 6-16 % y la 
recurrencia local, entre 0-7 %. El análisis uni o mul-
tivariado de cada estudio no encontró asociación en-
tre márgenes positivos microscópicos y recurrencia 
local. El uso de ablación con yodo vario entre 50-
100 % 

Conclusiones: Los estudios disponibles no encon-
traron asociación entre márgenes microcopias posi-
tivas y recurrencia local en pacientes con cáncer de 
tiroides y tiroidectomía oncológica. El hallazgo de 
márgenes microscópicos positivos en ausencia de 
otros factores de mal pronóstico no se debe conside-
rar indicativo de terapia adyuvante. 

01 - ID118
Evaluación del estado actual de los colgajos regio-
nales y microquirúrgicos para reconstrucción de 
cabeza y cuello
Andres I Chala Galindo, Cesar Munar Aguirre, Luisa Fernan-
da Perez
Universidad de Caldas
andreschalag@hotmail.com 

Introducción: La adecuada reconstrucción es pi-
lar fundamental en el abordaje oncológico quirúr-
gico de los pacientes con cáncer avanzado de cabeza 
y cuello, para optimizar su adyuvancia, para el ma-
nejo de la persistencia o recaída, para su recupe-
ración funcional y de calidad de vida. Los colgajos 
microquirúrgicos, recientemente han venido como 
tendencia en aumento, considerados por algunos 
grupos como superiores a los regionales. 

Objetivos: Es importante evaluar si los colgajos 
regionales aún conservan un papel preponderante 
o los microquirúrgicos deben ser la primera opción 
en términos de función, recuperación y morbilidad, 
entre otros. 

Materiales: Pacientes con colgajos regionales o 
microquirúrgicos realizados entre enero de 2016 y 
diciembre de 2017 en el servicio de Cirugía de Ca-
beza y Cuello de la Universidad de Caldas, como 
parte de la reconstrucción después de resección 
oncológica. 
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Resultados: Se encuentraron 124 pacientes, 56 mu-
jeres y 68 hombres, con una edad media de 62 años. 
Tumor primario de cavidad oral (29 %), glándula 
salivar (19 %), laringe o hipofaringe (19 %), tiroides 
(9 %), orofaringe (8 %) y otros (29 %). La histología 
predominanta fue escamocelular (70 %). Se realiza-
ron 23 colgajos microquirúrgicos (entre ALT-Radial-
Peroné) y 121 regionales (Pectoral, Trapecio, Supra-
clavicular, Submandibular y otros). Todos fueron 
realizados por tumores avanzados, estados III (15 %) 
y IV (85 %). La pérdida del colgajo en los regionales 
fue de 3.3 % y de 13 % en los microquirúrgicos. La 
mortalidad global fue de 7 %, asociada a sepsis. 

Conclusiones: Si bien hay un incremento en el 
uso de colgajos microquirúrgicos, los regionales 
permiten adecuada reconstrucción en la mayoría de 
los casos, con menor tiempo quirúrgico y costos, con 
excelente resultado funcional. 

01 - ID119
Evaluación y comparación de dos técnicas de re-
construcción del nervio recurrente laríngeo en 
cirugía de tiroides 
Andres I Chala Galindo, Mauricio Valencia, Jose Fernando Go-
mez
Universidad de Caldas
andreschalag@hotmail.com 

Introducción: La tiroidectomía es una cirugía muy 
frecuente. La lesión del nervio recurrente laríngeo 
(NRL) en grupos de experiencia es menor del 2 %. 
Se presenta de manera inadvertida o como parte de 
la resección oncológica en casos de invasión gruesa 
del mismo. La consecuencia es la morbilidad asocia-
da a la insufi ciencia glótica. Hay poca información 
acerca de la utilidad de la reconstrucción inmediata 
del NRL. 

Objetivos: Comparar las técnicas y el resultado de 
la reconstrucción. 

Materiales: Pacientes con tiroidectomía entre ene-
ro de 2015 y diciembre de 2017 en el servicio de Ciru-
gía de Cabeza y Cuello de la Universidad de Caldas 
que tuvieron lesión inadvertida del NRL o resección 
necesaria por su invasión burda con imposibilidad 
técnica de preservación. 

Resultados: Se identifi caron 13 pacientes, 5 mascu-
linos y 8 femeninos, con edades entre 18 y 76 años. El 
85 % fueron llevados a cirugía por cáncer y el 15 % 
por bocio. Se encontró lesión inadvertida en 38 % y 
necesaria en 62 % de los casos. Se realizó reconstruc-
ción inmediata con anastomosis termino-terminal 
recurrente a recurrente en 4 casos y termino lateral 
del vago a recurrente en 9 casos. Se evaluó la calidad 
de voz y objetivamente la movilidad con nasofi bro-
laringoscopia y electromiografía. La mejor respuesta 
se encontró en el grupo reconstruido al vago. 

Conclusiones: La reconstrucción del vago a un 
asa del recurrente muestra mejor calidad de voz y 
recuperación funcional comparado con la recons-
trucción recurrente-recurrente y es una excelente 
opción para el manejo de la lesión del NRL. 

01 - ID120
Incidentaloma tiroideo: causas y consecuencias 
de su sobre diagnóstico en términos de cirugía, 
seguimiento, morbilidad y costos de atención. Re-
visión de 103 pacientes en un centro de referencia
Andres I Chala Galindo, Erika Jaramillo, Alvaro Sanabria
Universidad de Caldas
andreschalag@hotmail.com

Introducción: El sobre diagnóstico del ïncidenta-
loma tiroideo conduce a un sobre tratamiento, se-
guimiento a largo plazo y consecuente aumento de 
costos de cuidado en salud, sin claro benefi cio en 
morbilidad o sobrevida. La mayoría son detectados 
en una ecografía solicitada para estudio de síntomas 
vagos no relacionados con enfermedad tiroidea. 

Objetivos: Analizar síntomas y entidades clínicas 
que condujeron a una ecografía que identifi có un 
ïncidentaloma de tiroides, incluyendo diagnóstico, 
tratamiento, morbilidad, seguimiento y costos en 
salud. 

Materiales: Pacientes atendidos entre junio y sep-
tiembre del 2017 en el servicio de cirugía de cabeza 
y cuello de la Universidad de Caldas en manejo por 
incidentaloma tiroideo. Se consideraron aquellos 
con seguimiento mínimo de 24 meses. Las variables 
incluidas fueron principales síntomas, signos o enti-
dades clínicas, así como criterios ecográfi cos de ries-
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go, resultados de biopsia aspirativa, seguimiento, ci-
rugía, morbilidad, patología y costos por la atención. 

Resultados: Se incluyeron 103 pacientes, con edad 
media de 53 años, la mayoría mujeres. Los pacientes 
refi rieron disfagia, disfonía, sensación de cuerpo ex-
traño, globus faríngeo y refl ujo gastroesofágico. La 
sospecha por palpación clínica de un nódulo en cue-
llo se encontró en el 26 %. El tamaño medio del nó-
dulo fue 12 mm. En la mayoría se obtuvo una citolo-
gía aspirativa. Consecuentemente se realizó cirugía 
en el 11.7 % y seguimiento en el 84 %. Se analizaron 
los costos de atención. 

Conclusiones: La mayoría de los incidentalomas 
no tienen relación con el motivo de consulta ni su-
puesto hallazgo clínico y no tienen impacto en la 
detección temprana de cáncer, aumentado innece-
sariamente el seguimiento o cirugía y los costos en 
salud. 

01 - ID137
Prevalencia de carcinoma papilar en pacientes 
con tiroiditis de Hashimoto en la E.S.E. Hospital 
universitario del Caribe durante el periodo 2007–
2017
Carlos Osorio Covo, Sebastian Ibarra Gomez, Jorge Arrieta 
Castaño, Diego Barrios Castellar, Michelle Sarmiento Gutie-
rrez, Katherine Redondo De Oro, Francisco Herrera Sáenz
Universidad de Cartagena - E.S.E. Hospital Universitario 
del Caribe
cosorioc@gruposcalpellum.com 

Introducción: En Colombia, la incidencia de car-
cinoma papilar aumentó en los últimos 10 años. No 
existen estudios que evalúen la prevalencia de tiroi-
ditis de Hashimoto en el país. Existe controversia en 
torno a la relación entre la tiroiditis de Hashimoto y 
su papel en el desarrollo del carcinoma papilar. No 
existe concordancia entre la incidencia de carcino-
ma papilar en estudios prospectivos, donde se rea-
liza seguimiento a pacientes con tiroiditis, y su alta 
prevalencia descrita en estudios retrospectivos. 

Objetivos: Estimar la prevalencia de carcinoma 
papilar en pacientes con tiroiditis de Hashimoto. 

Materiales: Se realizó un estudio analítico de li-
nealidad retrospectiva. Se revisaron las historias clí-

nicas de pacientes con y sin tiroiditis de Hashimoto. 
Se comparó la prevalencia de carcinoma papilar. Se 
desarrolló un modelo de regresión logística bivaria-
do para determinar la probabilidad de ocurrencia 
para carcinoma papilar. 

Resultados: La población estuvo conformada por 
1041 pacientes, 953 (91.5 %) mujeres y 88 (8.5 %) hom-
bres, con edad de 47.2 ±14.1 años. La prevalencia de 
tiroiditis de Hashimoto fue de 14.8 % y la prevalen-
cia de carcinoma papilar fue de 15.6 %. Se encontró 
coexistencia en 41 pacientes, un 3.9 % de la pobla-
ción. 

Conclusiones: La probabilidad de ocurrencia para 
carcinoma papilar fue mayor en pacientes con tiroi-
ditis de Hashimoto (OR 2.3 IC95% 1.5 - 3.4, p valor 
0.000) 

01 - ID174
Tumores del espacio parafaríngeo: reporte de ca-
sos y revisión de la literatura 
Nidia Guataquira, Andres Alvarez, Paola Carranza
Hospital Universitario mayor MEDERI - Universidad del 
Rosario - Clínica los Nogales
pao.carranza27@gmail.com 

Introducción: Los tumores del espacio parafa-
ríngeo se presentan en 0.5 % de todas las masas de 
cabeza y cuello. Su división anatómica para la clasi-
fi cación se realiza por la apófi sis estiloides, en donde 
el compartimiento posterior contiene la arteria ca-
rótida interna, la vena yugular interna, los pares cra-
neales IX, X, XI y XII, la cadena simpática cervical y 
ganglios linfáticos, mientras el compartimiento pre-
estiloideo contiene tejido adiposo, parte del lóbulo 
profundo de la glándula parótida y ganglios linfáti-
cos, de los cuales pueden derivar las lesiones. 

Objetivos: Presentar 3 casos clínicos de tumores en 
relación con el nervio vago y revisión de la literatura.

Materiales: Estudio descriptivo tipo reporte de ca-
sos. 

Resultados: Los tres pacientes que fueron some-
tidos a manejo quirúrgico presentaron diagnóstico 
de paraganglioma y schwannoma del nervio vago, 
patologías benignas con complicaciones postopera-
torias reportadas como el síndrome de Horner 
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Conclusiones: Los tumores del espacio parafarín-
geo son un grupo de patologías poco frecuentes, pre-
sentándose en localizaciones según su incidencia en 
glándulas salivares (40 %), tumores neurogénicos 
(30 %) y ganglios linfáticos (15 %). Los síntomas y la 
sospecha diagnostica pueden enfocar el diagnostico, 
el cual debe confi rmarse mediante la realización de 
imágenes como TAC, RM y Doppler. El manejo qui-
rúrgico se debe realizar para corroborar el diagnos-
tico histopatológico y valorar si el paciente requiere 
manejo adicional. 

01 - ID206
Cáncer de tiroides bien diferenciado localmente 
avanzado. Enfoque y manejo. Experiencia Hospi-
tal San José de la ciudad de Bogotá. 
Esteban Diazgranados Goenaga, Álvaro Eduardo Granados 
Calixto, Juan de Francisco Zambrano, Gabriel Uribe, Rogers 
Leonardo Baquero García, Fernando Ulloa Gordon
Fundacion Universitaria Ciencias De La Salud
rlbaquero@fucsalud.edu.co

Introducción: El cáncer de tiroides bien diferen-
ciado localmente avanzado tiene una prevalencia 
aproximada del 1-8 %; se ha visto que representa un 
60-65 % de los casos de mortalidad por cáncer de ti-
roides. En más de un 50 % de los casos compromete 
la tráquea, los músculos pretiroideos y el nervio la-
ríngeo recurrente; en un 30 % compromete las gran-
des venas del cuello, en un 25 % el esófago y en un 5-8 
% la arteria carótida y el nervio vago. El manejo qui-
rúrgico tiene un impacto importante en el pronósti-
co de este grupo de pacientes; por tanto, debe tener 
en consideración la estructura invadida, los criterios 
de irresecabilidad correspondientes al compromiso 
de la fascia prevertebral y de los grandes vasos del 
mediastino, la intención del tratamiento y curabili-
dad, además del curso de la enfermedad en razón a 
las metástasis progresivas a distancia. 

Objetivos: Mostrar la experiencia en el manejo de 
pacientes con cáncer de tiroides bien diferenciado 
localmente avanzado por parte del servicio de Ciru-
gía de Cabeza y Cuello del Hospital San José de la 
ciudad de Bogotá. 

Materiales: Se realiza la descripción de 3 casos clí-
nicos manejados en los últimos 6 meses en el Hospi-
tal San José y la revisión de la literatura correspon-
diente a dicha patología 

Resultados: Teniendo diversas alternativas de ma-
nejo quirúrgico actualmente, se logró la resección 
propuesta del tumor en cada uno de los pacientes, 
sin ninguna mortalidad. 

Conclusiones: Las diversas alternativas quirúrgi-
cas que actualmente existen, en conjunto con una 
adecuada evaluación preoperatoria, permiten ofre-
cer un manejo óptimo y oportuno de este grupo de 
pacientes. 

01 - ID251
Carcinoma de tiroides en quiste tirogloso, asocia-
do a tiroides no descendido y tejido tiroideo ectó-
pico lingual. 
Andrés Álvarez Tamayo, Natalia Rivera
Hospital Universitario Mayor, Méderi, Universidad del 
Rosario
andresaaat@hotmail.com 

Introducción: Los carcinomas de tejido tiroideo 
originados en quiste tirogloso son de presentación 
infrecuente; adicionados a agenesia tiroidea usual y 
tejido tiroideo ectópico en base de lengua. 

Objetivos: Se realiza una presentación del caso y 
revisión de la literatura. 

Materiales: Se presenta el caso de una paciente fe-
menina hipotiroidea de 46 años de edad, quien con-
sultó por masa cervical en región submentoniana, 
en la línea media a la altura del hiodes, de más de un 
año de evolución, asintomática. Se tomó ecografía 
que reportó tiroides atrófi co o ausencia del mismo; 
por sensación de globo faríngeo se tomó nasofi bro-
laringoscopia que mostró masa en base de lengua, 
en contacto con la cara lingual de la epiglotis; y la 
tomografía evidenció masa en base de lengua y de-
lante del hioides, sólida, con ausencia de la glándula 
tiroides en su posición habitual, que fue corrobora-
da mediante gammagrafía de tiroides. Se tomó biop-
sia aspirativa con aguja fi na (B.A.C.AF.) que fue com-
patible con neoplasia de células epiteliales atípicas 
sospechosas de malignidad. 
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Resultados: Fue llevada a cirugía practicándosele 
un procedimiento de Sinstrunck, con posterior in-
greso a la orofaringe, realizando resección de tejido 
tiroideo ectópico en base de lengua, con cierre pri-
mario, sin traqueostomía. 

Conclusiones: El abordaje de la orofaringe reti-
rando el hioides permite una adecuada visualiza-
ción y resección de lesiones en la base de la lengua, 
evitando mandibulostomías.

01 - ID266
Tiroidectomía transoral endoscópica video asisti-
da por abordaje vestibular, experiencia personal. 
Andrés Álvarez Tamayo
Hospital Universitario Mayor .Mederi. Universidad del 
Rosario Clínica Los Nogales Centro Nacional de Onco-
logía
andresaaat@hotmail.com 

Introducción: Desde que Teodoro Kocher modi-
fi co la técnica de la tiroidectomía (1880) esta ha sido 
usada ampliamente y con seguridad, disminuyen-
do desde entonces la morbilidad y mortalidad que 
hacían de esta cirugía un procedimiento altamente 
riesgoso. La tiroidectomía convencional (abierta) si-
gue siendo una técnica segura y es el estándar para 
la resección de la glándula tiroides pero que, inva-
riablemente deja una cicatriz cervical que, en algu-
nos casos puede desencadenar en cicatrices hiper-
trófi cas o queloides visibles .Varias técnicas han sido 
utilizadas recientemente para disminuir o evitar la 
cicatriz en el cuello. 

Objetivos: La cirugía realizada por orifi cios natu-
rales con iluminación tras endoscópica (NOTES) ha 
sido desarrollada como una técnica que evita la cica-
triz cutánea y dentro de estas, se encuentra el acceso 
tras vestibular. 

Materiales: Se presenta la experiencia inicial per-
sonal de esta técnica efectuada en tres centros hospi-
talarios de la ciudad de Bogotá 

Resultados: Se realiza descripción de las indica-
ciones, técnica, tiempos del procedimiento, compli-
caciones y resultados. 

Conclusiones: Se considera una técnica reprodu-
cible por personal entrenado, en pacientes seleccio-

nados, que se benefi cian de la ausencia de cicatriz 
cutánea. 

TÓRAX

01 - ID203
Dilema clínico y diagnóstico del tumor fi broso so-
litario de la pleura
Catalina Mejia Tobón, Laura Marcela Fino Velásquez, Mario 
López Ordoñez, Julio Granada Camacho, Paulina Ojeda León, 
Jorge Alberto Carrillo Bayona
Hospital Universitario Mayor, Méderi, Universidad del 
Rosario
catalina.mejiat@urosario.edu.co

Introducción: El tumor fi broso de la pleura es una 
lesión poco frecuente. Su clínica por lo general es si-
lente y se detecta, la mayoría de las veces, de manera 
incidental en un estudio imaginológico o cuando ge-
nera compresión de las estructuras adyacentes. 

Objetivos: Presentar una serie de pacientes mane-
jados en el Hospital Universitario Mayor MEDERI 
en la cuidad de Bogotá y revisar la literatura existen-
te, con el fi n de establecer el espectro clínico de estos 
tumores, su comportamiento histológico, tratamien-
to y su pronóstico. 

Materiales: Revisión retrospectiva de una serie 
de pacientes intervenidos entre los años 2011 y 2018, 
analizando el modo de presentación, manifestacio-
nes clínicas, estudios imaginológicos diagnósticas, 
tratamiento, comportamiento histopatológico e in-
munohistoquímica. 

Resultados: Describimos el perfi l clínico de 9 
pacientes diagnosticados con tumor fi broso de la 
pleura, 5 pacientes que fueron operados en nuestra 
institución, con resección quirúrgica de la masa por 
toracotomía y un caso asistido por videotoracosco-
pia (VATS). Posterior a la cirugía los pacientes pre-
sentaron buena evolución clínica, no se presentaron 
complicaciones postoperatorias. Tras un período de 
seguimiento no se han documentado recidivas. 

Conclusiones: El diagnóstico inicial se hace me-
diante una biopsia transtorácica con aguja TRU-
CUT; una vez confi rmada el tumor fi broso solitario 
de la pleura, se recomienda el tratamiento quirúrgi-
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co en todos los casos, por su capacidad de crecimien-
to local y la posibilidad de malignización. 

01 - ID623
Utilidad de las pruebas diagnósticas en el trauma 
cardiaco cerrado. Experiencia en un hospital de 
III nivel. 
Sergio Andre Siado, Carlos Mauricio Martinez, Marcela Oso-
rio, Hector Conrado Jimenez
Universidad De Antioquia
heconjisan@gmail.com 

Introducción: El trauma cardiaco cerrado consti-
tuye la principal causa de muerte, en países desarro-
llados y en vía de desarrollo, siendo los accidentes 
de tránsito la principal causa de estos. Se debe rea-
lizar un diagnóstico oportuno, para así disminuir el 
subdiagnóstico y evitar consecuencias letales. Ob-
jetivos: Determinar la utilidad de las pruebas diag-
nósticas en el trauma cardiaco cerrado en pacientes 
del Hospital Universitario Hernando Moncaleano 
Perdomo, Neiva. 

Materiales: Se analizaron 92 pacientes con diag-
nóstico de trauma cerrado de tórax, mediante un 
estudio observacional, analítico y prospectivo, en el 
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Per-
domo entre enero de 2015 y diciembre de 2016. 

Resultados: La incidencia hallada de trauma car-
diaco cerrado fue de 29 por cada 100.000 individuos 
con trauma cerrado de tórax por año. Se encontró 
un valor de referencia para troponina I signifi cati-
vamente estadístico para su diagnóstico; el electro-
cardiograma fue realizado al 100 % de la población, 
evidenciando alteraciones electrocardiográfi cas en 
el 82,6 % de los pacientes y los hallazgos positivos 
en las radiografías se correlacionaron con peor pro-
nóstico. 

Conclusiones: Se encontró buena especifi cidad y 
sensibilidad de la troponina I, con un aumento sig-
nifi cativo a las 6 horas del trauma. Las arritmias leta-
les se presentaron en un bajo porcentaje y los hallaz-
gos radiográfi cos en la mayoría de pacientes fueron 
normales, aumentando morbilidad con hallazgos 
positivos. Sin embargo, se necesita mayor número de 
pacientes para establecer signifi cancia estadística. 

PARED ABDOMINAL

01 - ID37
Neumoperitoneo preoperatorio progresivo en 
reconstrucción de eventraciones y hernias ingui-
noescrotales con perdida de dominio en Bogotá. 
Tatiana Carolina Beltrán García, Marco Tulio Quintero, Gon-
zalo Sánchez, Jorge Alberto Navarro Alean
Universidad del Rosario
tatianab84@yahoo.com 

Introducción: El neumoperitoneo preoperato-
rio (NPP) es una técnica segura para el manejo de 
las hernias incisionales complejas y con pérdida de 
dominio asociada. En Colombia no hay datos actua-
les sobre las técnicas de colocación del catéter pe-
ritoneal y efi cacia del NPP, tasa de éxito quirúrgica, 
frecuencia de complicaciones y recurrencia de las 
mismas. 

Objetivos: Presentar la experiencia en nuestra ins-
titución. 

Materiales: Cohorte retrospectiva, con el objetivo 
de medir la efi cacia del NPP de los pacientes lleva-
dos a manejo quirúrgico por hernias incisionales 
gigantes o hernias inguinoescrotales con pérdida de 
dominio en Bogotá. 

Resultados: Cohorte compuesta por 17 pacien-
tes, 70 % hombres con edad promedio de 59 años, 
predominando las eventraciones en línea media. La 
colocación del catéter peritoneal en el 95 % de los 
casos fue mediante técnica percutánea guiada por 
tomografía. El control imagenológico evidenció una 
diferencia signifi cativa entre el promedio del volu-
men de la cavidad abdominal inicial (7649,85 cc) y 
posterior al NPP (10155,93 cc) con una p 0.000, re-
presentando una ganancia de 2506 cc (IC95%: 1657,8 
cc - 3354,2 cc) y un aumento del 32,7 % respecto al 
volumen promedio inicial. La rotación de compo-
nentes anteriores con malla sandwich fue la técnica 
quirúrgica más realizada (n:15). En el 58,8 % de los 
pacientes se presentaron complicaciones postopera-
torias. No se documentó recidiva clínica de la hernia 
incisional en el seguimiento postoperatorio 

Conclusiones: Actualmente, el NPP es una técnica 
complementaria efi caz para el manejo quirúrgico de 
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las eventraciones complejas con perdida clínica y ra-
diológica de dominio, impactando así en la calidad 
de vida del paciente, al lograr el cierre defi nitivo de 
la pared abdominal. 

01 - ID102
Fijación de malla con sutura intracorporea en 
herniorrafi a inguinal laparoscópica 
Gabriel Arroyave, Hernán Restrepo Restrepo, Carlos Ser-
na Arbelaez,Natalia Flórez Arango
Universidad Pontifi cia Bolivariana
arroyavegabriel@gmail.com 

Introducción: La herniorrafi a inguinal es una de 
las cirugías más frecuentes en el mundo. Las técni-
cas laparoscópicas vienen en crecimiento y actual-
mente en países desarrollados es empleada hasta en 
55 % de sus pacientes. En la técnica transabdominal 
preperitoneal (TAPP) se describen numerosas op-
ciones para fi jar la malla, pero son métodos costosos 
y pueden difi cultar acceder al tratamiento laparos-
cópico. Presentamos nuestra técnica de fi jación de 
malla con sutura intracorpórea (FMSI) como alter-
nativa a métodos tradicionales. 

Objetivos: Presentar una serie de casos de hernio-
rrafi a laparoscópica con FMSI. 

Materiales: Estudio descriptivo prospectivo. En 
pacientes programados para herniorrafi a con técni-
ca TAPP se practicó FMSI utilizando polipropilene. 
Recopilamos información sobre características de-
mográfi cas de los pacientes, aspectos quirúrgicos, 
complicaciones postoperatorias y seguimiento. 

Resultados: Se realizaron 22 herniorrafi as con 
técnica TAPP, en 20 hombres y 2 mujeres, con edad 
promedio de 52.3 años. El tiempo quirúrgico en ca-
sos unilaterales fue inferior a 1 hora. No hubo com-
plicaciones intraoperatorias y todos los pacientes se 
manejaron ambulatoriamente. En el seguimiento se 
detectaron dos complicaciones menores (hematoma 
en región inguinal) y el dolor se controló con analgé-
sicos orales. Hasta el momento no se han detectado 
recidivas. 

Conclusiones: La herniorrafi a laparoscópica vie-
ne en crecimiento, existen varios métodos para fi jar 
las mallas, pero por costos pueden difi cultar el acce-

so a esta técnica. La FMSI es una alternativa econó-
mica y en nuestra serie obtuvimos buenos resultados 
con tiempos quirúrgicos aceptables y sin complica-
ciones signifi cativas. Se requieren destrezas laparos-
cópica avanzadas, pero con entrenamiento es una 
alternativa. La FMSI en herniorrafi a laparoscópica 
es una alternativa segura, viable y económica frente 
a otros métodos. 

01 - ID139
Entre lo complejo e inusual en patología de hernia
Juan Pablo Ruiz Pineda, Alejandro Lora Aguirre, Liliana Maria 
Suarez Olarte, Gloria Florez Dussan, Laura Tinoco Guzman
Clínica Universitaria Colombia
lautinocog@gmail.com 

Introducción: Presentamos casos de hernias in-
usuales y complejas, tratados en la clínica Colom-
bia, considerando la importancia de su diagnóstico 
y describiendo las diferentes opciones quirúrgicas. 

Objetivos: Describir los casos inusuales de her-
nia, aproximación diagnostica y abordaje quirúrgico 
multidisciplinario. 

Materiales: Se revisó la historia clínica e imágenes 
diagnósticas, documentando hallazgos intraopera-
torios, técnica quirúrgica y evolución postoperato-
ria. 

Resultados: Caso 1: Paciente con hernia diafrag-
mática gigante recidivante con contenido de colon 
transverso, bazo y riñón, más hernia inguinoescrotal 
bilateral grado II y hernia ventral M3W1 a quien se 
realizó neumoperitoneo preoperatorio, llevado en 
un mismo tiempo quirúrgico a corrección de hernia 
diafragmática con malla por toracotomía, reparo de 
hernia inguinoescrotal bilateral y hernia ventral, 
mediante técnica de Rives Stoppa. Caso 2: Paciente 
con hernia perineal primaria con contenido vesical 
llevado en conjunto con ginecología a corrección 
mixta, extendiendo malla a nivel de fosa isquiorectal 
vía laparoscopia y malla perineal mediante abordaje 
abierto. Caso 3: Paciente quien debutó con obstruc-
ción intestinal y fue llevada a laparoscopia diag-
nostica, evidenciando íleon herniado a través de la 
cúpula vaginal; se realizó reducción por vía laparos-
cópica y cierre primario del defecto vía transvaginal, 
en conjunto con Ginecología. 
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Conclusiones: Las hernias inusuales representan 
un reto para el cirujano, por lo cual es importante 
conocer su presentación, aproximación diagnostica 
y diferentes opciones quirúrgicas.

01 - ID195
Herniorrafi a inguinal por laparoscopia con malla 
de autofi jación en el Hospital Universitario Fun-
dación Santa Fe de Bogotá, seguimiento a 5 años. 
Ricardo Nassar Bechara, Juan David Linares, Alberto Enrique 
Ricaurte, Juan David Hernández, Catalina Mejia Tobón, Feli-
pe Girón, Ernesto Pinto, Andrés Mauricio García
Fundación Santa Fe de Bogotá
catalina.mejiat@urosario.edu.co 

Introducción: El reparo de la hernia inguinal por 
cirugía mínimamente invasora es controversial en el 
ámbito quirúrgico; el uso de dispositivos de fi jación 
para mallas como grapas o dispositivos helicoidales 
contribuyen al dolor postoperatorio. Se presenta 
una serie de pacientes llevados a herniorrafi a ingui-
nal laparoscópica por vía totalmente extraperitoneal 
(TEP) con uso de malla de polipropileno de autofi ja-
ción (Parietex ProGrip™). 

Objetivos: Presentar una serie de pacientes mane-
jados en el Hospital Fundación Santafé de Bogotá y 
revisar la literatura. 

Materiales: Se presenta una serie de pacientes lle-
vados a reparo de hernia inguinal con abordaje total 
extraperitoneal TEP durante 5 años ( 2013 – 2018) 

Resultados: Se realizaron 171 reparos de hernias 
inguinales por abordaje TEP con uso de malla de 
polipropileno de autofi jación (Parietex ProGrip™). 
Se describe el seguimiento de los pacientes, sin do-
cumentar hasta el momento reproducciones. 

Conclusiones: El reparo de hernias inguinales 
por abordaje totalmente extraperitoneal (TEP) con 
malla de autofi jación es un procedimiento seguro en 
manos de cirujanos experimentados. En este estudio 
documentamos resultados satisfactorios durante es-
tos 5 años de seguimiento a nuestros pacientes, en 
términos del dolor postoperatorio, morbilidad y tasa 
de reproducción de las hernias. Es necesario conti-
nuar el seguimiento de los pacientes para confi rmar 
los resultados descritos en la literatura.

01 - ID197
Enfoque y manejo de tumores de la pared abdo-
minal. Experiencia Hospital San José de la ciudad 
Bogotá
Maikel Adolfo Pacheco, Rogers Leonardo Baquero Garcia
Fundacion Universitaria Ciencias De La Salud
rlbaquero@fucsalud.edu.co 

Introducción: Los tumores de la pared abdomi-
nal constituyen un grupo de patologías que pueden 
caracterizarse acorde a su etiología en traumáticas, 
infl amatorias, infecciosas, iatrogénicas y neoplasias 
benignas o malignas (representando el sarcoma ape-
nas el 5 % de todos los sarcomas). En la evaluación 
clínica, teniendo en cuenta las recomendaciones 
NICE, la presencia de una masa mayor de 5 cm, masa 
que aumente de tamaño, dolor o recurrencia en el 
sitio de la escisión previa y el compromiso profundo 
de la fascia, son considerados signos de alarma que 
deben orientar el manejo de cada paciente, siendo la 
resección quirúrgica el manejo ideal en este grupo 
de patologías. 

Objetivos: Mostrar la experiencia en el manejo de 
pacientes con tumores de la pared abdominal lleva-
dos a procedimientos quirúrgicos en el Hospital San 
José en termino de 6 años 

Materiales: Se realizó recolección de datos de pa-
cientes sometidos a procedimientos quirúrgicos por 
masas de la pared abdominal desde el año 2012 hasta 
junio de 2018. 

Resultados: Se analizaron 105 pacientes, en su 
mayoría con patología benigna como lipomas y en-
dometriomas, patologías malignas como el tumor 
desmoide y sarcomas en menor porcentaje, y en úl-
timo lugar, el compromiso secundario de la pared 
abdominal. 

Conclusiones: Actualmente la cirugía es el trata-
miento de elección en el manejo de los tumores de la 
pared abdominal, reparando los defectos secunda-
rios con el uso de mallas, técnicas de separación de 
componentes e inclusive fl aps antólogos, siendo los 
más comunes el TRAM y el tensor de la fascia lata, 
para conseguir los mejores resultados. 



20  

Trabajos Libres Rev Colomb Cir. 2018; 33 (Supl.): 11-59

01 - ID214
Manejo del abdomen abierto con terapia de pre-
sión negativa y tracción fascial para favorecer 
cierre temprano de pared abdominal. 
Pilar Carola Pinillos, Carlos Manuel Zapata, 
Edgar German Junca, Andres Felipe Jimenez
Universidad Nacional de Colombia
pilar_carola@hotmail.com 

Introducción: El abdomen abierto es una entidad 
frecuente, con múltiples indicaciones y técnicas di-
versas para el manejo del mismo, en especial aque-
llas con relación al cierre temporal, encaminadas a 
disminuir complicaciones o eventos adversos, opti-
mizar la calidad de vida de los pacientes y buscar las 
mejores tasas posibles de cierre primario de la pared 
abdominal. 

Objetivos: Exponer una serie de pacientes que 
han sido llevados a manejo temporal del abdomen 
abierto con la estrategia de cierre asistido por vacío 
y tracción fascial con malla. 

Materiales: Se seleccionaron aleatoriamente pa-
cientes de dos instituciones que fueron manejados 
a través de esta estrategia entre los años 2013 y 2017. 

Resultados: Se incluyeron 7 pacientes, con diver-
sas patologías intraabdominales; con un promedio 
de cierre defi nitivo de pared abdominal de 18 días; el 
menor tiempo fue de 3 días y el mayor tiempo se ob-
servó en un paciente con 44 días de evolución, desde 
procedimiento inicial hasta el cierre formal. 

Conclusiones: Se considera que la combinación 
de técnicas para el cierre temprano de pared abdo-
minal con la mayor evidencia en la literatura, cierre 
asistido por vacío y tracción fascial, aportan buenos 
resultados globales para el paciente y por lo tanto, 
se deben implementar de forma pragmática, estra-
tegias que promuevan un adecuado manejo de la 
pared abdominal, que involucra el cierre temprano 
de la misma, dado que actualmente no existe ho-
mogeneidad en las estrategias de cierre en muchas 
instituciones.

01 - ID216
Herniorrafi a inguinal laparoscópica no fi jada - 
HILNOF 

Juan Carlos Ayala A., Fernando M. Ulloa Gordon, Mauri-
cio Gonzalez Dorado
Fundacion Universitaria De Ciencias De La Salud
ulloagordonmd@gmail.com 

Introducción: La herniorrafi a inguinal laparoscó-
pica sin fi jación de la malla (HILNOF), es una técni-
ca segura y efi caz. 

Objetivos: Demostrar a través de un estudio de co-
horte prospectivo, la disminución del dolor inguinal 
postoperatorio, mostrando la no-fi jación de la malla 
como una técnica segura y sin aumento en la recu-
rrencia de la hernia. 

Materiales: Estudio de cohorte prospectivo des-
criptivo, que incluyó pacientes operados por vía 
laparoscopia con cierre primario del defecto y co-
locación de mallas anatómica autoadherentes sin 
fi jación, entre junio de 2016 y agosto de 2017, con un 
seguimiento mínimo 30 días y máximo de un año, 
registrados en la base HILNOF. El registro HILNOF 
fue construido con datos de historias clínicas e in-
formación telefónica. Se interrogó telefónicamente 
a cada paciente; en caso de presentar masa inguinal 
o dolor, se citó para control presencial por parte de 
un médico de la especialidad, verifi cando recurren-
cia o inguinodinia crónica postoperatoria. 

Resultados: La participación fue del 100 % de la 
población, con edad media de 53 años (+/- 16.65), en 
su mayoría hombres (85,9 %), con comorbilidades en 
un 22,5 %; para un total de 102 herniorrafi as inguina-
les laparoscópicas sin fi jación, 56.8 % derechas, 43.1 
% izquierdas y de ellas, 43,6 % bilaterales. Se prac-
ticaron técnicas E-TEP (18,3 %) y TAPP (81,7 %), el 
tiempo quirúrgico promedio fue de 20 minutos en 
los procedimientos unilaterales y 50 minutos para 
los bilaterales. La tasa de reproducción fue 0 % con 
una mediana de tiempo libre de reproducción de 366 
días (+/- 155.28). Hubo 0 % de dolor residual a los 30 
días. 

Conclusiones: La herniorrafi a inguinal laparoscó-
pica sin fi jación ha disminuido los índices de ingui-
nodinia postoperatoria, sin aumentar la recurrencia 
y mejorando la calidad de vida del paciente. Abarata 
costos del procedimiento, sin necesidad de insumos 
adicionales. 
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01 - ID572
Reparación de hernias lumbares por laparosco-
pia, nuestra experiencia. 
Juan Carlos Valencia Salazar, Mauricio Zuluaga Zuluaga, 
Uriel Ovidio Cardona, Ivo Siljic Bilicic, Julio Cesar Rodriguez 
Fundacion Cimi Colombia - Clinica Farallones De Cali - 
Clinica Desa Cali
jkvalencia@gmail.com 

Introducción: Las hernias lumbares constituyen 
una entidad poco frecuente y por tanto, la experien-
cia en técnicas para su corrección no es amplia. El 
advenimiento de la cirugía mínimamente invasiva y 
el conocimiento de la pared abdominal cada vez más 
amplio, permiten utilizar técnicas con mínimo trau-
ma, restauración de la funcionalidad y recuperación 
precoz. Objetivos: Mostrar nuestra experiencia en el 
tratamiento de hernias lumbares por laparoscopia. 

Materiales: Se presenta una serie de 7 casos de 
hernias lumbares corregidas por laparoscopia, en 
un periodo de 3 años, con sus respectivos resultados 
y seguimiento. 

Resultados: Se logró la corrección de los defectos 
lumbares, las dos primeras con colocación de malla 
por técnica IPOM y las 5 siguientes con cierre com-
pleto de los defectos y aplicación de malla en posi-
ción preperitoneal. 

Conclusiones: Aunque se trata de una serie de ca-
sos muy pequeña, se muestra la factibilidad de uti-
lizar técnicas mínimamente invasivas en el reparo 
satisfactorio de hernias lumbares.

01 - ID573
Experiencia en herniorrafi a inguinal endoscópica 
por técnica eTEP sin utilización de balón espaciador
Juan Carlos Valencia Salazar, Mauricio Zuluaga Zuluaga, Ivo 
Siljic Bilicic, Uriel Cardona, Julio Cesar Rodriguez
Fundacion Cimi Colombia - Clinica Farallones De Cali - 
Clinica Desa Cali

jkvalencia@gmail.com 

Introducción: La herniorrafi a inguinal por técni-
cas mínimamente invasivas cada vez se posiciona 
como la forma ideal de realizar la mayoría de los 
casos de defectos de la pared en esta localización. 
Las técnicas TEP y eTEP, ofrecen la posibilidad de 

reparar estos defectos sin ingresar a la cavidad peri-
toneal, con instalación de prótesis y sin necesidad de 
reparar el peritoneo, no obstante, hasta el momento 
el estándar de la técnica implica el uso de un balón 
infl able, que permite crear un espacio cómodo al se-
parar el peritoneo del resto de la pared y este dispo-
sitivo genera un costo adicional, que en muchos ca-
sos impide la utilización de este método. En nuestro 
grupo hemos logrado realizar, cada vez con mayor 
efi cacia, la separación del espacio preperitoneal sin 
la utilización del dispositivo 

Objetivos: Compartir ante los colegas la técnica 
de herniorrafi a inguinal eTEP sin la utilización del 
dispositivo de balón infl able. 

Materiales: En los primeros 6 meses del año 2018, 
logramos intervenir un total de 32 pacientes por téc-
nica eTEP sin balón. Se presentan los resultados ob-
tenidos durante este periodo. 

Resultados: Fueron intervenidos 25 paciente; se 
presentaron dos casos de lesión de los vasos epigás-
tricos, fue necesaria la conversión a técnica TAPP en 
2 casos, y solo se presentó una complicación grave, 
no hubo ninguna mortalidad asociada y hasta el 
momento del cierre de la serie, no se reportaron re-
cidivas. 

Conclusiones: Es factible la herniorrafi a inguinal 
por técnica eTEP sin balón, una vez conocida la ana-
tomía de la pared abdominal. 

01 - ID586
De la eventrorrafi a a la reconstrucción compleja 
de la pared abdominal
Juan Carlos Valencia Salazar, Mauricio Zuluaga Zuluaga, Ivo 
Siljic Bilicic, Uriel Cardona Nuñez
Fundacion Cimi Colombia - Clinica Farallones - Clinica 
Desa
jkvalencia@gmail.com 

Introducción: La comprensión de la pared abdo-
minal como un órgano, con una anatomía y una fi sio-
logía propias, ha llevado a cambios importantes en 
la manera de reparar los defectos de esta. Específi ca-
mente la reparación de hernias postincisionales ha 
tenido una evolución dramática en la última década, 
pasando de la simple eventrorrafi a, usualmente con 
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aplicación de prótesis por encima de la fascia ante-
rior de los músculos rectos, a otros procedimientos, 
incluyendo la disección de la fascia anterior o poste-
rior de los rectos, la separación de componentes de 
la pared, la aplicación de neumoperitoneo progresi-
vo preoperatorio y la administración de toxina botu-
línica para preparar el escenario. 

Objetivos: Compartir la experiencia acumulada 
por nuestro grupo en la reparación de hernias pos-
tincisionales con técnicas distintas a la aplicación de 
mallas en posición onlay. 

Materiales: Serie de casos de 52 pacientes opera-
dos en los últimos 2 años por defectos postincisio-
nales de la pared abdominal, sometidos a cierre con 
técnicas distintas a la eventrorrafi a tradicional. 

Resultados: Fueron operados 52 pacientes y en 32 
de ellos se practicó separación de componentes de 
la pared, con liberación del musculo transverso; el 
resto de casos fue intervenido con el cierre de la pa-
red por planos, con aplicación de malla en posición 
sublay y 5 casos con aplicación de malla en posición 
ante rectal, por detrás de la hoja anterior de los rec-
tos (Técnica de Bilbao). 

Conclusiones: Cada vez es más frecuente la repa-
ración de los defectos de la pared con técnicas com-
plejas, dejando de utilizar en lo posible mallas en 
posición onlay e IPOM.

01 - ID690
Conocimientos, actitudes y prácticas del cirujano 
general en el manejo del paciente con hernia in-
guinal 
Arnold Barrios, Neil Valentín Vega, Alejandro Lora, Juan Pablo 
Ruiz, Fredy Mendivelso
Fundación Universitaria Sanitas
ajbarriosp@gmail.com

Introducción: La cirugía de la hernia inguinal ha 
progresado en los últimos años, existiendo un vacío 
actualmente en la evaluación de los cirujanos en as-
pectos conceptuales, técnicos, decisorios y resoluti-
vos en el tratamiento de esta patología, a la luz del 
conocimiento y el estado del arte. 

Objetivo: Describir desde la perspectiva del ciru-
jano, sus preferencias actitudes y practicas actuales 
en el manejo quirúrgico del paciente con hernia in-
guinal. 

Métodos: Estudio observacional descriptivo de 
corte transversal entre los cirujanos asistentes al II 
Congreso Nacional de Cirugia Colsanitas de 2017 en 
la ciudad de Bogotá. Se recolecta información com-
pleta de 119 cirujanos. Evaluación de 45 variables. 
Un 48% emplean de rutina técnica laparoscópica, 
recidiva de hasta 6,5%, un 94% se consideran com-
petentes y 21% ha recibido compensación de la in-
dustria, entre otros resultados. Se describen tablas 
de frecuencias de técnicas, utilización de materiales 
y escenarios clínicos diversos. 

Conclusiones: En los cirujanos encuestados, 
existe un cambio en la evaluación y resolución del 
problema, comparables a las de otros países, eviden-
ciando un alto nivel operativo en nuestro medio.

01-ID699
Conocimientos, actitudes y prácticas del cirujano 
general en el manejo del paciente con hernia in-
guinal 
Arnold Barrios, Neil Valentín Vega, Alejandro Lora,Juan Pablo 
Ruiz, Fredy Mendivelso 
Clínica Reina Sofía
ajbarriosp@gmail.com

Introducción: La cirugía de la hernia inguinal ha 
progresado en los últimos años, existiendo un vacío 
actualmente en la evaluación de los cirujanos en as-
pectos conceptuales, técnicos, decisorios y resoluti-
vos en el tratamiento de esta patología, a la luz del 
conocimiento y el estado del arte.

Objetivo: Describir desde la perspectiva del ciru-
jano, sus preferencias actitudes y practicas actuales 
en el manejo quirúrgico del paciente con hernia in-
guinal.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de 
corte transversal entre los cirujanos asistentes al II 
Congreso Nacional de Cirugia Colsanitas de 2017 en 
la ciudad de Bogotá. Se recolecta información com-
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pleta de 119 cirujanos. Evaluación de 45 variables. 
Un 48% emplean de rutina técnica laparoscópica, 
recidiva de hasta 6,5%, un 94% se consideran com-
petentes y 21% ha recibido compensación de la in-
dustria, entre otros resultados. Se describen tablas 
de frecuencias de técnicas, utilización de materiales 
y escenarios clínicos diversos.

Conclusiones: En los cirujanos encuestados, existe 
un cambio en la evaluación y resolución del proble-
ma, comparables a las de otros países, evidenciando 
un alto nivel operativo en nuestro medio.

ENDOSCOPIA QUIRÚRGICA

01 - ID236
Guía de práctica clínica para el diagnóstico y tra-
tamiento del sangrado digestivo del intestino del-
gado 
Luis Fernando Pino Oliveros, Catalina Ceballos, Juliana Res-
trepo, Jorge Trujillo, Evaristo Bejarano, Juan Carlos Valencia, 
Ricardo Montenegro, Alexander Dominguez
Consorcio Clinica Desa
ferpmd@gmail.com 

Introducción: El sangrado del intestino delgado 
representa 5-10% de todas las hemorragias gastroin-
testinales. 

Objetivos: Se ha desarrollado la guía de práctica 
clínica con el fi n de defi nir el abordaje de ésta pato-
logía, basados en la mejor evidencia.

Materiales: Se utilizó la metodología de medicina 
basada en la evidencia para la búsqueda, revisión, 
adaptación y adopción de guías de práctica clínica 
según SING y NICE. Se evaluó con escala AGREE. 
Finalmente se adaptó. 

Resultados: Un alto porcentaje de pacientes diag-
nosticados como "posible hemorragia del intestino 
delgado" tuvieron el origen del sangrado en lesiones 
olvidadas en estudios endoscopios superiores e in-
feriores. El rendimiento diagnóstico de la endosco-
pia de vías digestivas altas (EVDA) repetida en estos 
pacientes va desde 2 a 25 y para colonoscopia repe-
tida oscila entre 6 y 23 %. Es apropiado usar Video 
Capsula Endoscópica (VCE) como la prueba de pri-
mera línea después de endoscopía y colonoscopia 

superior negativa. El rendimiento diagnóstico de la 
enteroscopia superior varía de 3 a 70%, la mayoría 
de los hallazgos son lesiones vasculares. Si el origen 
del sangrado es el intestino delgado, debe ser tratado 
con terapia endoscópica. La intervención quirúrgica 
en la hemorragia masiva del intestino delgado pue-
de ser útil, marcando la lesión por vía endoscópica. 
La enteroscopia intraoperatoria debe estar disponi-
ble en el momento del procedimiento quirúrgico. 

Conclusiones: La sospecha de sangrado del intes-
tino delgado debe evaluarse primero con una segun-
da visión endoscópica. La Video Capsula Endoscópi-
ca debe usarse si no se encuentra sangrado superior 
o inferior. El tratamiento del sangrado del intestino 
delgado debe ser realizado por vía endoscópica. La 
intervención quirúrgica debe ser considerada con la 
ayuda de la marcación endoscópica. 

01 - ID381
Manejo mínimamente invasivo de pancreatitis ne-
crotizante: Drenaje Endoscópico Percutáneo 
Valdivieso Rueda Eduardo
Manuel Arrieta Garcia, Barrera Oscar, Arrieta Garcia Manuel
Universidad De La Sabana
manearrieta08@hotmail.com 

Introducción: La pancreatitis necrotizante infec-
tada es a menudo una secuela devastadora en la 
pancreatitis aguda severa. Históricamente múltiples 
abordajes han sido descritos, siendo la necrosecto-
mía por vía abierta por mucho tiempo el procedi-
miento predilecto, a pesar de estar asociado a una 
alta morbilidad y mortalidad. Gracias al desarrollo 
de las técnicas mínimamente invasivas se ha logrado 
obtener una disminución en las complicaciones aso-
ciadas a la cirugía tradicional. 

Objetivos: Mostrar nuestra experiencia y resul-
tados con el uso de la técnica de mínima invasión 
combinada de drenaje endoscópico percutáneo para 
pancreatitis necrotizantes complicadas. 

Materiales: Un estudio retrospectivo, descriptivo, 
de pacientes que cursaron con pancreatitis aguda 
complicada con necrosis o colecciones infectadas, 
en quienes el drenaje percutáneo inicial no fue exi-
toso, por lo que fueron intervenidos con una técni-
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ca mínimamente invasiva endoscópica percutánea 
combinada. Se recolectaron datos demográfi cos, 
etiología de la pancreatitis, tamaño de la colección, 
número de intervenciones, complicaciones y morta-
lidad. 

Resultados: En total 19 pacientes fueron llevados 
al procedimiento, 11 mujeres (57.8 %) y 8 hombres 
(42.2 %), con una edad media de 34 años; la colección 
de mayor tamaño fue de 17 cm, la tasa de éxito fue 
del 93.8 %, 3 pacientes tuvieron complicaciones (15.7 
%) y se presentó un caso de mortalidad (5.2 %). 

Conclusiones: En pacientes severamente enfer-
mos por pancreatitis necrotizante infectada, la ne-
crosectomia pancreática, por técnica mínimamente 
invasiva endoscópica percutánea es segura y repro-
ducible, con una alta tasa de éxito y una baja tasa 
de morbi-mortalidad, siendo un abordaje útil en el 
manejo de esta enfermedad.

CIRUGÍA GASTROINTESTINAL

01 - ID184
Análisis clínico de una serie de casos de pacientes 
con cáncer gástrico llevados a manejo quirúrgico 
en el Hospital Universitario Mayor (HUM), 2011-
2018 
Laura Niño Torres, Angela Rios Cadavid, Monica Parrado Del-
gado, Gabriela Acosta Navas, Susana Rojas Lopez
Hospital Universitario Mayor- Universidad Del Rosacio
ancris325@hotmail.com 

Introducción: El cáncer gástrico es una neoplasia 
frecuente en nuestro país, sin embargo, su diagnós-
tico es tardío. En la actualidad, se cuenta con pocos 
datos descriptivos en la literatura sobre las caracte-
rísticas clínicas de estos pacientes en nuestro país. 

Objetivos: Presentar un análisis descriptivo de 
una serie de casos de pacientes con cáncer gástrico 
llevados a procedimiento quirúrgico en HUM. 

Materiales: Estudio de corte transversal. Evalua-
ción de historias clínicas de pacientes con diagnós-
tico de cáncer gástrico (histológico o por imágenes) 
llevadas a procedimiento quirúrgico, tanto curativo 
como paliativo en HUM. Descripción de datos de-

mográfi cos, presentación clínica, diagnóstico y ma-
nejo quirúrgico. 

Resultados: Entre 2011 y 2018 se encontraron 263 
pacientes, 55,5 % hombres. Sus manifestaciones clí-
nicas fueron dolor (33 %) y sangrado digestivo (28.9 
%). La localización más frecuente fue antropilórica y 
la histología adenocarcinoma tipo intestinal (32 %) y 
difuso (28 %). En 25% de los casos estaban en Estadio 
IV, con estudios de estatifi cación previos sin lesión 
en 56 % y con bordes de sección libres en 67 % de los 
casos. 

Conclusiones: Nuestro estudio mostró un diag-
nostico en estadios avanzados para cáncer gástrico, 
similar a lo reportado por la literatura, con un tra-
tamiento quirúrgico optimo representado por los 
bordes de sección libre. Este estudio cuenta con las 
limitaciones de un estudio retrospectivo 

01 - ID219
Gastrectomía laparoscópica en el manejo del cán-
cer gástrico en el Hospital Universitario Erasmo 
Meoz, Cúcuta. 
Hender Hernandez, Guillermo Labrador, Deyvis Lopez, Luis 
Fernando Conde, Fernando De La Hoz
Hospital Universtario Erasmo Meoz (HUEM), Cúcuta
ferivanhoz87@hotmail.com 

Introducción: El cáncer gástrico ocupa el tercer 
puesto por incidencia entre diferentes neoplasias en 
Colombia. La cirugía laparoscópica, desde los años 
noventa, se ha instaurado como una opción para el 
abordaje quirúrgico curativo, con resultados onco-
lógicos y morbimortalidad comparable a la cirugía 
abierta. 

Objetivos: Describir la experiencia de un centro 
de referencia regional en el manejo del cáncer gás-
trico mediante la modalidad de cirugía mínimamen-
te invasiva. 

Materiales: Estudio observacional, descriptivo, 
tipo serie de casos, de pacientes con cáncer gástrico 
tratados en el Hospital Universitario Erasmo Meoz 
de Cúcuta, entre noviembre de 2014 y abril de 2018. 

Resultados: Cien pacientes llevados a gastrecto-
mía laparoscópica, el 60 % eran hombres, la edad 



25  

Rev Colomb Cir. 2018; 33 (Supl.): 11-59 Trabajos Libres

promedio fue de 61 años y 43 % menores de 65 años. 
En 73 % de los casos se realizó gastrectomía total y 
en 27 % una gastrectomía subtotal. Cuatro pacientes 
requirieron conversión a cirugía abierta por infi ltra-
ción local. El tiempo quirúrgico promedio fue 240 
minutos. No se registró mortalidad intraoperatoria. 
El tipo histológico más común fue adenocarcinoma 
tipo intestinal (58 %) con invasión linfovascular en 
86 %. El tamaño promedio del tumor fue de 6.5 cen-
tímetros. Los promedios de margen proximal y distal 
fueron 6 cm y 4 cm respectivamente. La mediana de 
ganglios extirpados fue 25 y afectación de una media 
de 4 ganglios. Solo 3 % presentaron complicaciones 
postquirúrgicas, dadas por sangrado. 

Conclusiones: La gastrectomía laparoscópica es 
una técnica con resultados comparables al aborda-
je abierto en el tratamiento del cáncer gástrico, con 
resultados oncológicos similares a los reportados en 
la literatura, además de benefi cios en la oportunidad 
de recuperación y dolor posoperatorio. 

01 - ID222
Utilidad de la laparoscopia versus Tomografía 
computadorizada para la detección de enferme-
dad peritoneal en pacientes con adenocarcinoma 
gástrico avanzado 
Jose Luis Espinosa Bautista, Liliana Maria Suarez Olarte, Raul 
Enrique Guevara Castro, Freddy Orlando Mendivelso
Fundacion Universitaria Sanitas - Clinica Universitaria 
Colombia
hozezito@gmail.com 

Introducción: El adenocarcinoma gástrico es una 
de las neoplasias más frecuentes en el mundo. La 
tomografía computadorizada (TAC) abdominal con-
trastada es el estándar para su estadifi cación; tiene 
sensibilidad de 30 a 73 % y especifi cidad de 83 a 100 
%. La laparoscopia ha detectado hasta 30% de enfer-
medad metastásica negativa en imágenes. Nuestra 
institución realiza estadifi cación de rutina con TAC 
y laparoscopia con lavado peritoneal. 

Objetivos: Determinar la utilidad de la laparosco-
pia para detección de carcinomatosis peritoneal en 
pacientes con adenocarcinoma gástrico avanzado en 
un centro de referencia 

Materiales: Se realizó un estudio descriptivo, re-
trospectivo, en donde se analizó la totalidad de las 
historias clínicas de pacientes con cáncer gástrico 
entre los años 2013 y 2016 en nuestra institución, se 
confrontó el hallazgo de la laparoscopia diagnóstica 
con TAC abdominal, buscando los falsos negativos 
para enfermedad peritoneal 

Resultados: Fueron incluidos 94 pacientes con 
adenocarcinoma gástrico en el estudio; la localiza-
ción corporal fue la más frecuente (47,9 %). La TAC 
reportó estadío T3 en 56,4 %, N0 en 55,3 % y M0 97,9 
%. La laparoscopia reportó estadío T3 en 43,6 %, la 
presencia de ganglios comprometidos fue 56,4 % y la 
presencia de carcinomatosis peritoneal (M1) fue 11,7 % 

Conclusiones: Un radiólogo experimentado 
muestra alta detección de enfermedad peritoneal, 
pero la laparoscopia detecta hasta 11 % de la misma 
no evidente por imágenes. El lavado peritoneal no 
prolonga el tiempo quirúrgico ni agrega morbilidad, 
por lo que favorece su realización rutinaria. Pode-
mos recomendar la laparoscopia en pacientes con 
TAC negativo, evitando cirugía en casos de enferme-
dad irresecable. La laparoscopia tiene impacto posi-
tivo en el manejo integral del cáncer gástrico, acorde 
a lo que reporta la literatura mundial 

01 - ID548
Manejo de pacientes con falla intestinal. Clínica 
Los Nogales de Bogota D.C. 
Orlando Alberto Velasquez Jimenez, Juan Carlos Ayala
Clinica Los Nogales
orlabeto@hotmail.com 

Introducción: La falla intestinal se defi ne como la 
reducción de la función digestiva para la absorción 
de macro nutrientes, agua y electrolitos, por de-
bajo de los mínimos necesarios y requiere manejo 
con suplementación nutricional intravenosa para 
mantener la salud y el crecimiento. La incidencia de 
esta condición actualmente viene en aumento, con 
unas altas tasas de morbimortalidad y altos costos 
de atención. 

Objetivos: Demostrar cómo el modelo de atención 
de los pacientes con falla intestinal en centros de re-
habilitación intestinal, tiene óptimos resultados en 
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tos realizados, la morbilidad, porcentaje de reingre-
sos y necesidad de reintervención. 

Resultados: En los últimos 2 años y medio se rea-
lizaron 30 cirugías de hiato por laparoscopia ambu-
latorias. La principal indicación fue la enfermedad 
por refl ujo gastroesofágico acompañada de hernia 
hiatal. El 83 % fue llevado a procedimiento de Nis-
sen, el 13 % a procedimientos de Heller y el 4 % a pro-
cedimiento de Toupet. Durante el tiempo de estudio 
se registraron tres reingresos, dos de ellos relaciona-
dos con el procedimiento quirúrgico. No se reportó 
mortalidad. 

Conclusiones: Las lecciones aprendidas de pro-
gramas de cirugía laparoscópica ambulatoria en 
colecistectomía y cirugía bariátrica, entre otras, 
han permitido desarrollar nuevos protocolos para 
su aplicación en procedimientos como la cirugía de 
hiato. Es así como en la literatura se encuentran di-
ferentes reportes que avalan la factibilidad de esta 
cirugía en el contexto ambulatorio, respaldando su 
seguridad. Basados en nuestras experiencias, desa-
rrollamos un protocolo de manejo ambulatorio con 
adecuados estándares de seguridad. 

BARIÁTRICA

01 - ID24
Disminución de la incidencia de hernia interna de 
Petersen en baipás gástrico para la obesidad mór-
bida en un hospital de tercer nivel en Medellín – 
Colombia 
Carlos Lopera, Mauricio Pedraza Ciro, Luis Felipe Cabrera, Se-
bastian Sanchez Ussa, Jean Vergnaud
Universidad El Bosque
mpedraza93@gmail.com 

Introducción: Las hernias internas (HI) son com-
plicaciones tardías de la cirugía bariátrica y se ma-
nifi estan como un dolor abdominal difuso o como 
obstrucción intestinal. Tienen una incidencia im-
portante y son cada vez más frecuentes en pacien-
tes llevados a baipás gástrico laparoscópico (BPGL). 
Para este estudio es relevante la hernia de Petersen; 
algunos estudios la describen como la hernia inter-
na más frecuente. 

la recuperación de la función digestiva. 

Materiales: Desde hace tres años en la Clínica los 
Nogales se constituyó un centro de Falla Intestinal 
y presentamos nuestra experiencia en el manejo 
de este tipo de pacientes con fi stulas postquirúrgi-
cas de cirugía abdominal, basado en un modelo de 
atención: médico, soporte nutricional, quirúrgico y 
fi sioterapia. 

Resultados: Presentamos nuestra experiencia de 
6 pacientes con falla intestinal por fi stulas entero 
cutáneas y entero atmosféricas, postquirúrgico de 
cirugía abdominal, donde se aplicó el modelo de 
atención, con recuperación de la función digestiva. 

Conclusiones: La atención en centros especializa-
dos de rehabilitación intestinal basada en un mode-
lo multidisciplinario para el manejo de los pacientes 
con falla intestinal ha demostrado buenos resulta-
dos para la recuperación de la función digestiva.

01 - ID587
Cirugía ambulatoria de hiato esofágico: el camino 
hacia el futuro. Experiencia de los primeros 30 ca-
sos en clínica universitaria Colombia. 
Liliana Suarez, Jorge Vargas, German Jiménez, Raúl Guevara, 
Cristina Padilla, Francisco Petano
Fundacion Universitaria Sanitas
judithpa2014@gmail.com 

Introducción: La experiencia en cirugía ambula-
toria en otros procedimientos ha permitido desarro-
llar protocolos aplicables a la cirugía del hiato esofá-
gico, convirtiéndola en un procedimiento seguro en 
instituciones donde se cuenta con grupos de exce-
lencia en el manejo de esta patología. 

Objetivos: Mostrar la experiencia de cirugía lapa-
roscópica ambulatoria de hiato, en una institución 
universitaria de IV nivel, describiendo los desenla-
ces de una cohorte. 

Materiales: Se realizó un estudio descriptivo en 
una cohorte histórica de pacientes llevados a cirugía 
laparoscópica de hiato ambulatoria en los últimos 2 
años y medio. Se describió el protocolo utilizado en 
nuestra institución, las características demográfi cas, 
indicaciones quirúrgicas, los tipos de procedimien-
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Objetivos: Mostrar la experiencia de un centro 
hospitalario de tercer nivel cerrando el espacio de 
Petersen como estrategia de prevención en la apari-
ción de hernias. 

Materiales: Estudio retrospectivo observacional 
descriptivo, en donde a 667 pacientes llevados a 
BPGL se les divide en dos grupos. Al primer grupo 
no se le realizó el cierre y al segundo se le hizo un 
cierre laparoscópico del espacio de Petersen con su-
tura continua no absorbible de tipo polipropileno, 
con el objetivo de determinar el número de hernias 
presentadas y defi nir si el cierre de este ha disminui-
do su incidencia. 

Resultados: Fueron llevados a BPGL 667 pacien-
tes, de los cuales 5 presentaron HI. Se analizan los 
resultados y se compara los resultados de nuestra 
institución con los reportados en la literatura médi-
ca mundial. 

Conclusiones: El cierre del espacio de Petersen 
con puntos continuos de sutura no absorbibles es 
una técnica útil, segura y efi caz para prevenir la apa-
rición de HI en el postoperatorio del BPGL. 

01 - ID127
Cambios en las variables de riesgo cardio/meta-
bólico medidas por densitometria corporal total 
(DXA) en pacientes sometidos a gastrectomía ver-
tical tipo manga por laparoscopia. 
Ricardo Nassar Bechara, Ernesto Pinto Lesmes, Juan Sebastián 
Díaz Mescias, Juan David Linares Ramírez, Samuel Rey Ro-
bledo, Andres Mauricio Garcia Sierra, Juan David Hernández 
Restrepo
Hospital universitario Fundación Santa Fe de Bogotá
ernestopintol@hotmail.com 

Introducción: En la actualidad, se han identifi -
cado múltiples factores de riesgo cardio/metabóli-
co asociados a la composición de masa corporal en 
pacientes obesos. Es importante medir el compor-
tamiento de estas variables antes y después de una 
gastrectomía vertical tipo manga por laparoscopia. 

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir 
el comportamiento de estas variables posterior a una 
gastrectomía vertical tipo manga por laparoscopia. 

Materiales: Se realizó un estudio observacional de 
corte transversal con las bases de datos del grupo de 
cirugía bariátrica del Hospital Universitario Funda-
ción Santa de Bogotá. Las variables sociodemográ-
fi cas y aquellas relacionadas con el riesgo cardio/
metabólico (tejido adiposo visceral e índice androi-
de/ginecoide) medidas por densitometría corporal 
total se identifi caron en todos los pacientes. Se llevó 
a cabo un análisis estadístico utilizando el software 
SPSS 24. 

Resultados: Se analizó una muestra de 45 pacien-
tes, distribuidos entre 8 hombres y 37 mujeres, con 
una edad promedio de 42 años para ambos sexos. 
El IMC promedio inicial fue de 35,12 Kg/m2 con una 
pérdida promedio de 9 puntos por año después de 
la cirugía. En relación a las variables cardio/metabó-
licas en promedio, los pacientes perdieron 681 gra-
mos de tejido adiposo visceral y disminuyeron 0.17 
puntos de índice androide/ginecoide en el período 
de estudio. 

Conclusiones: El análisis de los datos sugiere que 
la gastrectomía vertical tipo manga por laparoscopia 
impacta sobre las variables de riesgo cardio/meta-
bólico analizadas en un período inferior a 1 año. Sin 
embargo, se requieren estudios con un período de 
seguimiento más prolongado para reafi rmar la sig-
nifi cancia estadística de estos hallazgos y la norma-
lización de estos parámetros a largo plazo. 

01 - ID246
Conversión de minibypass gástrico y banda gástri-
ca a bypass gástrico 
Andres Felipe Salazar, Alfonso Marquez, Ricardo Metke Jime-
nez
Hospital Universitario San Ignacio
metke88@gmail.com 

Introducción: La cirugía bariátrica es cada vez 
más frecuente dado el aumento de la obesidad a 
nivel mundial. Con el pasar del tiempo las técnicas 
quirúrgicas han cambiado, por la mayor efi cacia a 
largo plazo, de una sobre otra. Algunos de los pro-
cedimientos aceptados y realizados previamente 
incluían el mini bypass y la colocación de banda 
gástrica, sin embargo, se ha evidenciado que estos 
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procedimientos tienen fallas en el seguimiento y re-
quieren conversión a procedimiento de mayor efec-
tividad. A diferencia de lo anterior, técnicas como el 
bypass gástrico han demostrado efi cacia en el trata-
miento, con pocas complicaciones, ligado a la expe-
riencia del cirujano. 

Objetivos: Presentar un caso clínico de conversión 
de minibypass/banda gástrica a bypass gástrico en el 
hospital Universitario de San Ignacio (HUSI). Mos-
trar el cambio de procedimientos bariátricos según 
la literatura mundial. 

Materiales: Se documentó el proceso diagnóstico 
y la indicación de conversión. Se registraron proce-
dimientos realizados y se obtuvo el consentimiento 
informado. 

Resultados: Hubo registro del procedimiento rea-
lizado y seguimiento de las pacientes, evidenciando 
efi cacia del mismo. Se observó la mayor realización 
de bypass gastrico en el HUSI. 

Conclusiones: Los procedimientos quirúrgicos 
bariátricos han cambiado con el pasar de los años, 
dada su efectividad a largo plazo. Se ha visto la ne-
cesidad de realizar procedimientos de conversión 
a procedimientos con mayor efectividad, como el 
bypass gástrico, para poder lograr los objetivos de 
los pacientes. Se puede ver cómo en centros con ci-
rujanos de experiencia, como el hospital Universita-
rio de San Ignacio, se pueden realizar estos procedi-
mientos de alta complejidad, sin complicaciones y 
con buenos desenlaces en los pacientes. 

01 - ID404
Experiencia en cirugía bariátrica y revisional ro-
bótica 
Ruben Luna, Carlos Luna Jaspe, Luis Felipe Cabrera Vargas, 
Daniel Gomez
Clínica Shaio
luis.felipe.cabrera@hotmail.com 

Introducción: En la última década, la tecnología 
robótica se ha aplicado en diferentes campos de la 
cirugía, sin embargo, en cirugía bariátrica su uso es 
controversial, ya que la mayoría de los cirujanos pre-
fi eren el abordaje laparoscópico, el cual no requiere 
una alta complejidad y presenta menores costos. 

Objetivos: Mostrar nuestra experiencia en cirugía 
bariátrica y revisional robótica y sus ventajas. 

Materiales: Se realizó un estudio retrospectivo, 
observacional descriptivo, de los pacientes llevados 
a cirugía bariátrica y revisional robótica en los últi-
mos 5 años, evaluando variables como tiempo qui-
rúrgico, sangrado, complicaciones posoperatorias, 
estancia hospitalaria, dolor posoperatorio, mortali-
dad y necesidad de UCI. 

Resultados: Los procedimientos robóticos en ciru-
gía bariátrica y revisional se asociaron con una me-
jor ergonomía para el cirujano, mejor exposición de 
la anatomía, una disección más fi na de los tejidos, 
menor sangrado, mayor tiempo quirúrgico y un ma-
yor costo. 

Conclusiones: La cirugía bariátrica y revisional 
robótica es un campo todavía en desarrollo. Para la 
mayoría de los casos, la cirugía robótica presenta 
los mismos resultados que la cirugía laparoscópica 
convencional, sin embargo, en casos seleccionados 
como la cirugía revisional bariátrica, pacientes con 
anatomía alterada y cirugías que modifi can el tracto 
gastrointestinal, la cirugía robótica puede superar 
las limitaciones de disección y ergonomía de la ciru-
gía laparoscópica y ofrecer ventajas para el cirujano, 
al momento de realizar este tipo de reintervenciones. 

01 - ID412
Remisión de diabetes mellitus 2 en pacientes obe-
sos llevados a bypass gástrico versus manga gástri-
ca: seguimiento a 3 años posoperatorios 
Carlos Luna Jaspe, Ruben Luna, Luis Felipe Cabrera Vargas, 
Camila Luna, Daniel Gomez, Alejandra Zambrano
Clinica El Bosque
luis.felipe.cabrera@hotmail.com 

Introducción: En la última década, el empleo de 
la cirugía bariátrica con intención de tratar la diabe-
tes mellitus 2, se ha popularizado gracias a las obser-
vaciones clínicas de la mejoría radical de la hiper-
glicemia en los pacientes, independientemente de la 
pérdida de peso. Sin embargo, existe controversia en 
el tipo de cirugía a realizar. 

Objetivos: Comparar la efi cacia a 3 años del bypass 
gástrico versus la manga gástrica en la remisión de la 
diabetes mellitus 2 en pacientes obesos. 
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Materiales: Se llevó a cabo un estudio observa-
cional descriptivo retrospectivo, con los pacientes 
llevados a cirugía bariátrica, del año 2014 al 2015. Se 
incluyeron 32 pacientes, en dos grupos, uno de 27 
pacientes llevados a manga gástrica y 5 pacientes lle-
vados a bypass gástrico, realizando un seguimiento 
posoperatorio de 3 años, evaluando los criterios de 
remisión para diabetes mellitus tipo 2 en cada grupo. 

Resultados: El grupo de pacientes de bypass gás-
trico presento un mayor tiempo quirúrgico y sangra-
do intraoperatorio que el grupo de manga gástrica. 
El porcentaje de remisión de la diabetes mellitus 
tipo 2 fue de 80 % de éxito para el bypass gástrico y 
un 92.6 % para el grupo de manga gástrica. 

Conclusiones: La cirugía metabólica es un méto-
do efi caz para el manejo de la diabetes mellitus tipo 
2 en pacientes obesos, mostrando que la manga gás-
trica tiene un control glicémico similar al bypass gás-
trico a 3 años de seguimiento, sin los requerimientos 
de suplencia nutricional a largo plazo. 

01 - ID434
Barreras de acceso al paciente para cirugía bariá-
trica
Andres Felipe Salazar Garcia
Hospital Universitario San Ignacio - Pontifi cia Universi-
dad Javeriana
anfesaga@hotmail.com 

Introducción: A pesar que la obesidad es un pro-
blema de salud pública en Colombia, persisten ba-
rreras que impiden que los pacientes lleguen a tener 
acceso al tratamiento más efectivo para esta enfer-
medad, que es la cirugía bariátrica. 

Objetivos: Analizar cuáles son las barreras de ac-
ceso que en nuestro medio tienen los pacientes, para 
que puedan acceder a los tratamientos óptimos de 
obesidad, principalmente a los de índole quirúrgi-
cos. 

Materiales: Análisis de la población llevada a ci-
rugía en el Hospital Universitario San Ignacio, con 
valoración subjetiva de las probables barreras que 
impiden un acceso más pertinente a la cirugía de 
obesidad. 

Resultados: Se analiza la base de datos de pacien-
tes bariátricos de la Clínica de obesidad, en la que 
se evidencia que hay barreras de acceso a cirugía, 
las cuales se pueden clasifi car en dependientes del 
paciente, del sistema de salud y de los profesionales 
de la salud. 

Conclusiones: Se debe trabajar en nuestro medio 
para tratar de romper los impedimentos para que 
los pacientes con obesidad sean tratados de manera 
óptima. 

01 - ID592
Comportamiento de la pérdida de peso en los pa-
ciente intervenidos con cirugía bariátrica en un 
hospital de tercer nivel. Neiva, Huila 2013-2016
Rolando Medina, Hector Conrado Jimenez, Leidy Cristina 
Sanchez
Universidad Surcolombiana
heconjisan@gmail.com 

Introducción: La obesidad es el exceso de tejido 
adiposo perjudicial para la salud y su tratamiento 
busca asegurar la pérdida de peso. Su alta preva-
lencia en adolescentes, exige que las intervenciones 
sean efectivas y seguras. La cirugía bariátrica, actual-
mente es una estrategia valida y efectiva en pacien-
tes que no responden a los tratamientos convencio-
nales. 

Objetivos: Determinar el comportamiento de la 
pérdida de peso en pacientes intervenidos con ciru-
gía bariátrica en Hospital de III nivel de Neiva, entre 
el año 2013 y 2016. 

Materiales: Estudio, observacional, corte transver-
sal, retrospectivo, pacientes manejados con cirugía 
bariátrica, entre los años 2013 y 2016, en un hospital 
de III nivel. 

Resultados: Fueron intervenidos con cirugía ba-
riátrica 86 pacientes en 3 años, donde el 74,4 % re-
cibieron bypass gástrico (BGL) y el 25,6 % manga 
gástrica (SGL). El 80,2 % eran mujeres y la edad 
promedio fue de 36 años. Las comorbilidades más 
frecuentes fueron enfermedades osteoarticulares 
(82 %) e hipertensión arterial (36 %). Se determinó 
que el grupo con mejor resultado (“óptimo”) (%EPP 
(%exceso de peso perdido) 50% al año) fue el BG 
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(p=0.026) y que la mayor pérdida de peso se logró en 
el grupo de pacientes sometidos a BG, con diferencia 
estadísticamente signifi cativa. 

Conclusiones: La cirugía bariátrica es una estra-
tegia útil para el manejo de pacientes con obesidad 
mórbida, sin embargo, el bypass gástrico logró me-
jores resultados estadísticamente signifi cativos en 
cuanto al %EPP al año en comparación con la manga 
gástrica, datos que se correlacionan con la tendencia 
mundial en cuanto a este tipo de intervenciones. 

COLON Y RECTO

01 - ID199
Guías de practica clínica basadas en la evidencia 
para el diagnóstico y tratamiento de diverticulitis 
aguda complicada y no complicada 
Jorge Hernan Trujillo Vidal, Juan Carlos Valencia S., Javier 
Alexander Dominguez, Luis Fernando Pino Oliveros, Catalina 
Ceballos Muriel, Juliana Restrepo, Evaristo Carlos Bejarano, 
Ricardo Montenegro
Consorcio Clinica Nueva Rafael Uribe Uribe – Clinica 
Desa – Cali
jorgito20@gmail.com 

Introducción: La diverticulitis aguda se caracteri-
za por la infl amación de los divertículos colónicos, 
generando dolor abdominal, distensión, fi ebre, ta-
quicardia e incluso compromiso sistémico, depen-
diendo de su severidad. Se consideran los factores de 
estilo de vida elementos clave para el desarrollo de 
diverticulosis y sus complicaciones. Una dieta baja 
en fi bra, juega un rol principal en muchos estudios 
de casos y controles dietarios prospectivos. También 
se han asociado múltiples factores genéticos y otros 
como trastorno de la motilidad intestinal y el efecto 
mecánico de erosión por fecalitos, pudiendo produ-
cir diverticulitis. Es deber de nuestras instituciones 
de salud unifi car conceptos y tratar a los paciente 
con Medicina Basada en la Evidencia para impactar 
en mortalidad, morbilidad y mejorar efi ciencia de 
nuestras instituciones frente dichas patologías. 

Objetivos: Disminuir la mortalidad y morbilidad 
asociada a diverticulitis aguda. Erradicar la variabi-
lidad clínica. Mejorar la efi ciencia en diagnóstico y 

diferenciar entre diverticulitis aguda no complicada 
y complicada. Unifi car conceptos en cuanto a tra-
tamiento de diverticulitis aguda. Lograr equipos de 
trabajo para el manejo 

Materiales: Búsqueda de la literatura de los últi-
mos 5 años, encontrando 12 guías de práctica clínica; 
se aplicaron los respectivos fi ltros obteniendo una 
guía madre y 1 guía de apoyo para la elaboración fi -
nal de la guía. 

Resultados: Se obtiene la guía práctica de medi-
cina basada en la evidencia, para ser implementada 
en nuestra institución. 

Conclusiones: Esta guía posee el rigor científi co 
sufi ciente para ser implementada en nuestra institu-
ción y para ser puesta a discusión por los cirujanos 
del país. 

HEPATOBILIAR

01 - ID18
Manejo laparoscópico de quistes del coledoco: se-
rie de casos y revisión de la literatura 
Daniel Gomez, Luis Cabrera, Ricardo Villarreal, Eric E. Vinck, 
Mauricio Pedraza, Sebastian Sanchez, Jean Pulido
Clínica El Bosque
evinck518@gmail.com 

Introducción: Los quistes del colédoco (CC) son 
dilataciones congénitas de los conductos biliares 
con compromiso intrahepático o extrahepático. Los 
estudios han mostrado mayor tiempo quirúrgico por 
esta vía, pero una menor morbilidad posoperatoria, 
con un mejor control del dolor y menos incidencia 
de infección del sitio operatorio, en pacientes ideal-
mente con quistes del colédoco tipo I y IV. 

Objetivos: Analizar el abordaje quirúrgico del ma-
nejo de quistes de colédoco y describir los resulta-
dos y experiencia con nuestros pacientes. 

Materiales: Se llevó a cabo un estudio retrospec-
tivo, descriptivo, incluyendo los pacientes llevados 
a resección de quistes del colédoco más recons-
trucción avanzada de la vía biliar por laparoscopia 
en nuestra institución, desde enero de 2015 hasta 
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diciembre de 2017. Se evaluaron las variables: tipo 
de quiste del colédoco, método diagnóstico, tiem-
po quirúrgico, complicaciones (fi stula), tiempo de 
estancia en UCI, tiempo de estancia hospitalaria, re 
intervención y mortalidad. 

Resultados: Durante el periodo de enero de 2012 
a diciembre de 2017, se diagnosticaron 4 pacientes 
adultos con quistes del colédoco. El 75 % fueron To-
dani tipo I y un 25 % Todani IVb, sin otras malfor-
maciones asociadas. Fueron diagnosticados en un 
50 % por CPRE y otra 50 % por CRMN. Todos fueron 
llevados a resección del quiste del colédoco con re-
construcción bilioentérica tipo hepaticoyeyunosto-
mía en Y de Roux en un solo tiempo quirúrgico. Sin 
reintervenciones quirúrgicas. 

Conclusiones: La resección completa del quiste y 
la reconstrucción bilioentérica en Y de Roux por vía 
laparoscópica es una método efectivo y seguro. 

01 - ID20
Exploración biliar mas cierre primario y recons-
trucción por laparoscopia en patología biliar 
benigna 
Daniel Gomez, Luis Cabrera, Ricardo Villarreal, Eric E. Vinck, 
Andres Urrutia, Sebastian Sanchez, Mauricio Pedraza
Clínica El Bosque
evinck518@gmail.com 

Introducción: En la era de la cirugía laparoscó-
pica, en el manejo de las diversas patologías de las 
vías biliares, las condiciones que afectan el conduc-
to biliar común (CBC), son un tópico de particular 
importancia debido a la complejidad de su abordaje 
quirúrgico. Con los avances en instrumentación y 
habilidades laparoscópicas, el uso de este abordaje 
en la exploración de vías biliares, ha emergido como 
una alternativa, más segura, confi able y costoefectiva. 

Objetivos: Describir nuestra experiencia y técni-
cas quirúrgicas laparoscópicas para el manejo com-
plejo de vías biliares con cierre primario. 

Materiales: Se llevó a cabo un estudio donde se in-
cluyeron los pacientes sometidos a manejo laparos-
cópico de la vía biliar por patología benigna, como 
lesiones iatrogénicas de la vía biliar y coledocolitia-

sis no resuelta por CPRE, exploración de vía biliar 
posterior a CPRE fallida con cierre primario, coledo-
coduodenostomia y hepaticoyeyunostomia en Y de 
Roux por laparoscopia. 

Resultados: Durante el periodo de junio de 2014 
a abril de 2018 se intervinieron quirúrgicamente 195 
pacientes por vía laparoscópica para el manejo de 
patologías benignas de la vía biliar. El 56,9 % de los 
procedimientos realizados fueron exploraciones de 
la vía biliar más coledocotomía con cierre primario 
por laparoscopia, el 36,9 % fueron coledocoduode-
nostomías por laparoscopia y el 6,2 % fueron hepati-
coyeyunostomías. 

Conclusiones: El manejo laparoscópico de la ex-
ploración y cierre primario de la vía biliar es posible 
y benefi cioso para los pacientes, teniendo en cuenta 
los equipos disponibles y la experiencia y destreza 
del cirujano. 

01 - ID200
Pancreatoduodenectomía cefálica: experiencia de 
6 años en un centro alto volumen de Cirugía He-
patopancreatobiliar
Luis Manuel Barrera, Jaime Alberto Ramirez, Fabio Alejandro 
Vergara, Mauricio Francisco Duque, Camilo Andres Tarazona
IPS Universidad de Antioquia - Clínica León XIII
luismanuelbarrera@gmail.com 

Introducción: La pancreatoduodenectomía cefá-
lica es la piedra angular para el manejo y potencial 
curación de las neoplasias periampulares. Cirujanos 
o centros de alto volumen para pacreatoduodenec-
tomía tiene mejores resultados perioperatorios.

Objetivos: Describir las características sociode-
mográfi cas y clínicas de los pacientes que fueron 
llevados a pancreatoduodenectomía cefálica en un 
centro de alto volumen de Cirugía Hepatobiliopan-
creatica en Medellín. 

Materiales: Se realizó un estudio observacional, 
descriptivo, retrospectivo entre enero de 2012 y mar-
zo de 2018 de los pacientes a quienes se les realizó 
pancreatoduodenectomía cefálica por causa benig-
na o maligna. Se evaluaron como desenlaces com-
plicaciones perioperatorias como fi stula pancreáti-
ca, gastroparesia, y sangrado postoperatorio. 
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Resultados: Se identifi caron 131 pacientes a quie-
nes se les realizó pancreatoduodenectomía. El 77.8% 
de las cirugías fueron realizadas por enfermedad 
maligna, siendo el carcinoma de páncreas la causa 
más frecuente (46 pacientes). El promedio de edad 
fue 60 años y 57.2 % fueron mujeres. El sangrado 
promedio fue 300 ml y el promedio de tiempo ope-
ratorio fue de 300 minutos. En 111 (84.7%) pacientes 
se realizó preservación de píloro. Ciento veinte pa-
cientes (91.6%) no tuvieron sangrado. La frecuencia 
de no complicaciones o complicaciones menores fue 
del 79.4%, veintisiete (20.6%) pacientes presentaron 
complicaciones tipo III, IV y V. Se presentaron fi stu-
las pancreáticas clínicamente signifi cativas (tipo B y 
C) solamente en el 19.1 % (25 pacientes). Se presentó 
gastroparesia en el 12.9 % (tipo A en 7.6 % y tipo B en 
5.3 %). 

Conclusiones: La pancreatoduodenectomía cefá-
lica es un tratamiento seguro para el manejo de neo-
plasias periampulares en centros de alto volumen de 
cirugía hepatobiliopancreática. 

01 - ID204
Factores asociados a fi stula pancreática posterior 
a pancreatoduodenectomía en un centro de alto 
volumen de cirugía hepatobiliopancreática en 
Medellín
Luis Manuel Barrera, Jaime Alberto Ramirez, Fabio Alejandro 
Vergara, Mauricio Francisco Duque, Camilo Andres Tarazona
IPS Universidad de Antioquia - Clínica León XIII
luismanuelbarrera@gmail.com 

Introducción: La fístula pancreática en la com-
plicación más frecuente después de una pancreato-
duodenectomía cefálica. Su rango de frecuencia esta 
entre 3 y 45 % en centros de alto volumen. 

Objetivos: Describir el comportamiento clínico 
de los pacientes que presentaron fístula pancreáti-
ca posterior a pancreatoduodenectomía y explorar 
los factores asociados al desarrollo de fístula en un 
centro de alto volumen de cirugía hepatobiliopan-
creática en Medellín. 

Materiales: Se realizó un estudio observacional, 
descriptivo, retrospectivo, de los pacientes a quienes 
se les realizó pancreatoduodenectomía entre enero 

de 2012 y marzo de 2018 y que presentaron fístula 
pancreática. Se exploraron factores como el sangra-
do, tipo de páncreas, causa de cirugía, diámetro del 
ducto y Score de fi stula. 

Resultados: Se identifi caron 131 pacientes con ci-
rugía de Whipple. El 47.3 % (62 pacientes) presen-
taron fístula pancreática. Treinta y ocho (60.3 %) 
tenían fístula tipo BL, 28.5 % tipo B y 11.1 % tipo C. 
En el 53.3 % de las fi stulas se realizó su diagnosticó 
con amilasas del día 3, 9.7 % con amilasas al día 5, 
y el 20.9 % de ellas tuvieron presentación atípica. 
Los factores asociados para el desarrollo de fístula 
pancreática posterior a pancreatoduodenectomía 
fueron diámetro del ducto (OR 1.07; p<0.001), tipo de 
páncreas (OR 0.19; p<0.01) y el Score de riesgo (OR 
1.8; p<0.02). 

Conclusiones: La anticipación del riesgo de fístu-
la pancreática posterior a pancreatoduodenectomía 
con el Score puede predecir potenciales complica-
ciones fatales en pacientes de alto riesgo para fi stula. 

01 - ID332
Relación de hallazgos de coledocolitiasis en co-
langioresonancia en pacientes clasifi cados con 
riesgo intermedio de coledocolitiasis en el Hospi-
tal Universitario Mayor de Mederi entre los años 
de 2015 y 2017
Susana Rojas, Angela Cristina Rios Cadavid, Felipe Giron, Ana 
Maria Vargas, Juan Sebastian Diaz, Diana Velasquez, Fernan-
do Gutierrez
Universidad  Del Rosario
felipegiron15@gmail.com 

Introducción: La colelitiasis la padece en prome-
dio el 20 % de la población y se asocia con coledo-
colitiasis en el 20 % de los casos, siendo su forma 
de presentación en casi el 50 % de los pacientes. Su 
diagnóstico y manejo requiere nuevas técnicas diag-
nósticas y terapéuticas, cada vez menos invasivas. 

Objetivos: Determinar la relación entre los hallaz-
gos en la colangioresonancia en pacientes clasifi ca-
dos con riesgo intermedio de coledocolitiasis en el 
Hospital Universitario Mayor de Mederi entre los 
años de 2015 y 2017. 
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Materiales: Estudio observacional analítico de 
corte transversal, donde se incluyeron los paciente 
con riesgo intermedio de coledocolitiasis entre los 
años 2015 y 2017. Se describen las variables de datos 
demográfi cos, función hepática, ecografía, colangio-
resonacia y hallazgo de coledocolitiasis. 

Resultados: Se analizaron las historias clínicas en-
contrando una distribución similar entre hombres y 
mujeres. El riesgo intermedio de coledocolitiasis fue 
dado por las alteraciones del perfi l hepático y los ha-
llazgos ecográfi cos. Se observó que los pacientes con 
riesgo intermedio de coledocolitiasis no cursaban 
con obstrucción de la vía biliar. 

Conclusiones: El riesgo intermedio es un diag-
nostico que requiere toma de imágenes adicionales 
para orientar un adecuado manejo. Es por esto que 
se requiere estudios que identifi quen las variables 
que más se relacionan con la presencia de coledo-
colitiasis. 

01 - ID368
Diagnostico y manejo laparoscópico de fi stula co-
lecistoduodenal: Una mirada desde la experiencia 
de un centro universitario. 
Jaime Andres Muskus, Oscar Luis Padron, German Jimenez 
Sanchez, Andres David Lasso, Pablo Camilo Gutiérrez
Clinica Universitaria Colombia
pcga_01@hotmail.com 

Introducción: La patología biliar es uno de los es-
cenarios a los que más se ve enfrentado el cirujano 
general. La fístula colecistoentérica, defi nida como 
un trayecto espontáneo entre la vesícula biliar infl a-
mada y alguna parte del tracto gastrointestinal, es 
una complicación poco frecuente de la colelitiasis. 
La incidencia reportada en la literatura de las fís-
tulas colecistoentéricas varía entre 0.5 y 0.9 % y de 
estas, la más frecuente es la colecistoduodenal, com-
prometiendo hasta el 80 % de los casos. 

Objetivos: Describir tres casos de fístula colecisto-
duodenal, su aproximación diagnostica y abordaje 
quirúrgico laparoscópico en la Clínica Colombia. 

Materiales: Pacientes con fístula colecistoduode-
nal y colelitiasis, que presentaron síndrome biliar 
obstructivo y fueron llevados a manejo quirúrgico 

laparoscópico. Al mismo tiempo se realizó una revi-
sión de la literatura sobre esta patología inusual. 

Resultados: Tres casos de fi stula colecistoduo-
denal, sin diagnóstico previo, manejados de forma 
laparoscópica, con adecuados resultados postopera-
torios sin evidencia de dehiscencias y corta estancia 
hospitalaria. 

Conclusiones: Las fístulas colecistoentéricas, y 
entre ellas las colecistoduodenales, son complica-
ciones poco frecuentes, que requieren un adecuado 
enfoque diagnóstico. Se cuenta con diferentes op-
ciones de manejo, dependiendo de la complejidad 
del caso. El abordaje laparoscópico representa una 
buena opción, con resultados óptimos, por lo que se 
resalta la importancia del entrenamiento laparoscó-
pico en el abordaje de la vía biliar, proceso que debe 
iniciar desde los primeros años de formación como 
cirujano. 

01 - ID384
Rendimiento diagnóstico de los criterios de Atlan-
ta para clasifi car la severidad en pancreatitis agu-
da, en pacientes del Hospital Universitario Mayor 
Méderi
Cindy Rueda, Angela Cristina Rios Cadavid, Felipe Giron
Universidad  Del Rosario
ancris325@hotmail.com 

Introducción: La severidad en la pancreatitis agu-
da actualmente se determina con los criterios de 
Atlanta, según la presencia de falla orgánica en el 
paciente; sin embargo, consideramos que esta seve-
ridad al ingreso no se correlaciona con la evolución 
clínica de los pacientes, por la altitud de la ciudad 
de Bogotá. Se pretendió determinar el rendimiento 
diagnóstico de los criterios de Atlanta en una pobla-
ción en Hospital Universitario Mayor Méderi, para 
evaluar si esta afi rmación es cierta. 

Objetivos: Determinar el rendimiento diagnóstico 
de los Criterios de Atlanta 2012 para clasifi cación de 
la severidad de la pancreatitis, en pacientes atendi-
dos en el Hospital Universitario Mayor Méderi, se-
gún su evolución clínica. 

Materiales: Se realizó un estudio observacional, 
analítico, de prueba diagnóstica, a partir de la reco-



34  

Trabajos Libres Rev Colomb Cir. 2018; 33 (Supl.): 11-59

lección retrospectiva de datos de 120 pacientes con 
pancreatitis aguda atendidos en la institución, según 
cálculo de la muestra. 

Resultados: El promedio de edad de los pacientes 
fue 62.8 años, con DE 18 años, y el 53.3 % fueron de 
género femenino. Al comparar la evolución clínica 
de los pacientes con los criterios de Atlanta, estos úl-
timos mostraron una sensibilidad de 32 % para los 
pacientes clasifi cados como severos, en contraste 
con una especifi cad que se extiende al 3 % y con un 
índice de exactitud de 10 %. 

Conclusiones: Los resultados nos llevan a cuestio-
nar si la clasifi cación de Atlanta es la adecuada para 
la estatifi cación de severidad de los pacientes en el 
Hospital Universitario Mayor por ser Bogotá a una 
altitud diferente que el nivel del mar. 

01 - ID415

Introducción: La colecistectomía laparoscópica 
es el procedimiento laparoscópico más realizado en 
Colombia, pese a ello no existen reportes en nues-
tra ciudad sobre caracterización y rendimiento de 
la misma. Presenta morbilidad y mortalidad equi-
valentes al abordaje abierto, con tasas de conversión 
aproximadas al 10 %, aunque mayor incidencia de 
lesiones de vía biliar. 

Objetivos: Describir las características clínicas y 
sociodemográfi cas de los pacientes sometidos a co-
lecistectomía laparoscópica en el Hospital Universi-
tario Erasmo Meoz de Cúcuta. 

Materiales: Estudio observacional descriptivo, re-
trospectivo, tipo serie de casos, de pacientes con li-
tiasis vesicular, quienes recibieron abordaje quirúr-
gico laparoscópico en el Hospital Erasmo Meoz de 
Cúcuta entre Septiembre de 2014 y Febrero de 2018. 

Resultados: Se realizaron 437 colecistectomías la-
paroscópicas, principalmente en mujeres menores 
de 65 años de edad, dos tercios de los cuales care-
cían de comorbilidades. En el 89.9 % de pacientes 
se pudo completar el procedimiento laparoscópico, 
con las restantes conversiones mayormente por ad-
herencias e infl amación importante. El hallazgo ma-
croscópico más frecuente fue colelitiasis (45,3 %). El 
resultado de patología más frecuente fue colecistitis 
en 98.4 %, con un reporte incidental de adenocarci-
noma. Hubo complicaciones globales en el 3 %, pero 
solo el 1.4 % asociadas a la intervención quirúrgica, 
sin necesidad de reintervención. El tiempo quirúrgi-
co promedio fue 1.26 horas, con mayor longitud de 
estancia postoperatoria en hombres y mayores de 65 
años. 

Conclusiones: La colecistectomía laparoscópica 
en nuestro medio presenta morbimortalidad reduci-
da, con menor incidencia de complicaciones mayo-
res, tasas de conversión y rendimiento similares a los 
reportados en la literatura universal. 

Objetivos: Evaluar los principales factores de ries-
go asociados a las infecciones operatorias en una 
cohorte prospectiva de pacientes que fueron inter-
venidos quirúrgicamente en el programa de cirugía 
hepatobiliopancreática. 

Introducción: La cirugía hepatobiliopancreática 
siempre ha sido considerada como un procedimien-
to de alto riesgo, con una morbilidad asociada de 30 
a 60 %. Luego de hepatectomía, las tasas de infección 
varían entre 4 y 20%, los índices de infección del sitio 
operatorio para cirugía pancreática están entre 2 y 14 
% (algunas series alcanzan hasta 28 %), y en cirugías 
complejas de la vía biliar pueden ser del 24 %. 

Jaime  Alberto  Ramírez  Arbeláez, Luis  Manuel  Barrera  
Lozano,  Fabio  Alejandro  Vergara Suárez,  Camilo  
Tarazona Bautista, Mauricio Francisco Duque Villalobos, 
Magally Andrea Ortíz Parra
IPS Universitaria Clinica Leon XIII
jaimer91@hotmail.com 

cirugíahepatobiliopancreática: análisis de una
cohorte prospectiva en la IPS universitaria

Caracterización clínica y sociodemográfi ca de pa-
cientes sometidos a colecistectomía laparoscópica 
en el Hospital Universitario Erasmo Meoz de 
Cúcuta
Gilmar Acevedo, Lizeth Barrera, Lorena Silva, Hender 
Hernámdez, Luis Fernando Conde, Guillermo Labrador, 
Hanner Acevedo
Hospital Universitario Erasmo Meoz. Cúcuta - Universi-
dad de Pamplona
gilmaracevedo20@gmail.com 

01 - ID562
Predictores  de infección del sitio operatorio en 
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Materiales: Estudio observacional, analítico, 
prospectivo, de los pacientes que fueron llevados a 
cirugía hepática, pancreática o biliar, desde agosto 
de 2015 hasta agosto de 2016. El evento primario a 
evaluar fue Ia presencia de infección del sitio opera-
torio, los eventos secundarios evaluados fueron es-
tancia hospitalaria, sangrado posoperatorio, fi stula 
pancreática y mortalidad. El análisis estadístico se 
utilizó test de chi cuadrado para las variables cate-
góricas y la prueba de t de student para las variables 
cuantitativas; se utilizó un modelo logístico para el 
análisis multivariable. 

Resultados: Se realizaron 73 procedimientos, 31 de 
ellos (42.4 %) en hombres y 42 (57.5 %) en mujeres; 
la edad promedio fue de 57.2 años. Fueon 22 (30.1 %) 
hepatectomías mayores, 32 (43.8 %) pancreatoduo-
denectomías y 19 (26.1 %) reconstrucciones biliares; 
11 (15.1 %) fueron derivados mediante CPRE. Presen-
taron infección de algún tipo, superfi cial o profunda, 
20 (27 %) pacientes. 

Conclusiones: Encontramos que la incidencia de 
infecciones del sitio operatorio es alta en nuestro 
servicio y que está asociada principalmente a la de-
rivación biliar prequirúrgica, el sangrado intraope-
ratorio y la presencia de fi stula pancreática. 

01 - ID564
Cáncer de páncreas, descripción de una cohorte 

Introducción: El cáncer de páncreas se caracteri-
za por ser una enfermedad neoplásica muy agresiva, 
que en sus fases iniciales se desarrolla de manera 
silente y que, por lo general, se suele diagnosticar 
en estados avanzados en donde el manejo es gene-
ralmente paliativo. Aproximadamente, en 30 a 40 % 
de los casos se puede ofrecer tratamiento quirúrgico 
radical, con resultados de sobrevida no muy alenta-
dores. 

Objetivos: Describir las características clínicas, 
patológicas y factores pronóstico, de los pacientes 

diagnosticados con cáncer de páncreas. Materiales: 
Estudio observacional, analítico, retrospectivo, des-
de marzo de 2011 a marzo de 2018, de los pacientes 
diagnosticados con cáncer de páncreas. Los resul-
tados evaluados fueron: tipos de tumor, factores de 
riesgo, tipo de tratamiento, mortalidad y superviven-
cia. 

Resultados: Se diagnosticaron 203 pacientes 
con cáncer de páncreas; 79 (38,91%) hombres, 124 
(61,08%) mujeres; 177 (87,2 %) adenocarcinomas, 3 (1,5 
%) carcinoides y 5 (2,4 %) carcinomas. Fueron trata-
dos quirúrgicamente 54 (26,6 %); en 8 (14,8 %) se lo-
gró resección R0. De estos, 22 (40,7 %) presentaron 
algún tipo de complicación posoperatoria. El tiempo 
promedio global de sobrevida fue 241 días, la super-
vivencia de los paliativos 162 días y de los pacientes 
quirúrgicos 462 días. 

Conclusiones: El cáncer de páncreas es una en-
fermedad agresiva, con altas tasas de mortalidad, 
lográndose los mejores resultados en los pacientes a 
quienes se les pudo realizar cirugía curativa. 

01 - ID603
Experiencia en el manejo y comportamiento epi-
demiológico de la colangitis aguda supurativa en 
el Hospital Universitario del Caribe, entre 2014 y 
2017
Cesar Rafael Ensuncho Hoyos, José Carlos Posada Viana, José 
Belisario Solana Tinoco, Valentina Torres González, Mauricio 
David Díaz Carrascal, Pablo Armando Castro Álvarez, María 
Fernanda Mercado Díaz
Universidad de Cartagena – E.S.E Hospital Universitario 
del Caribe
Censunch@hotmail.com 

Introducción: La colangitis aguda supurativa es 
una condición sistémica caracterizada por infl ama-
ción e infección de la vía biliar, de etiología obstruc-
tiva multifactorial del colédoco, que varía de una 
forma leve a severa, llegando a ser potencialmente 
mortal. 

Objetivos: Describir la experiencia en el manejo 
y comportamiento epidemiológico de la colangitis 
aguda en el Hospital Universitario del Caribe, entre 
2014 y 2017. 

en la IPS universitaria
Jaime Alberto Ramirez Arbelaez, Luis Manuel Barrera Lozano, 
Camilo Tarazona Bautista, Fabio Vergara Suarez, Mauricio 
Francisco Villalobos, Magally Andrea Ortíz Parra
IPS Universitaria Clinica Leon XIII
jaimer91@hotmail.com
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Materiales: Estudio descriptivo transversal, retros-
pectivo, en mayores de 18 años de edad, atendidos en 
el Hospital Universitario del Caribe, con diagnóstico 
de Colangitis aguda supurativa. Se analizaron va-
riables sociodemográfi cas, clínicas y de apoyo diag-
nóstico, utilizando una base de datos en Excel y IBM 
SPSS Statistics 22.0 para la estadística descriptiva; 
se usaron tablas de contingencia para determinar la 
diferencias estadísticamente signifi cativas, usando 
el modelo chi cuadrado, t de Student o U de Mann-
Whitney, cuando en su distribución estas cumplían 
o no los criterios de normalidad respectivamente. 

Resultados: Durante el análisis de datos recolec-
tados predominó el diagnóstico de colangitis aguda 
supurativa en pacientes de sexo femenino; la edad 
media establecida fue de 56.2 años. Solo 53,9 % pre-
sentaron triada de Charcot y 6,3 % pentada de Rey-
nolds; el 80% elevó PCR y 74,6 % hizo leucocitosis. 
En 7 de cada 10 pacientes la causa principal fue la 
litiasis, predominando el grado de severidad Tokio 
II; como manejo protocolario, se administró princi-
palmente ampicilina sulbactam y piperacilina tazo-
bactam e imperó la descompresión endoscópica. 

Conclusiones: La morbilidad de la colangitis 
aguda ha disminuido gracias al conocimiento del 
comportamiento epidemiológico de dicha entidad, 
diagnóstico temprano, tratamiento antibiótico per-
tinente y especialmente, a la variedad de opciones 
para la descompresión y el drenaje biliar oportuno. 

01 - ID630
Absceso Hepático: Características clínico epide-
miológicas y manejo en la E.S.E. Hospital Univer-
sitario del Caribe. 2016 – 2017. 
Gian Nuñez Rojas, Jose Solana, Jean Villadiego
Universidad de Cartagena
gian.nu08@gmail.com 

Introducción: El absceso hepático es una entidad 
frecuente en los países en vía de desarrollo, refl ejo 
de las pésimas políticas sanitarias, con una alta tasa 
de morbimortalidad. 

Objetivos: Identifi car las características clínicas y 
epidemiológicas de los pacientes con absceso hepá-
tico, para establecer posibles factores que ayuden a 
mejorar el diagnóstico y tratamiento de la enferme-
dad en la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe. 

Materiales: Se realiza un estudio retrospectivo 
basado en la revisión de las historias clínicas de los 
pacientes con diagnóstico de absceso hepático entre 
Enero de 2016 y Diciembre de 2017. 

Resultados: De 50 historias clínicas revisadas, 29 
cumplieron los criterios de inclusión. Se demostró 
una amplia distribución etaria, con media de 47,2 
años y los hombres fueron 76 %. La sintomatología 
predominante fue dolor abdominal y la diarrea se 
presentó en 48.2 % de los casos. El tratamiento qui-
rúrgico fue la alternativa elegida para el 62 % de los 
pacientes. Se observó una estancia hospitalaria me-
dia de 13 días, asociada al esquema antibiótico pa-
renteral, siendo la terapia biconjugada la preferida; 
el cultivo fue tomado en cerca de la mitad de los pa-
cientes, con resultados negativos en 57 %. 

Conclusiones: En nuestra serie de casos eviden-
ciamos que la relación según el sexo es similar a la 
reportada en la literatura mundial; gran parte de los 
casos mostró un cultivo negativo, lo que sugiere cau-
sa amebiana, sin embargo, dada la pobre relación 
costo/benefi cio no se recomienda la realización del 
serotest de ameba para su diagnóstico. El drenaje 
quirúrgico y la terapia biconjugada siguen siendo 
un manejo efi caz. 
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METABOLISMO QUIRÚRGICO

01 - ID414
Nutrición enteral y deuda calórica en cuidado crí-
tico: identifi cando las causas y las oportunidades 
de cerrar la brecha 
Jaime Andres Cruz, Saul Rugeles, Gerardo Puentes
Hospital Universitario San Ignacio
jaimeandrescruz@gmail.com

Introducción: Los pacientes en cuidado crítico 
son hipercatabólicos, por eso el soporte nutricional 
es parte integral del tratamiento. Se conoce que las 
tasas de cumplimiento de los aportes por nutrición 
entérica no son satisfactorias, debido a las interrup-
ciones de la terapia, por lo que es crucial desarrollar 
estrategias para que se administre efectivamente la 
carga calórica y proteica formulada. 

Objetivos: El objetivo principal fue determinar el 
porcentaje de cumplimiento de la nutrición entérica 
en los pacientes y los factores relacionados. 

Materiales: Se realizó un estudio observacional 
de cohorte prospectivo. La información se recolectó 
a partir de los registros diarios del grupo de soporte 
nutricional y de los registros de las historias clínicas 
de los pacientes hospitalizados hechas por los mé-
dicos tratantes y las hojas de monitorización en sala 
general y en UCI. 

Resultados: El 88 % de los pacientes con nutrición 
entérica presentaron en algún momento de su ad-
ministración una interrupción de la nutrición. Las 
causas más frecuentes para la interrupción de la 
nutrición entérica fueron la realización de imágenes 
diagnosticas (27 %) seguido de procedimientos qui-
rúrgicos (23 %). El cumplimiento en la administra-
ción fue de un 71 % en total, mayor cumplimento en 
centímetros cúbicos (73 %), menor en horas (68 %). 
Se suspendió la nutrición entérica en un promedio 
superior al 20 % durante el día, principalmente en-
tre las 6 a.m. y las 4 p.m. 

Conclusiones: Sabemos que con mucha frecuen-
cia hay interrupciones en la administración de la 
nutrición entérica que causan una deuda calórica. 
Conocer los factores que condicionan esta deuda 

caloría nos permite desarrollar estrategias para op-
timizar la terapia nutricional en el paciente crítico. 

ONCOLOGÍA QUIRÚRGICA

01 - ID45
Manejo de la pared abdominal en pacientes con 
patologías oncológicas
Maikel Adolfo Pacheco, Rogers Leonardo Baquero Garcia
Fundacion Universitaria Ciencias De La Salud - Hospital 
San Jose
rlbaquero@fucsalud.edu.co 

Introducción: Los principios de la reconstrucción 
de la pared abdominal se basan en una cobertura sin 
tensión de las partes blandas, restaurar la integridad 
de la fascia, prevenir la aparición de hernias, prote-
ger las vísceras abdominales y restaurar su función. 
El manejo de la pared abdominal en el contexto 
de pacientes oncológicos es un tema a considerar, 
con la fi nalidad de garantizar la funcionalidad de 
la pared abdominal, sin impactar en el pronóstico 
oncológico. Por tanto, se propone la defi nición de 
pautas de manejo en relación a 4 escenarios de pa-
cientes: 1. tumores primarios de la pared abdominal; 
2. compromiso secundario de la pared abdominal; 
3. complicaciones en la pared abdominal por el ma-
nejo de patologías oncológicas; 4. utilización de la 
pared abdominal en el manejo de patologías onco-
lógicas; teniendo en cuenta, las diversas técnicas de 
reconstrucción descritas en la literatura médica, en 
conjunto con las recomendaciones de manejo onco-
lógico en el momento de someter al paciente al pro-
cedimiento quirúrgico 

Objetivos: Determinar el manejo de pacientes con 
patología oncológica quirúrgica, que permita garan-
tizar una adecuada funcionalidad y reconstrucción 
de la pared abdominal. 

Materiales: Se realizó revisión de la literatura co-
rrespondiente al tema en búsqueda de la mejor evi-
dencia disponible 

Resultados: Las consideraciones descritas en 
cuanto a la reconstrucción anatómica y funcional de 
la pared abdominal de pacientes con patología on-
cológica son una herramienta válida. 
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Conclusiones: Las técnicas de reconstrucción de 
pared abdominal, pueden y deben ser utilizadas en 
pacientes con patologías oncológicas sin sacrifi car 
los principios de tratamiento en este tipo de enfer-
medades. 

01 - ID367
Cirugía de citorreducción mas quimioterapia hi-
pertérmica intraperitoneal (CCR-HIPEC) por la-
paroscopia: descripción de desenlaces en un cen-
tro de excelencia
Fernando Arias Amézquita, Eduardo Londoño-Schimmer, 
Jorge Otero, Camilo Cetares, Gabriel Herrera, Martha Mora, 
Laura Loaiza, Natalia Cortes, Sergio Caceres, Daniel Montaño, 
Jose Daniel Guerra, Andres F Cardona
Hospital Universitario Fundación Santafé de Bogotá
farias00@hotmail.com

Introducción: La cirugía de citorreducción mas 
quimioterapia hipertérmica intraperitoneal (CCR-
HIPEC) es un tratamiento efectivo para neoplasias 
peritoneales, proporcionando importante supervi-
vencia a largo plazo. La laparoscopia es una vía de 
acceso utilizada en casos puntuales, con el fi n de 
proveer menor trauma quirúrgico sin sacrifi car re-
sultados oncológicos. 

Objetivos: Reportar los resultados oncológicos y 
operatorios posterior CCR/HIPEC por laparoscopia 
en un centro de cuidado clínico en Bogotá. 

Materiales: Se siguieron casos de CCR/HIPEC por 
laparoscopia manejados en un centro de referencia 
en Bogotá. Las características de pacientes, variables 
quirúrgicas, postoperatorios y oncológicos fueron 
recolectadas prospectivamente y analizadas 

Resultados: De 133 procedimientos, nueve fueron 
por laparoscopia, y uno se convirtió a cirugía abier-
ta. De los 9 pacientes intervenidos por laparoscopia, 
8 son mujeres, 8 por origen apendicular y 1 ovárico. 
Ninguno recibió quimioterapia previa al CCR/HI-
PEC o EPIC. Hubo CCR 0 en todos los procedimien-
tos y se presentaron 2 complicaciones grado 1 según 
Clavien-Dindo y 2 grado 2. No hay recaídas o mor-
talidad. Los procedimientos laparoscópicos tuvieron 
una media en tiempo operatorio de 733.67 minutos 
(SD+/-107.12 min) y sangrado promedio de 541 ml 
(SD+/- 271.04 ml), con requerimiento de transfusión 

en 2 casos. El PCI preoperatorio tuvo un rango de 
2-12 (media 5.89+/-2.93). El tiempo de hospitalización 
promedio fue de 11.78+/-4.89 días, y una media de 
2.5+/-0.76 días en UCI. El mayor seguimiento ha sido 
de 67 meses. 

Conclusiones: Los procedimientos laparoscópicos 
de CCR/HIPEC son una opción segura en pacientes 
con indicaciones puntuales, primordialmente con 
cargas tumorales bajas. El tiempo de estancia hos-
pitalaria y morbilidad es favorable al comparar con 
estadísticas de procedimientos abiertos, con resulta-
dos oncológicos satisfactorios. 

01 - ID370
Desenlaces a largo plazo de cirugía de citorredu-
ción (CCR) y quimioterapia intraperitoneal hiper-
térmica (HIPEC) en carcinomatosis peritoneal: 10 
años de experiencia de un centro de excelencia
Fernando Arias, Eduardo Londoño Schimmer, Jorge Otero, Ca-
milo Cetares, Gabriel Herrera, Martha Mora, Daniel Monta-
ño, Natalia Cortes, Laura Loaiza, Jose Daniel Guerra, Andres 
Cardona
Hospital Universitario Fundación Santafé de Bogotá
farias00@hotmail.com 

Introducción: La cirugía de citorredución más 
quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (CCR/
HIPEC) es un tratamiento efectivo para neoplasias 
peritoneales, que provee signifi cativa supervivencia 
a largo plazo. 

Objetivos: Reportar desenlaces oncológicos tras 
CCR/HIPEC en un centro especializado. 

Materiales: Se siguieron 119 pacientes tratados 
mediante CCR/HIPEC entre los años de 2007 y 2017 
en un centro de referencia en Bogotá. Las caracterís-
ticas de los pacientes y los desenlaces postoperato-
rios / oncológicos fueron recolectados y analizados 
prospectivamente. 

Resultados: La edad media fue de 51 años (Ran-
go: 22-78) y 73 % (n=87) fueron mujeres. El origen 
primario fue el apéndice cecal en un 64 %, el carci-
noma de ovario y el carcinoma seroso primario de 
peritoneo (PS) en 17 %. El PCI previo a la cirugía fue 
de 19 (Rango: 2-39). El 25.2 % fueron expuestos a qui-
mioterapia preoperatoria. CCR0 fue el 81.5 % (75 % 
tumores apendiculares, 94 % PS, 83 % CCR y 100 % 
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PM [p=0.81]). La sobrevida libre de progresión (PFS) 
fue 38.4 meses (IC95% 12.6-64.3) y PFS a 5 años fue 
el 64 %. PFS fue infl uenciado positivamente por his-
tologías apendiculares y mesotelioma multiquístico 
(p=0.035) como también por CCR0 (p=0.0001). Con 
un seguimiento medio de 42 meses, 26 pacientes mu-
rieron y la media de sobrevida global fue 108.5 me-
ses (IC95% 77.5-139.5). La media de sobrevida global 
de los pacientes con y sin recaída fue de 78.6 meses 
(IC95% 36.1-121.1) y NR (p = 0.002), respectivamente, y 
solo esta variable afectó de manera adversa el análi-
sis multivariable (RR 3.7, IC95% 1.4-9.5; p=0.007) 

Conclusiones: La cirugía de citorredución más 
quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (CCR/
HIPEC) es un tratamiento efectivo para neoplasias 
peritoneales, proporciona supervivencia signifi cati-
va a largo plazo y debería considerarse el tratamien-
to estándar. Los resultados muestran que pacientes 
sin recaídas al 5º año podrían considerarse curados, 
pero deberían continuar en seguimiento. 

01 - ID568
Resección multivisceral en cáncer gástrico ¿cómo 
hacerlo mejor?
Ana Deise Bonilla Castañeda, Gustavo Aguirre
Centro Nacional De Oncología
deiseboca@yahoo.com

Introducción: El cáncer gástrico es la segunda 
causa de muerte por cáncer en mujeres y la prime-
ra en hombres. En los últimos años su incidencia ha 
aumentado en Colombia y aun un alto porcentaje 
de pacientes, en el momento del diagnóstico, tienen 
una enfermedad localmente avanzada. Las reseccio-
nes multiviscerales en cáncer gástrico conllevan un 
aumento en las complicaciones postoperatorias. Los 
estudios internacionales, a pesar de estar basados en 
poblaciones muy heterogéneas, muestran que la re-
secabilidad puede aumentar con el uso de este trata-
miento, y la supervivencia postoperatoria también. 

Objetivos: Concientizar sobre la importancia del 
tratamiento multidisciplinario del cáncer gástrico. 

Materiales: Se presenta una serie retrospectiva de 
8 pacientes con cáncer gástrico localmente avanza-
do, cinco hombres y tres mujeres, con pertinencia de 

resecciones multiviscerales por evaluación imagino-
lógica, llevados a quimioterapia preoperatoria. 

Resultados: Posteriormente los pacientes fueron 
llevados a cirugía, logrando resecciones R0 y sin el 
desarrollo de complicaciones postoperatorias seve-
ras. 

Conclusiones: El manejo multidisciplinario es 
fundamental para optimizar los desenlaces en los 
pacientes con cáncer gástrico localmente avanzado. 

TRAUMA

01 - ID46
La depuración de lactato: marcador pronóstico en 
pacientes traumatizados 
Julieta Correa Restrepo, Johana Ascuntar, Jimmy Paul Leon, 
Fabian A. Jaimes, Carlos H. Morales
Universidad de Antioquia
Julieta.correa@udea.edu.co 

Introducción: Valores elevados de lactato se re-
lacionan con desenlaces adversos en casi todas las 
situaciones clínicas. Los niveles por encima de 2 
mmol/L se proponen como marcador temprano y 
confi able de hipoperfusión tisular; igualmente se 
presenta la depuración de lactato durante la reani-
mación como factor pronóstico. 

Objetivos: Determinar en pacientes traumatiza-
dos la asociación del valor inicial de lactato y su de-
puración después de 6 y 24 horas con mortalidad. 

Materiales: Se realizó un sub-análisis de una co-
horte prospectiva recolectada entre marzo de 2014 y 
octubre de 2016 en el Hospital Universitario San Vi-
cente Fundación (Medellín, Colombia), con pacien-
tes mayores de 18 años politraumatizados. Se midió 
el lactato y las variables clínicas al ingreso, a las 6 
y 24 horas. Se estimó la asociación con mortalidad 
hospitalaria, los niveles de lactato al ingreso y su de-
puración mediante modelos de regresión logística. 

Resultados: Entre marzo de 2014 y octubre de 2016, 
251 pacientes cumplieron criterios de inclusión, 45.4 
% requirieron ingreso a cuidados intensivos y 15.5 % 
fallecieron. En pacientes que murieron el lactato al 
ingreso promedio fue de 4,6 mmol/L. En el modelo 
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de regresión logística ajustado se encontró asocia-
ción independiente con mortalidad para los niveles 
elevados de lactato al ingreso, el puntaje SOFA, el 
mecanismo de trauma cerrado y la no depuración 
del lactato del 50 % en 24 horas. 

Conclusiones: Valores altos de lactato al ingreso 
se asocian con mayor probabilidad de morir y en 
quienes ingresan con valores de lactato elevados, la 
falta de depuración es un factor independiente de 
mortalidad 

01 - ID132
Laparoscopia en trauma abdominal. Una opción 
si o no? 
Roberto Quintero Portillo
Endocirugia
robertoquinterop_@hotmail.com 

Introducción: Los traumatismos abdominales 
han evolucionado hacia nuevos conceptos y avances 
tecnológicos y los métodos diagnósticos han permi-
tido avanzar en el manejo selectivo, siendo la lapa-
roscopia un reto para el Cirujano de urgencias. 

Objetivos: Mostrar y describir nuestra experiencia 
en el manejo terapéutico por vía laparoscópica se-
lectivo en pacientes con trauma abdominal. 

Materiales: Estudio de pacientes que ingresaron 
estables con trauma abdominal de diversas causas, 
en tres Clínicas de la ciudad Barranquilla durante 
los últimos 3 años, manejados selectivamente por 
vía laparoscópica por el mismo equipo quirúrgico. 
Se excluyeron los pacientes con vídeolaparoscopia 
diagnostica negativa y aquellos convertidos a cirugía 
abierta. 

Resultados: En un periodo de 3 años se revisaron 
10 casos de pacientes con trauma abdominal que 
se manejaron selectivamente por vía laparoscópica 
terapéutica, 3 casos con trauma cerrado y 6 casos 
con trauma penetrante (proyectil de arma de fuego 
1 caso, arma cortopunzante 1 caso, empalamiento 
1 caso y procedimientos endoscópicos 3 casos). Se 
resolvieron los casos de acuerdo a sus lesiones de 
órganos por vía laparoscopia: diafragma, hepático 
(vídeo), esplénico, colon, recto extraperitoneal (ví-
deo) y útero. Morbilidad cero asociada a la cirugía; 

no hubo reintervenciones ni lesiones inadvertidas; 
no hubo mortalidad. 

Conclusiones: En el manejo del trauma abdo-
minal prima la cirugía convencional; para casos 
selectivos y estables, en manos de un equipo mul-
tidisciplinario con experiencia en trauma y vídeola-
paroscopia avanzada, esta es una opción diagnóstica 
y terapéutica, con una menor morbilidad. 

01 - ID343
Caracterización del trauma vascular periférico en 
el hospital de Kennedy
Susana Rojas, Angela Cristina Rios, Felipe Giron
Universidad  Del Rosario
ancris325@hotmail.com 

Introducción: El trauma vascular en nuestro país 
es común, causando mortalidad en la población en-
tre 15-44 años. Como causa, las heridas por arma cor-
to punzante en los miembros superiores lideran so-
bre las de arma de fuego y los miembros inferiores. 

Objetivos: Describir las características de los pa-
cientes que sufrieron trauma vascular y fueron lleva-
dos a exploración quirúrgica en el Hospital Occiden-
te de Kennedy entre los meses de enero y septiembre 
de 2015. 

Materiales: Revisión de la base de datos de los pa-
cientes llevados a cirugía en el hospital de Kennedy, 
de los cuales se extrajeron aquellos con trauma vas-
cular; recolección de las variables a estudiar y análi-
sis de las mismas. 

Resultados: Encontramos 1267 pacientes que con-
sultaron por trauma, de ellos 32 cursaron con trauma 
vascular y fueron llevados a cirugía (0,3 %). El pro-
medio de edad fue de 24 años, la mayoría de sexo 
masculino (84 %); el 72 % fueron heridas por arma 
cortopunzante, 56 % fueron heridas múltiples, afec-
tando en el 41 % a las extremidades superiores; 
las lesiones en cuello casi igualan a las heridas en 
miembros inferiores con un 28 %. Slo se presentó 
un caso de amputación y no se presentaron mor-
talidades. 

Conclusiones: Las arterias más afectadas son las 
del antebrazo, siendo la cubital, la radial y la bra-
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quial las más afectadas. Las lesiones de cuello, en 
nuestro medio son igual de frecuentes que las de los 
miembros inferiores, correspondiendo a lesiones 
que comprometen la vida por la complejidad de su 
anatomía 

01 - ID369
Trauma cardíaco penetrante en el Cauca, ¿qué 
está pasando?
Helmer Emilio Palacios Rodriguez, Adnry Dilena Melo Botina, 
Julian Andres Hamdan Perez
Universidad Del Cauca
palacios-rodriguez@unicauca.edu.co

Introducción: El trauma cardíaco penetrante re-
presenta una importante causa de mortalidad por 
violencia. Afecta predominantemente población jo-
ven, en edad productiva, con altos costos sociales. El 
estudio de las características que afectan su desenla-
ce permite mejorar su manejo. 

Objetivos: Describir las características de los pa-
cientes adultos con herida cardíaca penetrante en 
tres centros hospitalarios de la ciudad de Popayán. 

Materiales: Estudio cuantitativo, descriptivo, ob-
servacional, de julio de 2015 a septiembre de 2017. 

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes, 94.4 % 
fueron hombres. La edad media fue 30.1 años. Hubo 
consumo de alcohol en 33.3 %. El 97.2 % sufrieron he-
ridas por arma blanca y el 2.8 % por arma de fuego; 
16.7% presentaron dos o más heridas cardiacas, con 
diámetros entre 3 y 60 mm. El ventrículo izquierdo 
fue lesionado en 41.7 % de casos. El 69.4 % presentó 
índice de choque positivo, con medias de presión ar-
terial sistólica de 72.8 mmHg, media de RTS e ISS de 
8.3 y 24.7. El 75 % presentó hemotórax y 44.4 % tapo-
namiento cardiaco. Como complicaciones, infección 
y reintervención se presentaron en 22.5 %. La media 
de hospitalización fue 9.08 días, 52 % de pacientes 
requirió UCI, con estancia media de 3.53 días. El 66.7 
% de pacientes requirió hemoderivados. La mortali-
dad fue del 33 %. 

Conclusiones: La herida cardíaca penetrante es 
infrecuente pero con alta mortalidad, afecta predo-
minantemente a hombres jóvenes, observándose 

peores desenlaces a mayor compromiso hemodiná-
mico al ingreso, mayor tamaño de la herida y mayor 
requerimiento de hemoderivados, acorde con otras 
series. 

01 - ID569
Lesiones atendidas durante las protestas en muni-
cipio Baruta. Caracas, Venezuela. Abril-julio 2017
Enrique Eduardo Montbrun Molina, Andrea Valentina Mont-
brun Centeno
Escuela de Medicina Vargas Universidad Central de 
Venezuela
emontbrun@gmail.com

Introducción: El Municipio Baruta, de la ciudad 
de Caracas, fué el epicentro de las protestas y ma-
nifestaciones ocurridas durante el periodo entre 
Abril-Julio de 2017, las cuales fueron reprimidas en 
forma desproporcionada, produciéndose lesiones y 
muerte. 

Objetivos: Demostrar la naturaleza y patrón de 
ocurrencia de las lesiones provocadas por la actua-
ción de los cuerpos de seguridad sobre la población 
civil que protestó en el municipio Baruta, entre Abril 
y Julio de 2017. 

Materiales: En el periodo Abril-Julio de 2017, du-
rante las protestas, fueron evaluados en forma pros-
pectiva 2768 pacientes en el Puesto Médico de Avan-
zada de Salud Baruta. Fueron analizados de acuerdo 
a edad, sexo, tipo y localización de la lesión, meca-
nismo, severidad, región anatómica y condición al 
egreso. Los datos fueron recopilados y tabulados 
para su análisis 

Resultados: Se atendieron 2768 pacientes en el 
Puesto de Atención Médica, siendo referidos el 13 % 
de los casos. El sexo masculino fue el predominan-
te (65 %), siendo el grupo etario de 15 a 24 años el 
más afectado. En relación al mecanismo de lesión, el 
trauma cerrado ocupó el 42 % (impacto de objetos), 
con predominio de lesiones en cabeza y cuello. El 
36 % se relacionó con trauma penetrante (proyecti-
les no convencionales), disparados al tórax y cráneo. 
Dos personas fallecieron por trauma vascular en tó-
rax, producidas por esferas de plomo. El 15 % de los 
atendidos presentaban trauma combinado. 
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Conclusiones: El patrón de lesiones en protestas 
es predecible y su naturaleza y manejo puede ser an-
ticipado. Los proyectiles no convencionales y armas 
utilizadas producen lesiones signifi cativas, aún sin 
penetración. 

01 - ID571
Mortalidad en protestas civiles en Venezuela, 2017. 
Análisis comparativo
Enrique Eduardo Montbrun Molina, Andrea Valentina Mont-
brun Centeno
escuela de medicina vargas Universidad Central de 
Venezuela
emontbrun@gmail.com 

Introducción: Durante los meses de Abril a Julio 
del año 2017 se produjeron protestas en Venezuela, 
para exigirle al Estado el cumplimiento de las líneas 
democráticas. Estas manifestaciones provocaron 
una acción desproporcionada de los cuerpos de se-
guridad, que junto al enfrentamiento violento con 
civiles armados, produjo 158 muertes. La literatura 
reporta resultados similares por la actuación de los 
cuerpos policiales en procura del control, ocasiona-
do morbimortalidad signifi cativa. 

Objetivos: Analizar las características de las muer-
te registradas en pacientes durante las protestas y 
presentar su epidemiologia. 

Materiales: Desde Abril del 2017 hasta marzo del 
2018 se estudiaron en forma retrospectiva las 158 
muertes acaecidas durante las protestas en Venezue-
la y se analizaron las variables de edad, sexo, meca-
nismo de lesión, tipo de arma, región anatómica de 
la lesión, condiciones al ingreso, atención prestada y 
opciones de manejo. 

Resultados: Se produjeron 158 muertes, el 82 % 
eran de sexo masculino y por debajo de los 35 años 
de edad. El mecanismo de lesión predominante fue 
el trauma penetrante por arma de fuego (72%), sien-
do la cabeza y el tórax la localización más frecuente. 
El 90 % de los pacientes fallecieron en el sitio del in-
cidente o durante su traslado, y la causa de muerte 
fue exsanguinación. 

Conclusiones: La severidad y letalidad de las le-
siones que produjeron la muerte de estos pacientes 

se relaciona con el uso de la violencia durante la 
contención del incidente. 

01 - ID593
Factores pronósticos para perdida de extremidad 
en paciente con trauma arterial periférico atendi-
dos en hospital de III nivel. Huila, 2014 - 2017. 
Hector Conrado Jimenez, Wilmer Fernando Botache, Rolando 
Medina, Juan San Juan, Adriana Morales, Carlos Martinez, 
Edwin Romero
universidad surcolombiana
heconjisan@gmail.com 

Introducción: El trauma arterial periférico tiene 
baja incidencia pero una alta morbimortalidad. Se 
asocia con múltiples complicaciones, como la rein-
tervención quirúrgica y la amputación de la extremi-
dad, que están infl uenciadas por variables asociadas 
al trauma y a la atención hospitalaria. 

Objetivos: Determinar los factores de riesgo rela-
cionados con amputación (FRA), en trauma arterial 
periférico (TAP), en pacientes atendidos en el HU-
HMP. 

Materiales: Estudio observacional analítico, de 
corte retrospectivo, en pacientes mayores de 13 años 
con TAP. 

Resultados: Se incluyeron 79 pacientes con TAP 
(incidencia 1,5 %); 63 % provenían de un radio menor 
a 50 km del hospital de referencia. El 89 % fueron 
hombres, con edad promedio 28,5 años. La principal 
comorbilidad fue la farmacodependencia 8,8 %. In-
gresaron con TAM de 76,1 mmHg (Rango: 30 – 136 
mmHg), Injury severity Score (ISS) de 16,63 puntos 
(Rango: 4 – 41), MESS (Mangled extremity severi-
ty) promedio 5,27 puntos y un tiempo critico de is-
quemia de extremidad mayor a 6 horas en el 38 %. 
Principal compromiso de miembros superiores, se-
cundario a heridas por arma cortopunzante. Primó 
la transeccion arterial en 63 % de los pacientes. Las 
complicaciones posquirúrgicas fueron: trombosis 
del vaso (21,5 %) y amputación en el 13,9 %. Los fac-
tores de riesgo asociados fueron: edad mayor de 20 
años, estancia hospitalaria mayor de7 días, MESS 
mayor de 7 puntos y ser sometido a reintervención.
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Conclusiones: El trauma arterial periférico tiene 
repercusión socioeconómica en la población joven 
al ser responsable de una alta tasa de secuelas fun-
cionales. En el Huila, edad mayor de 20 años, estan-
cia hospitalaria mayor de7 días, MESS mayor de 7 
puntos y la reintervención, aumentaron el riesgo de 
amputación. Se necesitan estudios prospectivos adi-
cionales. 

MÍNIMAMENTE INVASIVA

01 - ID355
Manejo mínimamente invasivo de la pancreatitis 
aguda complicada: serie de casos en un centro de 
tercer nivel de Popayán
Carlos Maximiliano Priarone, Dhayra Karem Barreto, Hector 
Mauricio Triana, Jhon Jader Núñez, Melissa Catherine Cha-
ves, Julian Alejandro Ramirez
Universidad Del Cauca

karembarreto@gmail.com 

Introducción: La pancreatitis aguda es una causa 
frecuente de hospitalización, que puede cursar con 
formas leves a severas, que incluyen la necrosis pan-
creática (estéril o infectada). Para el manejo de las 
complicaciones locales, especialmente la necrosis 
pancreática infectada, se han presentado cambios 
importantes, siendo actualmente de elección los 
abordajes mínimamente invasivos. 

Objetivos: Describir las características médico-
quirúrgicas de los pacientes con complicaciones lo-
cales secundarias a pancreatitis aguda, intervenidos 
mediante abordaje mínimamente invasivo. 

Materiales: Serie de casos retrospectivo de pacien-
tes con pancreatitis aguda, intervenidos mediante 
abordaje percutáneo y/o endoscópico para el mane-
jo de complicaciones locales, en un centro de tercer 
nivel de Popayán, entre los años 2014 a 2018. 

Resultados: Fueron intervenidos 14 pacientes con 
pancreatitis aguda (9 hombres, 5 mujeres), con eda-
des entre 22 y 73 años, en su mayoría severa (64.3 %), 
de origen biliar (57.1 %) y complicada con necrosis 
pancreática infectada (78.6 %). Se utilizó abordaje 
sólo percutáneo (87.4 %) y combinado con endosco-
pia (12.5 %). En ningún caso se requirió manejo qui-

rúrgico posterior (efectividad 100 %) y no se presentó 
mortalidad. La estancia hospitalaria fue mayor en 
aquellos pacientes con cirugías abdominales previas 
y la duración del(os) catéter(es) fue mayor en quienes 
cursaron con disrupción ductal del páncreas. No se 
presentaron complicaciones mayores y las menores 
fueron en su mayoría clasifi cadas con Clavien-dindo 

Conclusiones: El abordaje mínimamente invasivo 
percutáneo y/o endoscópico para las complicaciones 
locales de la pancreatitis aguda es efectivo y seguro 
en nuestro entorno hospitalario. 

01 - ID371
Cirugía laparoscópica intragástrica para resec-
ción de tumor en cardias
Fernando Arias, Laura Loaiza, Sergio Caceres, Jose Daniel 
Guerra
Hospital Universitario Fundación Santafé de Bogotá
lauraloaizaf@hotmail.com

Introducción: El abordaje laparoscópico intragás-
trico se ha descrito en la literatura para resección 
de masas, principalmente cercanas a la unión gas-
troesofágica, con el objetivo de logar mejor acceso 
para una adecuada resección terapéutica y diag-
nóstico histológico, al comparar con endoscopia o 
cirugía abierta. Adicionalmente proveería mayor 
seguridad, teniendo en cuenta las complicaciones 
inherentes a la cirugía convencional. 

Objetivos: Presentar un caso resuelto mediante 
técnica de gastrostomía laparoscópica más resección 
intragástrica de tumor cardial submucoso, realizada 
en el Hospital Universitario Fundación Santa Fe de 
Bogotá. 

Materiales: Paciente mujer de 37 años de edad, 
con un año de episodios de hematoquecia y hemo-
rragia de vías digestivas, a quien se le practicó endos-
copia de vías digestivas altas y ecoendoscopia, con 
hallazgo de lesión submucosa elevada, de 2 a 3 cm de 
diámetro en cardias, de difícil acceso endoscópico, 
con reportes de patología negativos para malignidad 
y no concluyentes. 

Resultados: Posterior al acceso laparoscópico a 
la cavidad abdominal, se realizó gastrotomía y se 
avanzó al espacio intragástrico por laparoscopia, 



44  

Trabajos Libres Rev Colomb Cir. 2018; 33 (Supl.): 11-59

visualizando a nivel de cardias posterior una masa 
de aproximadamente 2.5x1 cm, la que se resecó. Con 
endoscopia intraoperatoria se verifi caron suturas y 
ausencia de fugas. La evolución postoperatoria fue 
favorable. El reporte histopatológico confi rmó leio-
mioma. 

Conclusiones: La laparoscopia intragástrica per-
mite el abordaje de lesiones gástricas con difícil ac-
ceso endoscópico, y con las ventajas propias de la ci-
rugía mínimamente invasiva. Se requieren estudios 
amplios para determinar en consenso las indicacio-
nes precisas de ésta técnica. 

01 - ID635
Herniorrafi a inguinal por laparoscopia con malla 
de autofi jación en el Hospital Universitario Fun-
dación Santa Fe de Bogotá. Seguimiento a 5 años
Ricardo Nassar Bechara, Catalina Mejia Tobón, Juan David 
Linares, Alberto Enrique Ricaurte, Juan David Hernández, An-
drés Mauricio García, Felipe Girón, Ernesto Pinto
Hospital Universitario Fundación Santa Fe de Bogotá
catalina.mejiat@urosario.edu.co 

Introducción: El reparo de la hernia inguinal por 
cirugía mínimamente invasiva es controversial en el 
ámbito quirúrgico. El uso de dispositivos de fi jación 
para mallas como grapas o dispositivos helicoidales 
contribuyen al dolor postoperatorio; los elementos 
de autofi jación han contribuido a la disminución del 
dolor y desenlaces clínicos adversos de los pacientes. 

Objetivos: Describir las complicaciones y segui-
miento de los pacientes que fueron llevados hernio-
rrafi a inguinal por laparoscopia utilizando la técnica 
TEP con uso de malla de polipropileno de autofi ja-
ción (Parietex ProGrip™) en Hospital Fundación 
Santafé de Bogotá y revisión rápida de la literatura.

Materiales: Se presenta un estudio de corte tras-
versal con análisis secundario de la base de datos de 
los pacientes llevados a reparo de hernia inguinal 
con abordaje total extraperitoneal TEP durante 5 
años (2013 – 2018). 

Resultados: Se realizaron 253 reparos de hernias 
inguinales por abordaje TEP con uso de malla de 
polipropileno de autofi jación (Parietex ProGrip™). 

Se describe el seguimiento de los pacientes, con do-
lor postoperatorio en el 95.9 % menor de 1 en la esca-
la visual análoga, sin documentar hasta el momento 
reproducciones. 

Conclusiones: El reparo de hernias inguinales por 
abordaje totalmente extraperitoneal TEP con malla 
de autofi jación es un procedimiento seguro en ma-
nos de cirujanos experimentados. En este estudio 
documentamos resultados satisfactorios durante es-
tos 5 años de seguimiento a nuestros pacientes, en 
términos del dolor postoperatorio, morbilidad y tasa 
de reproducción de las hernias. Es necesario conti-
nuar el seguimiento de los pacientes para confi rmar 
los resultados descritos en la literatura. 

TRASPLANTES

01 - ID339
Complicaciones biliares en trasplante hepático. 
Experiencia en Fundación Cardiovascular de Co-
lombia (FCV)
Cristian Tarazona León, Andres Castilla Barbosa, Belisario 
Ortiz Rueda, Mauricio Vanegas Ballesteros, Andersson Bermon 
Angarita
Fundación Cardiovascular de Colombia (FCV).
cristiantarazona@hotmail.com 

Introducción: El trasplante de hígado es el trata-
miento de elección en la enfermedad hepática ter-
minal, con listas de espera cada vez más numerosas. 
A pesar de la estandarización de las técnicas quirúr-
gicas en la reconstrucción biliar, las complicaciones 
biliares son un punto débil y se asocian con signifi -
cativa morbi-mortalidad. 

Objetivos: Establecer la incidencia de complica-
ciones biliares en los pacientes trasplantados de hí-
gado en nuestra institución, caracterizando factores 
de riesgo. 

Materiales: Estudio observacional analítico de 
corte transversal con análisis retrospectivo. Se revi-
saron las historias clínicas de los pacientes trasplan-
tados de hígado en la Fundación Cardiovascular de 
Colombia entre años 2011 y 2017, profundizándose 
en aquellos que presentaron complicaciones bilia-
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res posteriores al trasplante. 

Resultados: Hubo un total de 54 pacientes tras-
plantados, quienes presentaron estenosis anasto-
mótica en 37 % (20) y bilioma en 7 % (4). En estos 
pacientes se presentó un tiempo de isquemia total 
promedio 503 minutos (isquemia caliente 61,5 minu-
tos), disparidad en diámetros de colédoco 3 pacien-
tes, MELD 19 y mortalidad en 8 pacientes. 

Conclusiones: Las complicaciones biliares en pa-
cientes trasplantados de hígado son frecuentes, re-
quiriéndose manejo temprano debido al riesgo de 
pérdida del injerto y mortalidad. Es necesario con-
tinuar realizando estudios para encontrar más facto-
res asociados y prevenirlos. 

01 - ID547
Uso de catéter doble J en la prevención de fi stulas 
urinarias dependiendo la funcionalidad vesical en 
trasplante renal. 
Mauricio Francisco Duque Villalobos, Camilo Andres Tarazo-
na, Jaime Alberto Ramirez, Luis Manuel Barrera, Fabio Alejan-
dro Vergara
IPS Universitaria. Universidad de Antioquia
mfcod@hotmail.com 

Introducción: Las complicaciones urinarias pos-
teriores a trasplante renal causan gran morbilidad al 
paciente y disminuyen la sobrevida paciente-injerto. 
Estas incluyen fi stula, estenosis e infecciones. Dife-
rentes tipos de uretero-neocistostomía se han utili-
zado, con el uso o no de catéter doble J, con el objeto 
de disminuir al mínimo estas complicaciones. 

Objetivos: Describir la experiencia del grupo; 
comprar las diferentes técnicas quirúrgicas utiliza-
das, con uso o no del catéter doble J y determinar 
la relación de estas con la incidencia de infecciones 
urinarias, fi stulas y estenosis. 

Materiales: Estudio retrospectivo de cohorte, en 
una única institución prestadora de salud de cuar-
to nivel, entre los pacientes trasplantados de riñón 
desde enero de 2012 hasta marzo de 2018, para un 
total de 377 pacientes. Se estudiaron los pacientes de 
acuerdo a la clasifi cación perioperatoria de la fun-
cionalidad vesical, así como la técnica utilizada: Ta-

guchi, Leadbetter, Lich-Gregoir o Paquin, y el uso o 
no de catéter doble J. 

Resultados: Se estudiaron 377 pacientes: 19 % de 
los pacientes tenían vejiga disfuncional. Se presen-
tó fi stula urinaria en 11 pacientes, 9 de los cuales no 
tuvieron catéter. Estenosis en 10 (2 %), 7 de ellos sin 
catéter e infección del tracto urinario en el 14 % del 
total de los pacientes; 19 % para aquellos con catéter 
versus el 10% sin catéter. 

Conclusiones: No se obtuvieron diferencias signi-
fi cativas de fi stulas urinarias y estenosis con respec-
to al uso del catéter doble J. Hay mayor incidencia 
de infección del tracto urinario cuando hay uso del 
catéter doble J. 

CIRUGÍA GENERAL

01 - ID22
Colecistectomía temprana versus tardía, decisión 
en pancreatitis severa de origen biliar. Seguimien-
to en 7 años de experiencia
Katherine Freire-Holguín, Carlos Luna Jaspe, Sandra Pantoja 
Burbano, Luis Felipe Cabrera Vargas, Mauricio Pedraza Ciro, 
Sebastian Sanchez Ussa
Universidad El Bosque
mpedraza93@gmail.com

Introducción: La pancreatitis aguda severa consti-
tuye una importante causa de morbilidad y mortali-
dad. La colecistectomía es la opción quirúrgica más 
relevante, sin embargo, actualmente existen discer-
nimientos en cuanto al tiempo de realización, antes 
o posterior al proceso infl amatorio pancreático. 

Objetivos: Identifi car cuales pacientes con pan-
creatitis aguda de origen biliar se benefi cian de co-
lecistectomía temprana versus tardía. 

Materiales: Estudio observacional, cohorte analí-
tico-histórica y retrospectivo. Se incluyeron pacien-
tes que ingresaron a la Fundación Salud Bosque con 
diagnóstico de pancreatitis aguda severa y recibie-
ron manejo quirúrgico entre el 2011 y el 2017. 

Resultados: Se atendieron un total de 105 pacien-
tes con pancreatitis severa. Se tomó como grupo de 
expuestos pacientes llevados a colecistectomía tem-
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prana y no expuestos pacientes llevados a colecistec-
tomía tardía. Se encontró mayor cantidad de compli-
caciones en el grupo de expuestos con una p < 0.05. 
La colecistectomía tardía se encontró como factor 
protector para el desarrollo de complicaciones. 

Conclusiones: Se concluyó con este estudio que 
hay menos presentación de complicaciones en pa-
cientes con Pancreatitis aguda severa cuando se 
realiza colecistectomía tardía. Adicionalmente, esta 
patología se presentó con mayor frecuencia en mu-
jeres, pero se observó que es un factor protector para 
el desarrollo de complicaciones.

01 - ID25
Validación de criterios diagnósticos en coledoco-
litiasis de probabilidad intermedia en hospital de 
tercer nivel de Bogotá - Colombia
Carlos Alberto Leal, Carlos Alberto Leal, Mauricio Pedraza 
Ciro, Catalina Ceballos, Luis Felipe Cabrera Varga, Sebastian 
Sanchez Ussa
Universidad el Bosque
mpedraza93@gmail.com

Introducción: La patología litiásica biliar afecta 
alrededor de 20 millones de norteamericanos anual-
mente, y este problema se ve acentuado con la alta 
incidencia de coledocolitiasis en la actualidad. Cri-
terios de selección inadecuados conllevan a la selec-
ción errónea de pacientes para CPRE, con explora-
ción innecesaria y aumento de la morbimortalidad. 

Objetivos: Evaluar las características operativas de 
los criterios diagnósticos de coledocolitiasis defi ni-
dos por la Asociación Americana de Gastroentero-
logía en pacientes con probabilidad intermedia de 
coledocolitiasis en la Clínica El Bosque de Bogotá. 

Materiales: Se trata de validación de pruebas diag-
nósticas, se describieron las características generales 
de los pacientes y se exploraron las características 
operativas de los criterios diagnósticos de coledoco-
litiasis en el diagnóstico de esta entidad.

Resultados: De los pacientes evaluados 31 pacien-
tes fueron llevados a colangioresonancia (49,2 %) y 
36 (57,1 %) a CPRE; 29 pacientes presentaron diag-
nóstico confi rmatorio de coledocolitiasis (44 %). Los 

pacientes con diagnóstico confi rmado mostraron 
diferencias signifi cativas en el diámetro medio del 
colédoco (5,13 mm); niveles de bilirrubina total (2,23 
mg/dl), niveles de fosfatasa alcalina (315 mg/dl) y ni-
veles de AST (118,6 mg/dl). El diámetro del colédoco 
fue el determinante con mayor capacidad predictiva 
diagnóstica (AUC: 87,57 %). 

Conclusiones: En pacientes con probabilidad in-
termedia de coledocolitiasis, el diámetro del colé-
doco, fue el parámetro con mayor relevancia al mo-
mento de diagnóstico por imagenología; elevación 
de los niveles de bilirrubina total y de fosfatasa al-
calina resultaron ser los mejores determinantes del 
diagnóstico con una alta sensibilidad y especifi cidad 
en pacientes con coledocolitiasis. 

01 - ID26
Efi cacia de la colangiopancreatografía por reso-
nancia magnética para el diagnóstico de coledo-
colitiasis de probabilidad intermedia 
Carlos Alberto Leal Buitrago, Dauris Jhoana Ortega Niño, Luis 
Felipe Cabrera Varga, Sebastian Sanchez Ussa
Universidad El Bosque
mpedraza93@gmail.com

Introducción: La coledocolitiasis de probabilidad 
intermedia es una patología altamente mórbida por 
su riesgo de pancreatitis y colangitis, por lo que re-
quiere estudio de la vía biliar para su enfoque diag-
nóstico y terapéutico. Actualmente el patrón de oro 
terapéutico y diagnóstico es un examen invasivo, la 
CPRE. Dentro de los otros enfoques diagnósticos 
existe el uso de la colangioresonancia (CPRM), la 
cual es un examen no invasivo que ha mostrado gran 
utilidad. 

Objetivos: Evaluar el mejor método diagnostico 
ante coledocolitiasis de probabilidad intermedia. 

Materiales: Se realizó un estudio de pruebas 
diagnósticas incluyendo una muestra de pacientes 
con coledocolitiasis de probabilidad intermedia en 
nuestro centro entre el año 2012 y 2015.

Resultados: Se incluyeron un total de 151 pacien-
tes con diagnósticos de coledocolitiasis de probabi-
lidad intermedia, evaluando las características de la 
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CPRM, con una sensibilidad de la 88 %, la especifi -
cidad 79 %, VPP 88 % y VPN 96 %, con un índice de 
exactitud del 94.7 %. 

Conclusiones: La CPRM es un examen con un ren-
dimiento adecuado en la evaluación de los pacientes 
con coledocolitiasis de probabilidad intermedia, 
evitando la realización de CPRE diagnósticas, por 
lo que confi rma su uso previo cuando se encuentra 
frente a la coledocolitiasis de probabilidad interme-
dia. Así mismo encontramos que el impacto de la di-
latación de la vía biliar, sumada a otras alteraciones 
del perfi l hepático, no se puede establecer con este 
estudio. 

01 - ID41
Rescate quirúrgico en un servicio de cirugía gene-
ral de urgencia (CGU) de gran volumen mediante 
un registro electrónico automático 
Maria Fernanda Jimenez, Andres Isaza, Danny Conde, Felipe 
Borda, Daniel Colmenares, Alex Arroyo, Luis Bejarano, Juan 
Carlos Puyana
Hospital Universitario Mederi- Universidad Del Rosario
mafejimenez2000@yahoo.es

Introducción: La falla en el rescate quirúrgico ha 
sido considerada recientemente como un indicador 
de seguridad y calidad en la atención hospitalaria. 
En nuestra institución universitaria de alto volumen 
quirúrgico se desarrolló últimamente un registro 
electrónico de Cirugía General de Urgencias (CGU) 
para capturar automáticamente la información de 
estos pacientes. 

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir 
la incidencia del "rescate quirúrgico" y los desenla-
ces de pacientes de CGU en un centro hospitalaria 
de IV nivel en Bogotá. 

Materiales: El registro automático de pacientes de 
CGU se utilizó para detectar complicaciones quirúr-
gicas agudas de los procedimientos realizados entre 
junio y julio de 2017. Solo se incluyeron las compli-
caciones que requirieron procedimiento quirúrgico 
en salas. 

Resultados: Se identifi caron 496 pacientes, con 
edad promedio de 55 años ± 20, 57 % mujeres, que 
se sometieron a 524 procedimientos quirúrgicos de 

EGS. Trece pacientes de los 496 pacientes (2.6 %) 
requirieron "rescate quirúrgico" (defi nido como pa-
cientes que fueron intervenidos inmediatamente 
después de identifi car una complicación quirúrgi-
ca), principalmente por sepsis incontrolada (43 %) 
y fugas anastomóticas (30 %). La tasa de fracaso de 
rescate quirúrgico (incapacidad para prevenir la 
muerte después del desarrollo de una complicación 
quirúrgica) fue del 15,4. 

Conclusiones: La tasa de fracaso de rescate qui-
rúrgico en nuestro hospital fue más alta que la docu-
mentada en servicios de CGU similares en Estados 
Unidos. El desarrollo y la implementación de una 
base de datos de EGS capturada de forma automáti-
ca en nuestra institución ha servido para crear mejo-
res prácticas para el "rescate quirúrgico" e impulsar 
programas de mejora de la calidad. 

01 - ID51
La Mujer en la cirugia: perspectiva historica y re-
tos para las nuevas generaciones
Maria Cristina Gonzalez A.
Clinica Portoazul
mga2102@hotmail.com 

Introducción: Esta es una revisión histórica acer-
ca de la participación de la mujer en la cirugía a tra-
vés del tiempo. 

Objetivos: 1. Destacar las difi cultades que ha teni-
do la mujer a través de la historia para su ejercicio 
profesional como médico y cirujana. 2. Señalar la in-
fl uencia de la mujer cirujana en las nuevas genera-
ciones de estudiantes de medicina. 3. Hacer énfasis 
en rol de la mujer cirujana en el sistema de salud y 
en la sociedad. 

Materiales: Revisión bibliográfi ca en artículos y 
libros de historia de la medicina y la cirugía. 

Resultados: Se encontró que las primeras mujeres 
cirujanas se vieron en la necesidad de ocultar su gé-
nero para poder ejercer su profesión. Hoy día, aun-
que el número ha aumentado y somos reconocidas, 
se nos sigue discriminando y no tenemos las mismas 
oportunidades en el campo directivo ni en el laboral. 
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Conclusiones: Debemos concientizar, capacitar y 
empoderar a las nuevas generaciones. 

01 - ID140
Cáncer insospechado de vesícula biliar 
Robin Germán Prieto Ortiz
Compensar Eps
rgprietoo@hotmail.com

Introducción: El cáncer de vesícula biliar (CVB) 
fue descrito por primera vez en 1777 por Maximilia-
no de Stoll. Es la neoplasia más frecuente del tracto 
biliar y la quinta más común del tracto gastrointes-
tinal. Su incidencia varía entre el 0.8 y el 1.2 % de la 
población en general y la sobrevida global a 5 años 
es del 5 %. Solo el 30 % se diagnostica prequirúrgi-
camente, con un promedio de supervivencia de 9.2 
meses. El 70 % de los casos corresponde a cáncer 
insospechado de vesícula biliar (CIVB), con una su-
pervivencia media de 26.5 meses. 

Objetivos: Establecer la incidencia de CIVB en 
pacientes llevados a colecistectomía laparoscópica 
electiva en una EPS del país, en un periodo deter-
minado. 

Materiales: Estudio descriptivo de una cohorte 
retrospectiva, de pacientes sometidos a colecistecto-
mía laparoscópica electiva en un periodo de un año. 
Se revisaron los informes de patología de todos los 
pacientes identifi cando aquellos con diagnóstico de 
cáncer de vesícula biliar. Resultados: Se realizaron 
1377 colecistectomías electivas, en pacientes entre los 
16 y los 76 años de edad, según los protocolos de la 
institución. En ninguno de los pacientes se sospechó 
CVB antes de la cirugía. En todos los casos se dis-
puso del informe de patología y solo en un paciente 
se encontró el diagnóstico de CIVB. Conclusiones: 
El CIVB corresponde al 0,7-0,9 % de los pacientes 
llevados a colecistectomía por patología benigna. 
En nuestra institución corresponde al 0,07 % para el 
periodo evaluado. Se recalca la importancia de revi-
sar el informe de patología para defi nir un adecuado 
tratamiento en pacientes con CIVB. 

01 - ID215
Manejo del sangrado gastrointestinal agudo alto y 
bajo: guía de practica clínica 
Catalina Ceballos Muriel, Juan Carlos Valencia, Luis Fernando 
Pino, Juliana Restrepo, Evaristo Bejarano, Ricardo Montene-
gro, Alexander Dominguez, Jorge Hernan Trujillo
Consorcio Clinica Nueva Rafael Uribe Uribe-Clinica 
Desa
catalina.ceballos.m@gmail.com 

Introducción: Esta guía fue elaborada con el 
propósito brindar recomendaciones y establecer 
estándares de manejo en pacientes con hemorra-
gia gastrointestinal, conforme a la mejor evidencia 
científi ca disponible, que estén al alcance de todo el 
personal de salud y que permita una adecuada ad-
herencia del manejo de esta patología, optimización 
de los recursos y disminución de los resultados ne-
gativos en los pacientes. 

Objetivos: Realizar recomendaciones puntuales y 
necesarias en pacientes adultos (mayores de 18 años 
de edad) que ingresan a la institución con diagnós-
tico de hemorragia de vías digestivas, alta o bajas, 
así como defi nir el abordaje inicial de pacientes con 
sangrado digestivo, tiempo de realización de los es-
tudios diagnósticos y terapéuticos endoscópicos, y 
tiempo de realización de estudios de control para 
seguimiento. 

Materiales: Se identifi caron los términos clave de 
búsqueda y posteriormente se homologaron a tér-
minos MESH. Búsqueda de sinonimias. Utilización 
de truncadores y operadores boléanos sin restriccio-
nes para el idioma y con límite de publicación de los 
últimos 10 años. Se tuvo en cuenta cada uno de los 
objetivos a responder con esta guía. Las preguntas 
se dividieron entre las que requerían actualización, 
las que no requerían actualización y las preguntas 
nuevas.

Resultados: La realización de esta guía ha permi-
tido estandarizar el manejo de paciente con sangra-
do gastrointestinal en nuestra institución, logrando 
disminuir la necesidad de procedimientos endoscó-
picos, reduciendo el tiempo de hospitalización y dis-
minuyendo la morbi-mortalidad. 
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Conclusiones: Las guías de práctica clínica basa-
das en la mejor evidencia actualmente disponible 
son fundamentales para optimizar el manejo de pa-
cientes en las instituciones de salud del país 

01 - ID224
Diagnóstico de colecistitis acalculosa en pacientes 
previamente sanos 
Roosevelt Fajardo, Maria Elena Velasquez, Stefania Fierro
Universidad Industrial de Santander
s.fi erro358@uniandes.edu.co

Introducción: Históricamente la colecistitis acal-
culosa representa del 2 al 15 % de las colecistitis agu-
das. Se considera una complicación de una enfer-
medad grave, con una alta mortalidad dada por su 
difícil diagnóstico y rápida progresión. 

Objetivos: Determinar la incidencia de la colecis-
titis acalculosa en la Fundación Santa Fe de Bogotá 
en un periodo de 3 años y las características clínicas 
de los pacientes con esta patología. 

Materiales: Se llevó a cabo un estudio observacio-
nal retrospectivo, descriptivo, de historias clínicas de 
pacientes intervenidos por colecistectomía laparos-
cópica durante un periodo de tres años en la Funda-
ción Santa Fe de Bogotá. Evaluamos hallazgos ultra-
sonográfi cos, descripciones quirúrgicas y reportes 
de patología. El diagnóstico de colecistitis acalcu-
losa se hizo con la confi rmación histológica de in-
fl amación aguda de la vesícula biliar sin evidencia 
perioperatoria de cálculos. 

Resultados: Revisamos 867 historias clínicas de 
pacientes sometidos a colecistectomía por laparos-
copia durante un periodo de 3 años. De estos pacien-
tes, a 671 se les realizó ecografía en nuestro hospital 
donde 581 reportaron colelitiasis y 90 no tenían evi-
dencia de cálculos vesiculares. De estos 90 pacientes, 
en 11 no se encontraron cálculos o pólipos durante la 
cirugía, 1 reportó colecistitis eosinofílica y 3 (0,35%) 
presentaron colecistitis acalculosa. 

Conclusiones: En contraste a lo que se describe en 
la literatura mundial, ninguno de nuestros pacientes 
se encontraba críticamente enfermo. Encontramos 
colecistitis acalculosa en pacientes ambulatorios o 

en pacientes que asistieron al servicio de urgencias 
sin enfermedades graves asociadas. Se observó que 
estos pacientes tenían una presentación clínica simi-
lar a aquellos con colecistitis aguda con colelitiasis. 

01 - ID354
Factores asociados a mortalidad a treinta días 
post-apendicectomía en pacientes del régimen 
contributivo en Colombia
Giancarlo Buitrago, Carlos Javier Rincón, Edgar German Jun-
ca, Javier Eslava-Schmalbach, Ruben Caycedo, Luis Carlos 
Leal Angarita, Pilar Carola Pinillos
Universidad Nacional De Colombia
pilar_carola@hotmail.com 

Introducción: La tasa de mortalidad pos-apendi-
cectomía y los factores asociados a ella no han sido 
reportados en Colombia, con estudios de nivel na-
cional. 

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo de-
terminar la tasa de mortalidad a treinta días pos-
apendicectomía (TM-30d) y los factores asociados, 
en pacientes adultos del régimen contributivo en 
Colombia. 

Materiales: Estudio de cohorte retrospectivo, ba-
sado en datos administrativos de todos los pacientes 
adultos sometidos a apendicectomía, del régimen 
contributivo en Colombia, entre Julio de 2013 y Sep-
tiembre de 2015. Se estimó la TM-30d para el país, 
por regiones geográfi cas y por tercer pagador (EPS) y 
se realizaron mapas. Se identifi caron factores socio-
demográfi cos y clínicos asociados, con un modelo 
lineal generalizado multinivel para institución hos-
pitalaria (IPS). 

Resultados: Fueron incluidos 65137 pacientes, 50.2 
% fueron hombres. La edad promedio fue 36.3 años 
con desviación estándar (DE) de 14.9 años; 1.2 % tu-
vieron un índice de Charlson (I-Ch) >3. Se usó lapa-
roscopia en 7.0 %. La estancia promedio fue 3.8 días 
(DE 8.7 días=. La TM-30d fue 0.74 por 100 cirugías. La 
TM-30d por EPS estuvo entre 0.07 y 2.6, y por regio-
nes geográfi cas entre 0.38 (Bogotá) y 1.47 (Pacífi ca). El 
OR ajustado fue signifi cativo para edad (1.09 IC95% 
1.08-1.09), I-Ch (1.30 IC95% 1.23-1.37), lavado perito-
neal (2.65 IC95% 2.15-3.26), EPS y región geográfi ca 
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Conclusiones: La TM-30d del régimen contribu-
tivo en Colombia es de 0.74 por cada 100 apendicec-
tomías. Hay diferencias en la mortalidad por edad, 
I-Ch, la necesidad de lavado peritoneal, región geo-
gráfi ca, EPS e IPS. 

01 - ID358
Clinical Outcomes and Healthcare Costs Associa-
ted with Laparoscopic Appendectomy in a Middle-
Income Country with Universal Health Coverage 
Giancarlo Buitrago, Edgar German Junca, Javier Eslava-Sch-
malbach, Ruben Caycedo, Luis Carlos Leal, Pilar Carola Pinillos
Universidad Nacional de Colombia
lucas.lean@gmail.com 

Introducción: Although many studies have com-
pared outcomes of laparoscopic appendectomy (LA) 
and open appendectomy (OA), some clinical and 
economic outcomes continue to be controversial, 
particularly in low-medium income countries. 

Objetivos: We aimed at determining clinical and 
economic outcomes associated with LA versus OA 
in Colombian adult patients. 

Materiales: Retrospective, cohort study based 
on administrative healthcare records included all 
patients who underwent LA or OA in Colombia’s 
contributory regime between July-2013 and Septem-
ber-2015. Outcomes were 30-day mortality rates, ICU 
admissions rates, length of stay (LOS), and hospital 
costs provided until discharge. Propensity score mat-
ching (PSM) techniques were used to balance baseli-
ne characteristics and to estimate average treatment 
eff ect (ATE) of LA as compared to OA 

Resultados: 65,625 subjects were included, 92.9% 
underwent OA and 7.1% LA. For entire population, 
30-day mortality was 0.74% (95%CI 0.67-0.81), ave-
rage LOS was 3.83 days (95%CI 3.76-3.89), and ICU 
admissions rate during the fi rst 30-days was 7.92% 
(95%CI 7.71-8.12). ATE shows that probability of 
dying after 30-days is 0.35% (p=0.023) less with LA 
than with OA. No eff ects on ICU admissions or LOS 
were identifi ed. LA was found to increase costs by 
514.13 USD on average, with total costs of 772.78 USD 
for OA and 1,286.91 USD for LA (p

Conclusiones: In Colombia’s contributory regime, 
LA is associated with lower 30-day mortality rate 
and higher hospital costs as compared to OA. No di-
ff erences are found in ICU admissions or LOS. 

01 - ID417
Manejo de colecistitis aguda en el adulto mayor 
Francisco Díaz Cuervo, Camilo Andres Avella Molano, Gabrie-
la Lucia Larios Beltran, Natalia Quintana Montejo, Mario An-
drés Rodríguez Albarracín
Facultad de medicina de la Universidad de los Andes y 
Hospital Universitario Fundación Santa Fe de Bogotá
ca.avella967@uniandes.edu.co 

Introducción: El envejecimiento de la población 
general es un fenómeno mundial que implica la pre-
sentación de enfermedades en la tercera edad con 
mayor morbimortalidad, dada la existencia de múl-
tiples comorbilidades. Entre estas las patologías bi-
liares litiásicas presentan un reto para el cirujano al 
momento del manejo quirúrgico. 

Objetivos: Presentar una serie de casos de pacien-
tes adultos mayores con patología vesicular litiásica 
a los que se les practicó colecistectomía. Exponien-
do la epidemiología, manejo y complicaciones, así 
como indicadores de proceso y resultados. 

Materiales: Acceso al sistema de historias clíni-
cas se buscaron registros de pacientes mayores de 
65 años a quienes se les realizó colecistectomía para 
manejo de su patología vesicular, obteniendo pará-
metros clínicos, indicadores de proceso e indicado-
res de resultados. Las referencias consultadas fueron 
obtenidas del buscador PubMed. 

Resultados: Se obtuvieron registros de 150 pacien-
tes en un periodo de 24 meses. La frecuencia de las 
complicaciones es mayor en la población adulta ma-
yor, se aumentan los tiempos quirúrgicos, la estancia 
hospitalaria e infección de sitio operatorio. La actual 
literatura reporta similares resultados en pacientes 
adultos mayores. Aunque contradice el manejo qui-
rúrgico laparoscópico como exitoso. Con la edad au-
mentan las comorbilidades y el riesgo de sangrado e 
infección aumentan. 

Conclusiones: La presentación de colecistitis agu-
da en adultos mayores implica mayor incidencia de 
complicaciones dadas las múltiples comorbilidades. 
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La evidencia corrobora estos datos presentados en 
nuestra serie de casos y hasta el momento se reco-
mienda realizar colecistectomía de manera electiva 
antes de que se presente con colecistitis aguda. 

01 - ID537
Creación del grupo de interés en cirugía: una ini-
ciativa estudiantil
Manuel Enrique Cadena Gutierrez, Maria Paula Corzo Villa-
mizar, Paula Muñoz Prieto, Liliana Gomez, Maria Fernanda 
Moreno
Universidad de Los Andes, Facultad de Medicina
mp.corzo10@uniandes.edu.co 

Introducción: El SIG es un grupo de interés de 
cirugía creado por los estudiantes de la facultad de 
medicina de la Universidad de los Andes, del cual 
también son participes cirujanos generales y sub-
especialistas de la Fundación Santa Fe de Bogotá. 
Actualmente, está liderado por cirujanos y por estu-
diantes y se caracteriza por actividades que fomentan 
el aprendizaje teórico y práctico de la especialidad 
quirúrgica, tales como revisiones de tema, talleres 
prácticos y sesiones de preguntas, entre otros. 

Objetivos: Nuestro objetivo principal es fomen-
tar y reforzar el conocimiento, interacción y par-
ticipación en la especialidad, para desarrollar el 
pensamiento crítico, lógico y organizado, buscando 
generar aptitudes indispensables para la práctica 
quirúrgica. Algunos de los objetivos secundarios in-
cluyen fomentar la iniciativa estudiantil, servir como 
intermediario para una mayor alianza y acercamien-
to profesional entre los estudiantes y docentes, para 
promover la investigación y formar parte del Ameri-
can College of Surgery. 

Materiales: Surge como una iniciativa estudiantil 
caracterizada por participes con un interés genuino 
y específi co, que es potenciar las capacidades del es-
tudiante que se presentará en un futuro al programa 
de residencia, haciéndolo un individuo mejor pre-
parado, con publicaciones de calidad en su hoja de 
vida y con relaciones dentro del gremio quirúrgico. 

Resultados: A futuro buscamos desarrollar un 
manual de cirugía general que sirva de apoyo y que 
promueva iniciativas estudiantiles. 

Conclusiones: Es un grupo creado a partir de una 
iniciativa estudiantil que permite desarrollar las 
destrezas multidimensionales, indispensables para 
la práctica quirúrgica. 

01 - ID551
Agenesia vesicular: reporte de caso 
Javier Gregorio Lievano Barreto, Ximena Franco Castañeda
Universidad De Caldas
gregoriolievano@gmail.com 

Introducción: La agenesia vesicular es una condi-
ción poco frecuente que generalmente se encuentra 
como hallazgo intraoperatorio en pacientes con sin-
tomatología sugestiva de cólico biliar. 

Objetivos: Documentar el caso de una paciente 
llevada a colecistectomía laparoscópica con hallaz-
gos de agenesia vesicular y perihepatitis por enfer-
medad pélvica infl amatoria. 

Materiales: Descriptivo. Reporte de caso y revi-
sión bibliográfi ca de la literatura. 

Resultados: Paciente femenina de 20 años de 
edad, quien consultó por cuadro de 20 días de evolu-
ción consistente en dolor en hipogastrio, con migra-
ción hacia fl anco e hipocondrio derechos, náuseas 
y emesis. Además, refi rió fl ujo vaginal de mal olor. 
Al examen físico había dolor a la palpación de hipo-
condrio derecho y signo de Murphy positivo, y por 
una ecografía hepatobiliar con sospecha de vesícula 
esclero-atrófi ca y colelitiasis múltiple, se consideró 
que se trataba de una colelitiasis sintomática, por lo 
que fue llevada a colecistectomía laparoscópica. En 
cirugía no se identifi có vesícula biliar ni remante; se 
evidenció abundante liquido infl amatorio perihepá-
tico, peritoneo parietal eritematoso y adherencias 
perihepáticas, pelvis congestiva, trompas tortuo-
sas con fi brina y útero involucionado. Se consideró 
como diagnostico fi nal perihepatitis asociada a en-
fermedad pélvica infl amatoria o síndrome de Fitz-
Hugh-Curtis y se indicó manejo antibiótico. Se con-
fi rmó agenesia vesicular mediante endosonografía 
biliopancreática. Paciente quien presentó adecuada 
evolución clínica y fue dada de alta. 

Conclusiones: La agenesia de la vesícula biliar es 
una condición anatómica infrecuente (se han docu-
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mentado alrededor de 490 casos en la literatura). Es 
importante conocerla ya que los pacientes consultan 
por cólico biliar y la ecografía suele evidenciar una 
vesícula escleroatrófi ca y colelitiasis. Usualmente el 
diagnóstico se confi rma de manera intraoperatoria. 

01 - ID579
Evidencia actual en el manejo integral de la fi stu-
la enteroatmosférica: aplicación en hospital de IV 
nivel. 
Maria Laura Daza Fernandez, Elio Fabio Sanchez
Hospital Universitario San Ignacio - Pontifi cia Universi-
dad Javeriana
mldf30@hotmail.com 

Introducción: La fi stula enteroatmosférica es una 
de las complicaciones más devastadoras en la ciru-
gía abdominal, requiriendo un manejo multimo-
dal que incluye manejo de la sepsis, corrección de 
trastornos hidroelectrolíticos, soporte nutricional, 
manejo de la herida y procedimientos quirúrgicos. 
Realizamos una evaluación de nuestra práctica en el 
manejo de las fístulas enteroatmosféricas a la luz de 
la evidencia actual. 

Objetivos: Comparar la práctica en nuestra insti-
tución en el manejo integral de la fístula enteroat-
mosférica con la evidencia actual en la literatura. 

Materiales: Realizamos una revisión del manejo 
actual de la fi stula enteroatmosferica en cuanto a 
soporte nutricional, manejo de la herida, efl uente y 
manejo defi nitivo de la fístula, y lo comparamos con 
la experiencia en nuestra institución. 

Resultados: El manejo de la fi stula enteroatmosfé-
rica debe concentrarse inicialmente en la corrección 
de trastornos hidroelectrolíticos, control de la sepsis 
y del efl uente. La desnutrición es un problema co-
mún, por lo cual se debe implementar un soporte 
nutricional enteral, siempre que sea posible, y en 
caso de requerirlo por las características de la fístula, 
nutrición parenteral total o nutrición mixta. Manejo 
de la herida es esencial para la recuperación del pa-
ciente y favorecer el cierre espontáneo de la fístula. 

Conclusiones: El manejo integral de la fístula en-
teroatmosférica, especialmente el soporte nutricio-

nal y el cuidado de la herida, mejoran los desenlaces 
clínicos y la calidad de vida de los pacientes. 

01 - ID638
Experiencia en el manejo quirúrgico del plastrón 
apendicular
Pablo Pinzon, Danny Conde Monroy, Felipe Giron Arango, 
Fernando Gutierrez Infante, Raquel Tabares, Ana Maria Toro 
Naranjo
Universidad Del Rosario
felipegiron15@gmail.com

Introducción: La respuesta infl amatoria en apen-
dicitis aguda a veces puede culminar con un au-
mento de los mecanismos de defensa del propio 
paciente, llevándolo a la formación de un plastrón 
infl amatorio. Este se defi ne como la adherencia de 
tejidos u órganos vecinos al apéndice, cubriéndolo 
y ocultándolo. Su diagnóstico se sospecha por ha-
llazgos clínicos como evolución mayor a 4 días y pal-
pación de masa en fosa iliaca derecha y se confi rma 
con imágenes. El tratamiento preferido en la litera-
tura universal es la aplicación de antibióticos, dre-
naje percutáneo de absceso y vigilancia clínica. Por 
otro lado, el tratamiento quirúrgico generalmente 
es rechazado por algunos grupos, ya que es técnica-
mente demandante y con riesgo de producir lesión 
en órganos vecinos, ostomías o requerir cirugías ma-
yores como una hemicolectomía derecha. 

Objetivos: Describir la experiencia en un hospital 
de cuarto nivel en Colombia, el Hospital Mayor de 
Mederi, en el manejo quirúrgico del plastrón apen-
dicular, sus complicaciones y resultados. 

Materiales: Se revisaron las bases de datos del 
Hospital Mayor de Mederi entre los años 2014 y 2018, 
y se seleccionaron los pacientes con diagnóstico de 
plastrón apendicular manejado quirúrgicamente. 
Los casos manejados de forma no quirúrgica fueron 
excluidos.

Resultados: Se obtuvieron 48 casos manejados de 
forma quirúrgica, siendo obstrucción intestinal (16,7 
%) la complicación más frecuente. No se presentó 
ninguna mortalidad asociada. 
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Conclusiones: El manejo del plastrón apendicular 
corresponde a una de las aproximaciones más con-
troversiales dentro del campo de la cirugía, con poca 
claridad en cuanto a opciones de abordaje quirúrgi-
co disponibles en la literatura.

01 - ID661
Incidencia de apendicectomías negativas y apen-
dicitis perforada cuando se usa tomografía com-
putarizada versus abordaje clínico. Estudio de co-
horte
Maria Fernanda Castro Cuaran, Yolanda Torres, Andres Isaza
Universidad del Rosario
mariaf.castro@urosario.edu.co 

Introducción: En los últimos años se ha introduci-
do la tomografía computadorizada (TC) como ayuda 
diagnóstica en la apendicitis aguda, con evidencia 
en contra y a favor de su uso rutinario. 

Objetivos: Estimar la incidencia de apendicecto-
mías negativas y apendicitis perforada, comparando 
la TC versus el abordaje clínico, en un hospital de 
alto nivel de complejidad. 

Materiales: Estudio de cohorte retrospectiva con 
base en revisión de historias clínicas de pacientes 
llevados a apendicectomía en los años 2015-2016. Se 
revisaron los resultados de la TC, histopatología y 
descripciones quirúrgicas. 

Resultados: La incidencia de apendicectomía ne-
gativa fue de 10,9 % y la de apendicitis perforada de 
31,2 %. La apendicectomía negativa es menor en el 
grupo TC, con un RR de 0,652 (IC95% 0,374-1,137), 
aunque sin signifi cancia estadística. La apendicitis 
perforada es mayor en el grupo TC, con un RR de 
1,4 de presentar apendicitis perforada en este gru-
po (IC95% 1,16-1,88). El uso de TC se asoció con una 
menor incidencia de apendicectomía negativa (OR 
0,371, IC95% 0,187-0,736), una vez se ajustó por la va-
riable sexo y la probabilidad clínica. El uso de TC 
no se asoció con la apendicitis perforada cuando se 
ajustó por la edad, el tiempo hasta el manejo qui-
rúrgico y el tiempo de evolución de dolor (OR 0,994 
IC95% 0,595-1,659). 

Conclusiones: En este estudio, el uso de TC se 
asocia con una menor incidencia de apendicectomía 

negativa, sin asociarse con un aumento en la apen-
dicitis perforada una vez se ajusta por las variables 
confusoras. 

01 - ID664
Implementación del programa de apendicectomía 
ambulatoria en un hospital universitario de alta 
complejidad
Alfonso Marquez Ustariz, Lilian Torregrosa Almonacid, Jesus 
David Rosso Bayona
Pontifi cia Universidad Javeriana
jrosso@javeriana.edu.co 

Introducción: La apendicitis aguda es el tercer 
motivo de consulta más frecuente en nuestro ser-
vicio de urgencias. Aproximadamente 5,2 % de los 
postoperatorios presentan alguna complicación. En 
el Hospital San Ignacio se instauró un protocolo para 
el manejo ambulatorio de pacientes con apendicitis 
aguda no complicada, tomando como referencia las 
guías avaladas internacionalmente. 

Objetivos: Comprobar si los pacientes con apen-
dicitis aguda no complicada llevados a apendicec-
tomía en el Hospital San Ignacio se benefi cian del 
protocolo institucional de manejo postoperatorio 
ambulatorio. 

Materiales: Estudio descriptivo de tipo prospecti-
vo. Pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda 
no complicada llevados a cirugía entre octubre de 
2017 y Septiembre de 2018. Se consolidaron datos y 
se realizó análisis univariado calculando frecuencia 
de complicaciones. Se evaluaron ventajas del proto-
colo institucional y se comparó con la literatura. El 
estudio está en desarrollo y se presentan resultados 
parciales.

Resultados: En el Hospital San Ignacio se reali-
zan en promedio cerca de 55 apendicectomías men-
suales; el 68 % (38) son no complicadas. De estas, 
aproximadamente el 19 % se realizan vía abierta y 
el restante por laparoscopia. Los pacientes operados 
por apendicitis aguda no complicada en el Hospital 
San Ignacio son en su mayoría mujeres (únicamente 
el 42 % son hombres), con mediana para la edad de 
28,5 años. Hasta el momento se ha evidenciado alre-
dedor de 2 % de complicaciones postoperatorias, la 
mayoría siendo reingreso por dolor. 
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Conclusiones: Con los resultados parciales se pue-
de concluir de forma parcial que los pacientes con 
apendicitis aguda no complicada manejados con el 
protocolo institucional se benefi cian de continuar el 
manejo postoperatorio ambulatorio. 

01 - ID692
Implementación de un modelo de atención de 
cuidado postoperatorio intrahospitalario basado 
en la semaforización según prioridad clínica del 
paciente quirúrgico
Anibal Ariza, Carlos Eduardo Diaz, Lilian Torregrosa
Hospital Universitario San Ignacio
cediazc@gmail.com 

Introducción: El área de hospitalización de ciru-
gía general es fundamental en el cuidado del pacien-
te perioperatorio. Es necesario priorizar el cuidado 
de los pacientes, generando estrategias de trabajo 
que mejoren el ambiente laboral y ayuden al forta-
lecimiento de conceptos básicos que deben tener los 
residentes de cirugía general del hospital Universita-
rio San Ignacio. 

Objetivos: Diseñar e implementar un modelo de 
revista interdisciplinaria, con base a la priorización 
de los pacientes a cargo del servicio cirugía, según 
su condición clínica, identifi cando tempranamente 
aquellos que tienen riesgos clínicos. 

Materiales: Defi nición de grupos focales para 
realizar la evaluación del modelo antiguo (tradicio-
nal) de revista versus el nuevo modelo de valoración 
asistencial “semaforizado”, clasifi cando pacientes en 
categorías rojo, amarillo y verde, de acuerdo con su 
condición clínica y las exigencias en su cuidado. 

Resultados: Los resultados mostraron una percep-
ción favorable, con porcentajes de aceptación del 90 
%, identifi cando esta estrategia como una herra-
mienta amigable y efi ciente en el manejo postope-
ratorio de los pacientes en el hospital San Ignacio. 
Adicionalmente se identifi có una mayor agilidad en 
los procesos administrativos y una tendencia a me-
nor estancia hospitalaria. 

Conclusiones: El modelo de atención postopera-
toria “semaforizado” es una herramienta que permi-
te mejorar los procesos asistenciales y administrati-
vos, considerándose amigable y efectivo. 

EDUCACIÓN

01 - ID40
Evaluación de las habilidades cognitivas y destre-
zas de resucitación en equipo de estudiantes de 
medicina con el curso trauma evaluation and ma-
nagement (TEAM®) 
Maria Fernanda Jimenez, Catalina Mejia, Andres Isaza, Victor 
Velandia, Felipe Vargas, Karen Brasel, Stephen Bush, Sharon 
Henry, Monique Drago, Ronald Stewart
Hospital Mederi. Universidad del Rosario
mafejimenez2000@yahoo.es 

Introducción: El Curso TEAM® es una versión 
abreviada del curso ATLS que introduce los concep-
tos de evaluación y manejo del trauma. El trabajo en 
equipo, el liderazgo y las habilidades de comunica-
ción son áreas de especial interés en la salud, ya que 
fallas en estos son factores en los eventos adversos. 

Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar 
las habilidades de retención inmediata del cono-
cimiento, la comunicación y el desempeño en la 
reanimación del paciente traumatizado, utilizando 
el enfoque de trabajo en equipo, en los estudiantes 
de medicina que tomaron el curso TEAM®. 

Materiales: Realizamos un estudio observacio-
nal cuasi experimental de comparación, previo y 
posterior a la intervención, de los efectos del curso 
TEAM® (3ª edición) sobre el rendimiento en el cono-
cimiento y la reanimación en equipo. 

Resultados: El curso TEAM® se realizó en no-
viembre de 2015 en una facultad de Medicina en 
Bogotá. Los 92 participantes mostraron una mejora 
signifi cativa en las habilidades cognitivas.

Conclusiones: El Curso TEAM® mejora el cono-
cimiento didáctico y el rendimiento del trabajo en 
equipo y de las habilidades de resucitación durante 
el trauma. 
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01 - ID64
Guía ATA 2015 de nódulo tiroideo: ¿Los estudian-
tes de último año las utilizan correctamente? 
Alvaro Sanabria
Universidad de Antioquia
alvarosanabria@gmail.com 

Introducción: El nódulo tiroideo y el cáncer de 
tiroides son consultas frecuentes en atención prima-
ria. Existen guías que ayudan a defi nir el tratamien-
to de los pacientes. No se conoce la adherencia de 
dichas guías entre estudiantes de medicina. 

Objetivos: Describir el conocimiento y aplicación 
de las recomendaciones ATA 2015 de nódulo tiroi-
deo en un caso clínico real. 

Materiales: Semanalmente se presentó un caso 
clínico de un paciente con un nódulo tiroideo de 
bajo riesgo con resultados de laboratorio, imágenes, 
patología y seguimiento, a estudiantes de medicina 
de último semestre. Para cada toma de decisión se 
estableció una pregunta de selección múltiple. Los 
resultados se presentan como frecuencias. 

Resultados: Participaron 65 estudiantes y se obtu-
vieron 845 respuestas. El rango de no respuesta es-
tuvo entre 5 a 46 %, mayor para la clasifi cación del 
riesgo dinámico y la conducta de seguimiento. El 
rango de respuesta correcta estuvo entre 2 y 88 %, 
mayor para riesgo de malignidad según Bethesda, 
conducta quirúrgica y riesgo de recurrencia. El ries-
go ecográfi co se sobreestimó en 40-55 %, la conducta 
de BACAF en 51 %, la necesidad de tiroidectomía to-
tal en 35 %, el TNM en 43 %, la recurrencia en 18 %, 
el riesgo basal en 40 % y el riesgo dinámico en 46 %. 
Se indicó ablación con yodo de forma innecesaria en 
27 %. 

Conclusiones: Existe desconocimiento de ítems 
importantes para el abordaje de pacientes con nó-
dulos de tiroides de bajo riesgo por estudiantes de 
medicina de último año. Hay una sobre estimación 
importante del riesgo. Esto puede explicar el sobre 
diagnóstico de nódulo y cáncer de tiroides 

01 - ID136
Modelo de educación médica basado en compe-
tencias para estudiantes de la Universidad de los 
Andes, durante la rotación de Cirugía general en 
el Hospital Universitario Fundación Santa Fe de 
Bogotá 
Maria Elena Velasquez Acosta, Maria Tereza Gomez, Elena 
Maria Trujillo
Fundación Santa Fe de Bogotá - Universidad de los Andes
me.velasquez.acosta@gmail.com 

Introducción: La educación médica basada en 
competencias ha sido la revolución más importante 
en la enseñanza médica del siglo XXI. La educación 
médica tradicional establecía al maestro transmisor 
con estudiantes receptores; esto no permitía integra-
ción del conocimiento. Este modelo no cumple con 
las demandas de salud poblacional. 

Objetivos: Este estudio de investigación-acción 
participativa buscó transformar un espacio de ense-
ñanza en el hospital (práctica clínica supervisada), 
en un modelo de educación médica con alineación 
curricular entre competencias, metodología y eva-
luación.

Materiales: La población fueron estudiantes de 
4° año de medicina en la Universidad de los Andes 
durante su rotación de Cirugía general en el Hospi-
tal Universitario Fundación Santa Fe de Bogotá en 
Colombia. Después de realizar un diagnóstico, se 
adoptó un plan para transformar este espacio edu-
cativo en una experiencia de aprendizaje basada en 
competencias. Como fue un estudio cualitativo, se 
analizaron los resultados codifi cando la informa-
ción en tres categorías: competencias, metodología y 
evaluación y se triangularon los datos de diferentes 
fuentes: currículo ofi cial y currículo operativo. 

Resultados: Después de hacer un diagnóstico, se 
diseñó una actividad que impactó las competencias 
de cuidado y atención al paciente y ética y profesio-
nalismo. Esta ocurrió en dos escenarios y momentos 
diferentes: simulación y práctica con pacientes rea-
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les. La evaluación fue formativa, concebida desde el 
diseño. 

Conclusiones: La actividad fue factible porque no 
tomó más tiempo que la tradicional, se centró en los 
estudiantes, impactó las competencias deseadas, su 
metodología y evaluación fueron fáciles de imple-
mentar. Los estudiantes participantes alcanzaron las 
competiciones objetivo y manifestaron gran satisfac-
ción. 

01 - ID181
Guía de practica clínica basada en la evidencia 
para el diagnóstico y tratamiento de pancreatitis 
aguda 
Juan Carlos Valencia Salazar, Javier Alexander Dominguez, 
Luis Fernando Pino Oliveros, Catalina Ceballos Muriel, Eva-
risto Carlos Bejarano, Juliana Restrepo, Ricardo Montenegro, 
Jorge Hernan Trujillo
Consorcio Clinica Rafael Uribe Uribe - Clinica Desa Cali
jkvalencia@gmail.com

Introducción: La pancreatitis aguda es una enfer-
medad muy frecuente y aunque su manejo es cada 
vez menos quirúrgico, los consensos apuntan hacia 
el cirujano como tratante de esta patología. Los con-
ceptos modernos implican el trabajo multidiscipli-
nario para el tratamiento de esta, lo cual requiere 
defi niciones de roles. Por otra parte, la Medicina Ba-
sada en Evidencia sigue siendo hasta el momento la 
mejor herramienta para el cuidado de los pacientes. 
De acuerdo a la última versión de la pirámide de la 
evidencia (Haynes), las guías de práctica clínica ba-
sadas en la evidencia, se encuentran en lo más alto 
de esta, superada únicamente por los Sistemas Auto-
matizados para la toma de decisiones (por ejemplo, 
Watson de IBM), los cuales aún no están a nuestro 
alcance real.

Objetivos: Disminuir la mortalidad y morbilidad 
asociada a pancreatitis aguda. Erradicar la variabi-
lidad clínica. Mejorar la efi ciencia en diagnóstico y 
clasifi cación inicial del paciente. Detectar y tratar de 
manera oportuna las complicaciones. Evitar nuevos 
episodios cuando esta sea prevenible. Lograr equi-
pos de trabajo para el manejo. 

Materiales: Búsqueda de la literatura de los últi-
mos 5 años, encontrando 367 Guías y 202 artículos; se 
aplicaron los respectivos fi ltros obteniendo una guía 
madre, dos guías de apoyo y 12 artículos con peso es-
tadístico para la elaboración fi nal de la guía. 

Resultados: Se obtiene la guía práctica de medi-
cina basada en la evidencia, para ser implementada 
en nuestra institución. 

Conclusiones: Esta guía posee el rigor científi co 
sufi ciente para ser implementada en nuestra institu-
ción y para ser puesta a discusión por los cirujanos 
del país. 

01 - ID402
Evaluación del profesionalismo en estudiantes de 
medicina
Neil Valentin Vega Peña, Luis Carlos Dominguez, Alvaro Sa-
nabria
Universidad de La Sabana
neilvalentin@gmail.com

Introducción: Profesionalismo es el conjunto de 
características adquiridas y depende del contexto. Es 
una prioridad en la educación medica para la próxi-
ma década. En Colombia no existe en los planes de 
estudio de las Facultades de Medicina y su evalua-
ción es posible de acuerdo a la escala de Penn State, 
que comprende seis dominios principales (respeto 
– honestidad - altruismo - servicio - excelencia – res-
ponsabilidad). 

Objetivos: Establecer el nivel de auto-percepción 
de conducta profesional de estudiantes de medici-
na de la Universidad de la Sabana en el área clínica 
y determinar el orden de importancia asignado por 
los estudiantes a los atributos de profesionalismo. 

Materiales: Evaluación de las actitudes de profe-
sionalismo en estudiantes de medicina con la escala 
“The Penn State College Of Medicine”, validada al 
español. Estudio transversal llevado a cabo entre ju-
nio y octubre de 2017, donde se incluyeron estudian-
tes de pregrado en área clínica (semestres 5-14). Ta-
maño de la muestra requerido 237 estudiantes (error 
alfa 0.05, prevalencia 50%, precisión 5%, con sobre 
estimación del 10%). 
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Resultados: Puntaje global de profesionalismo 
auto percibido fue de 3,96 (rango 3,65-4,33) sobre 5.0 
puntos en 358 estudiantes. Mayor dominio responsa-
bilidad, menor dominio honestidad. No hay diferen-
cia en actitudes hacia profesionalismo entre semes-
tre 5 y 14 ( p 0.4). Confi abilidad del instrumento alta: 
Cronbach 0,86. 

Conclusiones: El nivel de profesionalismo al in-
gresar al área clínica y al fi nalizar la carrera se man-
tiene. Debe ser medición obligada en cada Facultad 
de Medicina, por ser un indicador poderoso de pro-
ceso y resultado. 

01 - ID625
Abriendo la caja de pandora: ¿Que contienen los 
instrumentos que miden el ambiente de aprendi-
zaje en medicina?
Mariagracia Martínez, Luis Carlos Domínguez, Jorge Res-
trepo, Jennifer Cagua
Departamento de Cirugía, Universidad de la Sabana, 
Chía, Colombia.
mariagraciamane@gmail.com

Introducción: La medición del ambiente de apren-
dizaje es fundamental en la calidad de la educación 
médica. Existen múltiples instrumentos diseñados, 
pero su contenido, fundamento teórico y utilidad 
práctica son variables. 

Objetivos: Este estudio pretende sintetizar la vali-
dez de contenido de estos instrumentos y su alcance 
en la educación en cirugía. 

Materiales: Revisión sistemática de la literatura de 
estudios originales en idioma inglés y español publi-
cados desde 1990 hasta 2017 en Pubmed, ERIC, Bri-
tish Nursing Index, Google Scholar, Science Direct, 
Cochrane, CINALH y Latindex. Se analizaron los 
dominios que defi nen el ambiente de aprendizaje, 
así como sus fundamentos teóricos y métodos para 
determinar la validez de contenido. 

Resultados: Se incluyeron un total de 38 estudios 
que evaluaron 12 instrumentos. El 25 % estuvieron 
respaldados por una teoría educativa subyacente. 
El 8.3 % están disponibles en idioma español. La 
mayoría fueron diseñados para escenarios clínicos 
y solo 16.6 % y 8.3 % fueron diseñados para eva-

luar el ambiente de aprendizaje en el quirófano y 
la comunidad, respectivamente. Los dominios más 
frecuentemente evaluados fueron la atmósfera del 
aprendizaje (100 %), la percepción social (83.3 %) y 
la percepción académica (83.3 %). La validez de con-
tenido se estableció principalmente mediante panel 
de expertos o método Delphi (100 %). 

Conclusiones: Aunque existen diversos instru-
mentos para evaluar el ambiente de aprendizaje en 
pregrado, los dominios que pretenden medir son li-
mitados. Su validez de contenido está fundamentada 
en investigación cualitativa y menos frecuentemente 
en teoría educativa. Es necesaria la adaptación y di-
seño de nuevos instrumentos, dado el alcance limi-
tado que existe en la educación en cirugía. 

OTROS

01 - ID237
Daño corporal en cirugía general. Análisis de 
100 casos de responsabilidad medica en cirugía 
general en el CENDES 2014-2017 en la ciudad de 
Medellín 
Andres Acevedo Betancur, Alberto Meyer, Felipe Zapata Uribe, 
Javier Serrano De Castro
Universidad CES

Pipe.zu77@gmail.com

Introducción: Durante la evolución del ejercicio 
de la medicina se ha venido observando un aumen-
to en los procesos de responsabilidad derivados del 
ejercicio médico, especialmente en las especialida-
des quirúrgicas, que corresponden al 50 % de los 
mismos. 

Objetivos: Identifi car dentro de 100 casos del 
CENDES entre los años 2014 a 2017, cuáles factores 
dentro de las actividades de cirugía general, pueden 
generar demandas por responsabilidad médica. 

Materiales: Estudio observacional, retrospectivo, 
en el que se analizaron casos de demandas por res-
ponsabilidad médica de la especialidad de cirugía 
general, que se encuentran el CENDES. 

Resultados: Se encontró 51 % de mujeres y 49 % 
de hombres, con edad promedio de 46 años. El 29 % 
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por patología pancreatobiliar, 11 % apendicular, 12 % 
por trauma, 14 % neoplásica y 34 % por otras patolo-
gías. Los procedimientos fueron intestinales en 52 %, 
biliares 20 %, torácicas 4 %, cirugía abierta posterior 
a procedimientos endoscópicos 5 %, ginecológicas 
2%, de cabeza y cuello 5 % y otros procedimientos 
en 12 %. El 43 % presentaron complicaciones relacio-
nadas a cirugía intestinal, 7 % relacionada con pato-
logía biliar, 1 % a cuerpo extraño y 1 % a diagnóstico 
erróneo. El resto no estaban relacionados con los 
procedimientos quirúrgicos mencionados. El daño 
atribuido en un 55 % fue por desenlace fatal, 36% re-
lacionado a secuelas de los procedimientos y 9 % re-
lacionados con la atención previa al procedimiento. 

Conclusiones: De los procedimientos identifi ca-
dos, la cirugía intestinal y biliar hacen parte de las 
cirugías más realizadas, sin embargo las principales 
causas de demandas evidenciadas en nuestro estu-
dio fueron el fallecimiento de los pacientes y la falta 
de atención oportuna, que conllevó a mayor tasa de 
complicaciones de los pacientes. 

01 - ID338
Diseño e implementación de una herramienta 
electrónica de registro en smartphone para opti-
mizar la vigilancia de la morbilidad y mortalidad 
posoperatoria en el departamento quirúrgico de 
un hospital universitario 
Lilian Torregrosa Almonacid, Anibal Ariza, Andres Aponte
Pontifi ca Universidad Javeriana - Hospital Universtiario 
San Ignacio
aplt1409@gmail.com 

Introducción: El análisis de las complicaciones en 
un servicio de Cirugía General constituye la herra-
mienta importante para la gestión de las mismas. La 
autoevaluación precisa un sistema estandarizado de 
medida para poder comparar resultados y fi jarnos 
acciones medibles de mejora. 

Objetivos: Diseñar e Implementar el uso de una 
herramienta electrónica (aplicativo Smartphone), 
para la recolección de datos en tiempo real, de for-
ma precisa, fácil y oportuna, de las complicaciones 
postoperatorias en el servicio de cirugía general del 
Hospital Universitario San Ignacio. 

Materiales: Análisis del problema - Revisión de la 
literatura – Diseño de sistema de registro (Aplicativo 
Smartphone) - Recolección de datos (complicacio-
nes postoperatorias) - Análisis mensual de los resul-
tados de las complicaciones registradas. 

Resultados: Los resultados recogidos durante 
el primer año de implementar la aplicación es im-
pactante, registrando aproximadamente 269 com-
plicaciones en el departamento de Cirugía de una 
institución de cuarto nivel en Bogotá, Colombia, 
basándose en las principales complicaciones en los 
departamentos de Cirugía y dividiéndolas según la 
clasifi cación Clavien Dindo, de las cuales 243 fueron 
registradas para el servicio de Cirugía General úni-
camente. El subregistro fue evidente al comparar los 
datos reportados por la institución de salud. 

Conclusiones: Es importante conocer con preci-
sión la morbimortalidad de los departamentos de 
cirugía general en cada institución de salud, que es 
un indicador de calidad. Por las difi cultades que se 
presentan durante el registro y el análisis de los ca-
sos complicados, es de vital importancia crear herra-
mientas para el registro y análisis de las principales 
complicaciones. 

01 - ID346
Los diferentes perfi les epidemiológicos de pa-
cientes con divertículo de Meckel, en un hospital 
pediátrico de referencia en Colombia. Estudio re-
trospectivo de 8 años. 
David Mauricio Figueroa Bohórquez, Juan Valero, Edgar Ger-
man Junca
Universidad Nacional de Colombia
damfi gueroabo@unal.edu.co 

Introducción: El divertículo de Meckel (DM) es el 
trastorno embriológico más frecuente del tracto gas-
trointestinal, produciéndose tras el fallo en la invo-
lución del conducto onfalomesentérico, contenien-
do frecuentemente, mucosa con tejido heterotópico. 
El divertículo de Meckel puede ser asintomático, o 
tornarse sintomático, de diversas maneras, a lo largo 
de la vida. 

Objetivos: Caracterizar la población a la que se le 
realizó el diagnóstico de divertículo de Meckel y que 
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fue sometida a resección quirúrgica, comparando 
aquellos pacientes sintomáticos contra los diagnos-
ticados de manera incidental. 

Materiales: Se revisaron los archivos del depar-
tamento de patología de un hospital pediátrico en 
Bogotá, seleccionando las muestras rotuladas como 
divertículo de Meckel, entre los años 2009 a 2016. Se 
realizó análisis estadístico de datos poblacionales, 
operatorios y patológicos, tomados de la historia clí-
nica, con aval del comité de ética institucional 

Resultados: Se obtuvieron en total 90 pacientes, 
siendo 66 % de género masculino. La edad promedio 
al momento de la resección fue de 6,2 años. El 55,5 % 
de los pacientes intervenidos tenían complicaciones 

asociadas al divertículo, más frecuentemente hemo-
rragia digestiva, seguida por obstrucción intestinal. 
El 90,9 % de los pacientes sintomáticos por divertí-
culo de Meckel tenían tejido heterotópico, mientras 
que los no sintomáticos, lo tenían tan solo el 40,2 % 
de las veces. El divertículo de Meckel se localizó en 
promedio a 46,3 cm de la válvula ileocecal. 

Conclusiones: Nuestros pacientes con divertículo 
de Meckel analizados de manera global, tuvieron 
características demográfi cas similares a lo descrito 
en la literatura, sin embargo hay marcada diferen-
cia entre los grupos con divertículo de Meckel sin-
tomático y asintomático, representando dos perfi les 
epidemiológicos que se deben analizar de manera 
diferente.
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Casos clínicos

vía cervical transhioidea, con un tiempo quirúrgico 
de 40-130 minutos. Ninguno requirió traqueostomía, 
solo soporte ventilatorio con IOT por 24 horas en 
todos los casos. La estancia hospitalaria fue de tres 
días. Ninguno presentó infección del sitio operatorio 
ni morbilidad postoperatoria. El diagnostico fi nal 
fue tiroides lingual en dos pacientes, hamartoma en 
un paciente, hemangioma en un paciente y carcino-
ma escamocelular en un paciente. 

Conclusiones: Este abordaje transhioideo es segu-
ro en casos seleccionados en pacientes con tumores 
de base de lengua, con baja morbilidad y estancia 
hospitalaria, y en especial bajo costo y accesibilidad, 
sin necesidad de tecnología especial. 

02 - ID117
Tumor maligno del glomus carotideo. Reporte de 
tres casos y revisión de la literatura 
Andres Ignacio Chala Galindo, Carlkos Gomez Vera, Andrea 
Carolina Albornoz
Universidad De Caldas
andreschalag@hotmail.com 

Introducción: El tumor del cuerpo carotideo es 
el paraganglioma extra-adrenal más frecuente. El 
carcinoma del mismo es una entidad rara con inci-
dencia reportada entre el 0.03 y 6 %. El diagnóstico 
preoperatorio suele ser difícil, la historia familiar y 
bilateralidad se presenta en el 10 %. La presencia de 
metástasis regionales y a distancia se encuentran en-
tre el 15 a 30 %. La sospecha intraoperatoria es fun-
damental, en especial para disminuir la morbilidad 
y adecuar el manejo defi nitivo. Objetivos: Presenta-
ción de 3 casos y revisión de la literatura. 

CABEZA Y CUELLO

02 - ID116
Abordaje transhioideo para tumores de base de 
lengua: una opción quirúrgica en la era de la ro-
bótica
Andres I Chala Galindo, Oscar Salazar, Gerson Murillo
Universidad De Caldas
andreschalag@hotmail.com

Introducción: Para el abordaje de los tumores de 
base de lengua se proponen múltiples accesos; trot-
ter con o sin mandibulotomía, faringotomía lateral, 
transoral con resección CO2, cirugía robótica o en-
doscópica (TORS), abordaje transhioideo. Algunos 
requieren tecnología costosa y no disponible en to-
dos los centros, y otros conllevan morbilidad asocia-
da con periodos largos de hospitalización. 

Objetivos: Se propone el abordaje transhioideo 
como uno seguro para abordaje de la base de len-
gua, sin requerir traqueostomía, en cualquier perio-
do de edad y con baja morbilidad asociada. 

Materiales: Se revisan 5 casos operados entre ene-
ro de 2014 y diciembre de 2017 en el servicio de Ciru-
gía de Cabeza y Cuello de la Universidad de Caldas, 
con abordaje vía transhioidea, para tumores de base 
de lengua. Se consideraron las variables patología, 
técnica de abordaje quirúrgico, necesidad de tra-
queostomía, tiempo quirúrgico, morbilidad y estan-
cia hospitalaria. 

Resultados: Se encuentraron 5 pacientes, 3 mascu-
linos y 2 femeninos, con edades entre 4 y 60 años, 
con tamaño tumoral de 2 a 5cm, todos con resección 
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Materiales: Se revisan los casos intervenidos qui-
rúrgicamente por carcinoma del tumor del cuerpo 
carotideo, en el servicio de cirugía de Cabeza y Cue-
llo de la Universidad de Caldas entre marzo de 1995 
y enero de 2018, considerando su abordaje diagnós-
tico, quirúrgico, estadio clínico, patología y morbi-
lidad 

Resultados: Se incluyeron 3 de 139 pacientes con 
tumor del cuerpo carotideo (2.15 %). La primera una 
mujer de 45 años con carcinoma unilateral e historia 
familiar en 5 hermanos de tumor del cuerpo carotí-
deo, con bilateralidad en todos, tratada con cirugía y 
radioterapia. El segundo un hombre de 56 años con 
metástasis ganglionares, tratado solo con cirugía sin 
radioterapia. La tercera es una mujer de 63 años con 
un carcinoma carotídeo, que requirió cirugía en dos 
tiempos, con metástasis ganglionares y hepáticas, 
tratada con cirugía y quimio-radioterapia. No hay 
morbilidad postoperatoria 

Conclusiones: El diagnóstico preoperatorio suele 
ser infrecuente. La sospecha intraoperatoria puede 
hacer necesaria replantear el tipo de manejo quirúr-
gico en un segundo tiempo, para adecuar el manejo 
y prevenir la morbilidad quirúrgica. 

02 - ID121
Swing maxilar como nuevo abordaje de cáncer 
con extensión a la nasofaringe. Reporte de dos ca-
sos en Colombia
Andres I Chala Galindo, Cesar Munar Aguirre, Luisa Fernan-
da Perez
Universidad De Caldas
andreschalag@hotmail.com 

Introducción: La nasofaringe es un espacio anató-
mico de difícil acceso y esta es una de las principales 
razones por la cual, los tumores en dicha región son 
abordados inicialmente con manejo oncológico no 
quirúrgico y aun ante su recurrencia, muchas veces 
son considerados como inoperables y se intentan 
otras medidas usualmente paliativas. 

Objetivos: Se presentan dos pacientes con tumo-
res recurrentes, con gran extensión a la nasofaringe, 
tratados quirúrgicamente con resección vía swing 

maxilar, como una nueva opción quirúrgica, que 
abre la posibilidad de operar pacientes antes consi-
derados irresecables. Revisión de la literatura. 

Materiales: Se revisan dos casos operados entre 
enero y marzo del 2018, en el servicio de cirugía de 
Cabeza y Cuello de la Universidad de Caldas con 
abordaje vía swing maxilar, considerando estadio 
clínico, patología, abordaje quirúrgico, resección, 
técnica de reconstrucción y morbilidad. 

Resultados: Se encuentraron dos casos: el prime-
ro, una mujer de 42 años con una recurrencia des-
pués de un año de un sarcoma fusocelular de células 
dendríticas de amígdala y el segundo paciente, un 
hombre de 52 años con carcinoma escamocelular 
de orofaringe con recurrencia al segundo año post 
quimio-radioterapia, ambos con una gran extensión 
a orofaringe, nasofaringe, base de cráneo y cuello. 
Se realiza resección vía swing maxilar y mandibu-
lotomía, con exposición amplia para la resección y 
reconstrucción microquirúrgica. Ambos casos con 
excelente evolución postquirúrgica, sin morbilidad 
asociada. 

Conclusiones: Este abordaje vía swing maxilar 
para casos complejos, que involucran gran volumen 
tumoral que compromete la nasofaringe, abre una 
posibilidad quirúrgica para muchos pacientes con-
siderados como inoperables. 

02 - ID516
Deformidad de Andy Gump: enfoque y manejo. 
Experiencia Hospital San José de la ciudad de Bo-
gotá
Esteban Diazgranados Goenaga, Álvaro Eduardo Granados 
Calixto, Juan De Francisco Zambrano, Giovanni Montealegre, 
Lina Maria Giraldo, Rogers Leonardo Baquero Garcia
Fundacion Universitaria Ciencias De La Salud
rlbaquero@fucsalud.edu.co 

Introducción: La "deformidad de Andy Gump" 
es un eufemismo utilizado para referirse al defecto 
mandibular anterior que crea la apariencia de una 
barbilla ausente y un labio inferior y una mandíbula 
inferior severamente retrognática. Las reconstruc-
ciones secuenciales con colgajos libres óseos se han 
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reportado previamente. La elección del colgajo de-
pende del tamaño del defecto, tipos de tejido perdi-
do como el hueso, mucosa y piel; además de las pro-
piedades intrínsecas del colgajo como la longitud 
del pedículo. El colgajo de peroné es el tratamiento 
estándar en la reconstrucción de la mandíbula, dado 
sus características que permiten múltiples osteoto-
mías y pedículos largos, además de evitar problemas 
con la deglución, salivación y respiración y la defor-
midad cosmética vista en este tipo de deformidades 

Objetivos: Mostrar la experiencia en el manejo de 
pacientes con deformidad de la mandíbula, llevados 
a manejo quirúrgico por parte del servicio de Ciru-
gía de Cabeza y Cuello en conjunto con Cirugía Plás-
tica, del Hospital San José de la ciudad de Bogotá. 

Materiales: Se realiza la descripción de dos casos 
clínicos manejados en el Hospital San José de Bo-
gotá, y la revisión de la literatura correspondiente a 
dicha patología. 

Resultados: La reconstrucción mandibular fue 
llevada a cabo en los dos pacientes, con adecuados 
resultados funcionales y cosméticos. 

Conclusiones: La reconstrucción mandibular con 
colgajo libre de peroné es una herramienta útil en el 
manejo de deformidades complejas de la mandíbu-
la, como en este caso secundario a trauma, apoyados 
en un manejo multidisciplinario, con adecuados re-
sultados cosméticos y funcionales. 

TÓRAX

02 - ID177
Tumor de células gigantes en vertebras torácicas
Luver Alexi Macias Jara, Alejandra Calvache Burbano, David 
Cipriano Yépez Yépez, Betsy Macias Jara
Hospital Luis Vernaza
luver16mj@hotmail.com 

Introducción: Los tumores de células gigantes 
representan el 5 % de los tumores musculoesque-
léticos primarios, con incidencia de aproximada-
mente 1 caso por 1’000.000 de habitantes al año. Su 
localización más frecuente es en las metáfi sis de los 
huesos largos; en la columna vertebral es rara su lo-

calización. Objetivos: Reportar un caso de esta rara 
patología, comentar sus características particulares 
y una breve revisión bibliográfi ca. 

Materiales: Es un estudio descriptivo y analítico. 
Paciente de 37 años de edad, con cuadro clínico de 
7 días de disnea de medianos esfuerzos, tos con ex-
pectoración blanquecina, alza térmica, paraparesia, 
pérdida de control en esfínteres y de peso. En la TC 
de tórax de alta resolución se observó una masa lo-
calizada en el mediastino posterior, paravertebral 
derecha, a la altura de T8-T9, asociada con calcifi ca-
ciones gruesas que comprometían estructuras óseas 
en el arco posterior, y una lesión lítica expansiva a 
nivel de las octava y novena vértebras torácicas.

Resultados: Se decidió intervención quirúrgica 
por parte de los servicios de neurocirugía y cirugía 
torácica. Se hizo abordaje por toracotomía postero-
lateral mayor derecha, a nivel de séptimo espacio in-
tercostal. Se evidenció un tumor de lóbulo inferior 
pulmonar derecho de gran tamaño, que abarcaba la 
porción posterior de 7-8-9na costillas y cuerpos ver-
tebrales T8-T9. Se realizó lobectomía inferior dere-
cha más resección parcial de pared costal, que inclu-
yó las costillas anteriormente mencionadas. 

Conclusiones: Los tumores de células gigantes 
afectan de manera rara a las vértebras dorsales; 
pueden presentar invasión a tejidos cercanos como 
pulmón y costillas. Requiere de un diagnóstico 
oportuno para mejorar el pronóstico del paciente. El 
tratamiento es quirúrgico. 

02 - ID193
Luxación cardíaca: a propósito de un caso
Nicolás Felipe Torres España, Giovanny Vergara Osorio, Her-
ney Solarte Pineda, Deisy Katherine Lizcano Gonzalez
Universidad De Caldas
nicolasfelipe.torres@gmail.com 

Introducción: La luxación cardíaca corresponde a 
un trastorno poco frecuente, que se presenta princi-
palmente derivado de lesiones traumáticas o iatrogé-
nicas en el postquirúrgico temprano. El primer caso 
reportado fue hecho por Bettman y Tannenbaum en 
1948. Sus manifestaciones clínicas son inespecífi cas, 
requiriendo un buen juicio clínico para su sospecha. 
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La mortalidad oscila entre 50 y 100 %. 

Objetivos: Se describe un caso clínico de luxación 
cardíaca durante el postquirúrgico temprano en un 
paciente con trauma de tórax penetrante, logrando 
que la comunidad médica reconozca la existencia de 
esta entidad. 

Materiales: Revisión retrospectiva del récord clí-
nico mostrando el caso de un joven con un trauma-
tismo torácico penetrante derecho, con criterios de 
exploración quirúrgica urgente por evidencia de un 
hemotórax masivo. Fue llevado a toracotomía ante-
ro-lateral derecha con pericardiotomía, sin encon-
trar lesiones de la masa cardíaca. Presentó deterioro 
progresivo en el postquirúrgico, con un soplo holo-
sistólico y signos de falla cardíaca aguda; la radio-
gráfi a mostró desplazamiento de la masa miocárdica 
hacia el lado derecho. La tomografía torácica confi r-
mó herniación cardíaca. Se re-exploró en cirugía, 
con corrección de los hallazgos descritos y se cierre 
del pericardio, para prevenir un nuevo evento. 

Resultados: La evolución satisfactoria del paciente 
en mención, permite hacer una relación directa en-
tre el defecto pericárdico de la primera intervención 
quirúrgica y la presencia de la herniación cardíaca. 

Conclusiones: El conocimiento de este padeci-
miento hace que el personal quirúrgico esté entre-
nado en las complicaciones derivadas de la cirugía 
del trauma de tórax, aumentando su índice de sos-
pecha, y permite disminuir las complicaciones que 
esta puede conllevar. 

02 - ID217
Fecoptisis: A propósito de un caso
Martha Milena Alfonso Gamba, Stanley Hernandez, Juan Ri-
cardo Lutz
Hospital Universitario Mayor
martha.alfonsog@gmail.com 

Introducción: La fi stula más común entre el trac-
to respiratorio y digestivo ocurre entre la tráquea y 
el esófago; las fi stulas colobronquiales son raras. En 
una revisión sistemática realizada por Zhao y co-
laboradores solo se reportaron 36 casos desde 1960 
hasta 2016. Puede manifestarse clínicamente con 

fecoptisis, un síntoma muy poco común. El descono-
cimiento de esta entidad y sus síntomas hace que el 
diagnostico sea tardío, en una patología quirúrgica 
con alta mortalidad. 

Objetivos: Reportar un caso fi stula colobronquial 
en una paciente con cáncer de colon. 

Materiales: Reporte de caso clínico de una pa-
ciente con una masa de aspecto neoplásico origina-
da en el ángulo esplénico del colon, con invasión al 
diafragma y extensión al pulmón, manifestada ini-
cialmente con síntomas respiratorios por 3 meses y 
posteriormente expectoración fecaloide.

Resultados: Se documenta el caso de una fi stula 
colo-pleuro-bronquial para la comunidad médica 
colombiana, cuya presentación es inusual y donde 
los pacientes tienen una alta mortalidad y retraso en 
el manejo por desconocimiento de este diagnóstico. 

Conclusiones: La fi stula colobronquial es una 
entidad de baja frecuencia y prevalencia, con alta 
morbimortalidad. Una de sus causas es el cáncer 
de colon, como en el caso reportado. Su diagnósti-
co requiere alto nivel de sospecha clínica, en con-
junto con ayudas diagnósticas, como la tomografía 
computadurizada toracoabdominal con medio de 
contraste y la valoración endoscópica. El manejo en 
principio es quirúrgico. 

PARED ABDOMINAL

02 - ID4
Tumor desmoide, un nuevo caso extraordinario 
Jose Joaquin Guzman Gomez, Laura Victoria Jaimes Santama-
ria, Mauricio Bermudez Sagre
Universidad De Cartagena
josejguzmangomez@hotmail.com 

Introducción: Los tumores desmoides son neo-
plasias infrecuentes, constituyendo menos de 3 % de 
los tumores de tejidos blandos, con una incidencia 
anual de 2 a 4 casos por millón de habitantes. El 50 % 
se ubican en la pared anterior del abdomen. Si bien, 
histológicamente se conforma de una proliferación 
de miofi broblastos sin potencial de metástasis ni 
desdiferenciación, su comportamiento agresivo lo-
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cal y su alta tasa de recurrencia, los cataloga como 
tumores malignos, Debido a su naturaleza infi ltra-
tiva, suelen presentarse como masas voluminosas, 
cuyo manejo se fundamenta en una adecuada resec-
ción quirúrgica, la cual suele representar un desafío 
quirúrgico. 

Objetivos: Revisión de la literatura científi ca sobre 
la epidemiología, características clínicas, de diag-
nóstico y tratamiento del tumor desmoide de pared 
abdominal, y presentar un caso clínico. 

Materiales: Paciente femenina de 43 años de edad, 
previamente sana, quien consulta por aumento de 
perímetro abdominal de forma asimétrica, de predo-
minio izquierdo y dolor. Resonancia nuclear mostró 
una masa tumoral de 18 x 18 x 13 cm, con compresión 
y desplazamiento de diferentes estructuras vecinas. 

Resultados: Ante la deformación, clínica de dolor 
y reporte de biopsia incisional, se efectúa exéresis 
de pieza, y reconstrucción de pared abdominal con 
malla macroporosa sintética con barrera separado-
ra de tejido. La patología mostró una fi bromatosis 
desmoides, confi rmado por inmunohistoquímica, 
tamaño tumoral 24x14, márgenes libres de lesión tu-
moral. Adecuada evolución postoperatoria; contro-
les posquirúrgicos adecuados, sin complicaciones. 

Conclusiones: El estudio histopatológico es el 
único método defi nitivo diagnóstico. La mejor op-
ción terapéutica es quirúrgica, si es sintomática. La 
radioterapia adyuvante es necesaria en caso de már-
genes positivos para enfermedad residual.

02 - ID61
Eventrorrafi a con técnica de separación de com-
ponentes en paciente inmunosuprimido 
Paulo Andres Cabrera Rivera, Nathaly Alexandra Ramirez 
Sanchez, Carlos Jose Perez Rivera, Manuel Santiago Mosquera 
Paz, Akram Kadamani Abiyomaa, Ciro Anres Murica Carmo-
na, Felipe Casas Jaramillo, Carlos Fernando Roman
Fundación Cardioinfantil
cirujanosgenerales@cardioinfantil.org 

Introducción: El estado de inmunosupresión es 
un factor determinante en el éxito de la cirugía de 
pared abdominal ya que predispone a mayor tasa 
de complicaciones posoperatorias y recidiva de la 

hernia. No existe literatura clara acerca de la recons-
trucción de pared abdominal en dichos pacientes. 

Objetivos: Presentar tres casos de pacientes con 
diferentes antecedentes de inmunosupresión que 
fueron llevados a reconstrucción de la pared abdo-
minal sin complicaciones mayores. 

Materiales: Se presenta el caso de un paciente con 
trasplante renal con hernia incisional recidivante, 
una paciente con trasplante pulmonar y cierre de 
pared abdominal por segunda intención por pan-
creatitis necrotizante y una paciente con lupus eri-
tematoso sistémico con eventración contenida por 
hematoma retroperitoneal, que fueron llevados a 
reconstrucción de pared abdominal con separación 
de componentes anterior. 

Resultados: Los pacientes presentaron una evolu-
ción adecuada con la presentación de dos complica-
ciones menores, como lo fueron seroma de la pared 
abdominal y epidermiolisis, que fueron manejados 
sin complicaciones. A los 6 meses y al año de la ciru-
gía presentaban evolución satisfactoria sin recidiva 
de la eventración. 

Conclusiones: A pesar de que la inmunosupre-
sión constituye un factor de riesgo para la adecuada 
cicatrización y recuperación en los pacientes lleva-
dos a reconstrucción de la pared abdominal, no hay 
literatura que indique el protocolo de manejo. Con 
estos tres casos podemos evidenciar que el manejo 
multidisciplinario es vital para el éxito de la cirugía. 
Escoger el momento adecuado para realizar la ciru-
gía y realizar la técnica quirúrgica adecuada para 
cada paciente, constituyen los principales factores 
para un resultado favorable. 

02 - ID 650
Fasciitis necrotizante de pared abdominal secun-
daria a apendicitis aguda perforada. 
Luis Torres Londoño, Luis Eduardo Martinez Lopez, Carolina 
Rodriguez Vargas, Diana Calderon Sierra
Hospital De San Jose
letorres@fucsalud.edu.co 

Introducción: La fasciitis necrotizante es una enti-
dad poco frecuente, asociada a una alta tasa de com-
plicaciones, cuyo pronóstico y severidad dependen 
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de un diagnostico precoz y un manejo quirúrgico 
agresivo. Presentamos el caso de una paciente de 42 
años de edad en postoperatorio de apendicectomía, 
quien cursó con fasciitis necrotizante de la pared ab-
dominal, como presentación atípica de esta entidad. 
Objetivos: Presentar un caso clínico de esta entidad, 
para así destacar la importancia de la sospecha clíni-
ca y la difi cultad en el diagnóstico de esta patología, 
exponiendo el manejo realizado y el seguimiento a 
7 meses. 

Materiales: Paciente sin antecedentes patológicos, 
quien ingresó con cuadro sugestivo de apendicitis 
aguda. Intervenida quirúrgicamente con hallazgos 
intraoperatorios concordantes con apendicitis agu-
da en fase perforada con peritonitis localizada. Pre-
sentó evolución tórpida, asociado a infección de sitio 
operatorio superfi cial. Con sospecha de tromboem-
bolismo pulmonar, descartado por estudios diag-
nósticos, fue nuevamente intervenida requiriendo 
desbridamiento del 60 % de la pared abdominal; se 
diagnosticó fasciitis necrotizante. 

Resultados: El principal determinante en el pro-
nóstico y sobrevida de pacientes con infección ne-
crotizante de tejidos blandos es la intervención 
quirúrgica agresiva temprana, reduciendo la morta-
lidad asociada a esta entidad. Presentamos el mane-
jo propuesto en el caso de la paciente con registro 
fotográfi co cronológico y seguimiento a 6 meses. 

Conclusiones: La realización del desbridamiento 
quirúrgico agresivo, junto al cubrimiento antibióti-
co, determinó el éxito en el adecuado control de la 
infección. La terapia con sistemas de presión negati-
va, se propone como la opción terapéutica de mayor 
efectividad en la actualidad en el manejo de heridas 
complejas. 

ENDOSCOPIA QUIRÚRGICA

02 - ID3
Adenoma velloso en mucosa ectópica gástrica de 
esófago cervical, reporte de caso
Braulio Giovanni Velasquez Cuasquen, William O. Romo Ro-
mero, Nohelia Muñoz Ordoñez, Camila Pantoja Montenegro, 
Maria Alejandra Garcia Erazo, Andres Ruiz

Universidad Del Cauca
giovannyv@unicauca.edu.co 

Introducción: Los adenomas vellosos han sido 
descritos como lesiones del tubo digestivo con ten-
dencia alta a la malignidad. Son escasos los repor-
tes descritos de esta entidad en parches de mucosa 
gástrica ectópica en esófago cervical, ya que estas 
lesiones de mucosa son generalmente sub diagnos-
ticadas. 

Objetivos: Presentar un caso atípico de adenoma 
velloso en mucosa gástrica ectópica de esófago cer-
vical. Materiales: Descriptivo. Reporte de caso y bre-
ve revisión bibliográfi ca del tema. 

Resultados: Hombre de 41 años con síntomas dis-
pépticos y de refl ujo gástrico de 3 años de evolución, 
con estudio endoscópico que muestra dos islas de 
mucosa columnar en esófago cervical y en una de 
ellas, dos nódulos que sugieren adenoma. La biopsia 
confi rma adenoma velloso. Se programa para muco-
sectomía endoscópica (técnica de piece meal). Histo-
patología reporta adenoma tubular con displasia de 
bajo grado, completamente resecado. El paciente no 
presentó complicaciones posteriores. 

Conclusiones: Los adenomas vellosos son una 
patología infrecuente en el tubo digestivo, excepto 
en el colon. El hallazgo generalmente es incidental 
mediante estudio endoscópico y se requiere confi r-
mación histopatológica. Desde 1950 hasta 2016 se 
han reportado aproximadamente 27 casos de adeno-
carcinomas que crecen de parches de mucosa ectó-
pica gástrica. Este caso que es uno de los primeros 
reportados en nuestro país. Nos ayuda a plantear la 
necesidad de una cuidadosa evaluación del esófago 
cervical durante la salida del endoscopio, idealmen-
te con luz de banda estrecha (NBI), con el fi n de de-
tectar lesiones pre neoplásicas en forma temprana, 
evitando llegar a diagnósticos tardíos de adenocar-
cinoma. 

02 - ID47
Doble gastrostomía: una alternativa para el mane-
jo de la obstrucción en paciente paliativo 
Laura Jaimes Santamaria, Jose Carlos Posada Viana, Jose Joa-
quin Guzman Gomez
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Universidad De Cartagena
laura.jaimesmd@gmail.com

Introducción: El cáncer gástrico es la prime-
ra causa de muerte por cáncer a nivel mundial. Su 
presentación en nuestro medio suele ser en fases 
avanzadas, debutando con complicaciones como 
la obstrucción, cuya prevalencia oscila entre 6-19 % 
de todas las obstrucciones gastrointestinales malig-
nas. El estándar de oro para la alimentación de estos 
pacientes es la colocación de stents duodenales au-
toexpandidles metálicos, sin embargo, en ocasiones 
esto no es técnicamente posible y se recurre a deri-
vaciones quirúrgicas, las cuales tienen alta morbi-
mortalidad, por lo que surge la necesidad de una 
técnica menos invasiva, como el uso de derivaciones 
percutáneas combinadas, con tasa de eventos adver-
sos mayores de 3 % y menores de 70 %. 

Objetivos: Efectuar revisión de la literatura cientí-
fi ca sobre la epidemiología, características clínicas, 
de diagnóstico y tratamiento de la obstrucción ma-
ligna de origen gástrico, y presentar un caso

Materiales: Paciente masculino de 71 años de 
edad, quien cursa con síndrome de obstrucción de 
la salida gástrica, por lesión exofítica, sobre incisura 
angularis, con píloro sano. Se considera imposibili-
dad técnica para colocación de stent, por lo que se 
efectúa gastrostomía descompresiva mas gastroye-
yunonostomía percutánea endoscópica mediante 
técnica Ponksy-Gauderer y avanzando sonda de Le-
vine 10 Fr a través de la de gastrostomía (20 Fr). 

Resultados: Se logra descompresión gástrica si-
multáneo a reinicio de alimentación enteral avanza-
da, con seguimiento a un mes satisfactorio. 

Conclusiones: La descompresión y la alimenta-
ción son objetivos de la paliación, a nivel gástrico, 
cuando hay disposiciones anatómicas especiales, in-
capacidad para colocación de ciertos dispositivos y 
una condición clínica que puede empeorar con pro-
cedimientos invasivos complejos. El uso de gastros-
tomía y gastroyeyunostomía representa una opción 
adecuada. 

02 - ID245
Abordaje transhioideo para tumores de base de 
lengua: una opción quirúrgica en la era de la ro-
bótica
Andres I Chala Galindo, Oscar Salazar, Gerson Murillo
Facultad de medicina de la Universidad de los Andes y 
Hospital Universitario Fundación Santa Fe de Bogotá
andreschalag@hotmail.com 

Introducción: Para el abordaje de los tumores de 
base de lengua se proponen múltiples accesos; trot-
ter con o sin mandibulotomía, faringotomía lateral, 
transoral con resección CO2, cirugía robótica o en-
doscópica (TORS), abordaje transhioideo. Algunos 
requieren tecnología costosa y no disponible en to-
dos los centros, y otros conllevan morbilidad asocia-
da con periodos largos de hospitalización. 

Objetivos: Se propone el abordaje transhioideo 
como uno seguro para abordaje de la base de len-
gua, sin requerir traqueostomía, en cualquier perio-
do de edad y con baja morbilidad asociada. 

Materiales: Se revisan 5 casos operados entre ene-
ro de 2014 y diciembre de 2017 en el servicio de Ciru-
gía de Cabeza y Cuello de la Universidad de Caldas, 
con abordaje vía transhioidea, para tumores de base 
de lengua. Se consideraron las variables patología, 
técnica de abordaje quirúrgico, necesidad de tra-
queostomía, tiempo quirúrgico, morbilidad y estan-
cia hospitalaria. 

Resultados: Se encuentraron 5 pacientes, 3 mascu-
linos y 2 femeninos, con edades entre 4 y 60 años, 
con tamaño tumoral de 2 a 5cm, todos con resección 
vía cervical transhioidea, con un tiempo quirúrgico 
de 40-130 minutos. Ninguno requirió traqueostomía, 
solo soporte ventilatorio con IOT por 24 horas en 
todos los casos. La estancia hospitalaria fue de tres 
días. Ninguno presentó infección del sitio operatorio 
ni morbilidad postoperatoria. El diagnostico fi nal 
fue tiroides lingual en dos pacientes, hamartoma en 
un paciente, hemangioma en un paciente y carcino-
ma escamocelular en un paciente. 

Conclusiones: Este abordaje transhioideo es segu-
ro en casos seleccionados en pacientes con tumores 
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de base de lengua, con baja morbilidad y estancia 
hospitalaria, y en especial bajo costo y accesibilidad, 
sin necesidad de tecnología especial. 

02 - ID424
Divertículo duodenal complicado, hallazgo en-
doscópico, sin reporte en imágen previa. 
Adolfo León Roldán Chica, Hernando Coba Barrios
Universidad De Cartagena
alroldan2009@gmail.com 

Introducción: Los divertículos duodenales aun-
que solo sintomáticos en 5 a 10 % de los casos, se 
relacionan con refl ujo duodenobiliar que favorece 
coledocolitiasis y complicaciones obstructivas e in-
fecciosas de severidad variable.

Objetivos: Poner en evidencia subdiagnóstico de 
un divertículo duodenal. 

Materiales: Se presentan dos casos con diagnósti-
co de divertículo duodenal durante la realización de 
la colangiopancreatografía retrograda endoscópica 
(CPRE), con imágenes diagnosticas donde no se evi-
denció dicha condición. 

Resultados: Caso 1, mujer de 67 años de edad con 
diagnósticos de colelitiasis, coledocolitiasis, colecis-
titis aguda moderada y colangitis aguda moderada, 
con ecografía de abdomen que mostró: signos de co-
lecistitis y colelitiasis, coledocolitiasis con vía biliar 
intrahepática dilatada y páncreas parcialmente visi-
ble. Se realizó colangiopancreatografía retrograda 
endoscópica donde se encontró divertículo duode-
nal yuxtapapilar que difi cultó la canulación y requi-
rió papilotomía, drenaje y extracción de cálculos.

Caso 2, mujer de 62 años de edad con cuadro de ic-
tericia obstructiva y alto riesgo para coledocolitiasis, 
con ecografía de hígado y vía biliar que reportó colé-
doco dilatado 14 mm con imagen sugestiva de cálcu-
lo intrapancreático de 10mm, a quien se le encontró 
divertículo duodenal yuxtapapilar con impactación 
alimentaria intradiverticular y requirió la reducción 
por manejo endoscópico y papilotomía. Ambos ca-
sos con adecuada evolución ulterior. 

Conclusiones: La duodenoscopia es el método de 
diagnóstico más confi able para divertículo duodenal 

y a su vez parte de la CPRE terapéutica. Debemos 
revisar la interpretación de métodos de imagen, o los 
protocolos en patología biliopancreática, para me-
jorar el subdiagnóstico de divertículos duodenales 
como causa de ésta. 

CIRUGÍA GASTROINTESTINAL

02 - ID55
Reparación de hernia hiatal tipo IV con esofa-
guectomía y ascenso del yeyuno 
Autor: Akram Kadamani Abiyomaa, Nathaly Alexandra Ra-
mirez Sanchez, Carlos Jose Perez Rivera, Andres Cabrera Rive-
ra, Manuel Santiago Mosquera Paz, Ciro Andres Murcia Car-
mona, Felipe Casas Jaramillo, Carlos Fernando Roman, Maria 
Mercedes Oviedo
Fundación Cardioinfantil
cirujanosgenerales@cardioinfantil.org 

Introducción: La reconstrucción esofágica de 
emergencia es un desafío para el cirujano ya que 
no se cuenta con la preparación previa del órgano 
a utilizar para la reconstrucción. El estómago es el 
órgano más utilizado. Cuando no se puede usar, 
otras opciones son el colon o el yeyuno. El yeyuno 
es una opción adecuada para la reconstrucción con 
anastomosis en esófago distal, sin embargo, en nues-
tro caso fue realizada en esófago cervical con éxito. 

Objetivos: Describir el ascenso del yeyuno al cue-
llo como una alternativa exitosa en reconstrucción 
del tubo digestivo de emergencia durante la repara-
ción de Hernia Paraesofágica tipo IV con compromi-
so del estómago y del esófago distal. 

Materiales: Se presenta el caso de una paciente fe-
menina de 65 años de edad con hernia paraesofágica 
tipo IV gigante, con colapso pulmonar y compresión 
cardiaca con limitación funcional, en quien se reali-
za corrección del defecto herniario, con evidencia de 
lesión secundaria del estómago y esófago, por lo que 
se realiza una reparación exitosa del tubo digestivo 
de emergencia mediante una esofagoyeyunostomía 
con ascenso del yeyuno pediculado al cuello. 

Resultados: La paciente presenta adecuada evo-
lución clínica con una fístula de la anastomosis con 
cierre espontáneo. A la tercera semana se realiza vi-
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deocinedeglución con adecuado paso del contraste 
por lo que se inicia vía oral. A los 6 meses la paciente 
continúa en seguimiento, asintomática. 

Conclusiones: En reparación del tracto digestivo, 
utilizar el yeyuno para restaurar la anatomía y rees-
tablecer la función deglutoria es una opción segura. 
Es fundamental la experiencia del cirujano y el tra-
bajo multidisciplinario. 

02 - ID56
Gastrectomía total por lesión por IgG4 de la unión 
gastroesofágica 
Manuel Santiago Mosquera Paz, Nathaly Alexandra Ramirez 
Sanchez, Carlos Jose Perez Rivera, Paulo Andres Cabrera Ri-
vera, Ciro Andres Murcia Carmona, Akram Kadamani Abiyo-
maa, Felipe Casas Jaramillo, Carlos Fernando Roman, Andrea 
Suarez
Fundación Cardioinfantil
cirujanosgenerales@crdioinfantil.org 

Introducción: La enfermedad por IgG4 lleva a la 
formación de masas que simulan neoplasias. Ge-
neralmente se encuentra compromiso del hígado, 
páncreas y menos frecuentemente tracto gastroin-
testinal. Dado que el compromiso es de la subserosa, 
el diagnóstico histológico por biopsia es difícil y en 
la mayoría de los casos el diagnóstico defi nitivo se 
logra con la cirugía resectiva. 

Objetivos: Describir el caso de una paciente con 
una lesión estenosante en la unión gastroesofágica 
que se llevó a gastrectomía total con resultado fi nal 
de patología con enfermedad por depósito de IgG4. 

Materiales: Se presenta el caso de una paciente fe-
menina con lesión cardial y subcardial sugestiva de 
masa infi ltrante de probable origen neoplásico, con 
biopsia negativa para tumor. Es llevada a cirugía con 
hallazgo de una lesión de aspecto tumoral que infi l-
traba los pilares diafragmáticos, ligamento arcuato, 
tronco celiaco, dorso del páncreas y bazo. Se deci-
de realizar gastrectomía total, con esplenectomía y 
pancreatectomía parcial. 

Resultados: Presentó evolución adecuada con 
posterior egreso sin complicaciones. La patología de 
la pieza quirúrgica reportó un proceso fi broesclero-
sante rico en células plasmáticas, sospechoso de en-

fermedad por IgG4 en pared gástrica. A los 6 meses 
de la cirugía la paciente presenta evolución adecua-
da con buena tolerancia a la vía oral, sin nueva sin-
tomatología asociada. 

Conclusiones: La enfermedad por depósito de 
IgG4 debe ser considerado en aquellos pacientes 
con lesiones tumorales con patologías no conclusi-
vas de malignidad ya que un diagnóstico correcto le 
daría la oportunidad al paciente de recibir manejo 
médico con corticoides antes de defi nir llevarlo a 
una cirugía. 

02 - ID59
Gastrectomía total en pacientes con escleroder-
mia y enfermedad por refl ujo gastroesofágico can-
didatos a trasplante pulmonar 
Akram Kadamani Abiyomaa, Nathaly Alexandra Ramirez 
Sanchez, Jose Perez Rivera, Paulo Andres Cabrera Rivera, Ma-
nuel Santiago Mosquera Paz, Ciro Andres Murcia Carmona, 
Felipe Casas Jaramillo, Carlos Fernando Roman
Fundación Cardioinfantil
cirujanosgenerales@cardioinfantil.org

Introducción: La esclerodermia es una enferme-
dad autoinmune cuyo compromiso pulmonar causa 
enfermedad pulmonar difusa e hipertensión pul-
monar, que solo se logra revertir con el trasplante 
pulmonar, el cual está contraindicado en pacientes 
con enfermedad por refl ujo gastroesofágico (ERGE). 
El manejo médico es la primera elección de trata-
miento para el refl ujo gastroesofágico, pero cuando 
éste falla, la cirugía anti-refl ujo es de elección para 
así lograr eliminar la enfermedad y entrar a la lista 
de trasplante pulmonar. Sin embargo, dada la posi-
bilidad de recidiva de esta enfermedad, la gastrecto-
mía total es una opción en dichos pacientes. 

Objetivos: Se presenta la gastrectomía total como 
una opción para el tratamiento del refl ujo gastroeso-
fágico en pacientes con esclerodermia candidatos a 
trasplante pulmonar 

Materiales: Paciente femenina de 56 años de edad 
con antecedente de esclerodermia, con compromiso 
pulmonar y enfermedad de refl ujo gastroesofágico 
secundario, en quien se determinó realizar gastrec-
tomía total por vía abierta más reconstrucción en Y 
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de Roux para manejo de ERGE previo a trasplante 
pulmonar. 

Resultados: Se realizó seguimiento con esofa-
gograma evidenciando anatomía sin alteraciones, 
motilidad de características normales, anastomosis 
esófago-yeyunal de diámetro normal, sin extravasa-
ción del medio de contraste, con adecuado tránsito 
de medio de contraste hacia el intestino delgado sin 
identifi car refl ujo. Se consideró resolución de la enfer-
medad y el ingreso a la lista de trasplante pulmonar. 

Conclusiones: Proponemos la gastrectomía en Y 
de Roux como una alternativa quirúrgica a la fundo-
plicatura a los pacientes con enfermedad de tejido 
conectivo avanzada, con repercusión a una enfer-
medad pulmonar terminal, que requiere trasplante 
pulmonar. 

02 - ID173
Reporte de caso de GIST de intestino delgado 
Paola Carranza, Juan Carlos Arenas
Universidad Del Rosario / Hospital Universitario Mayor 
Mederi
pao.carranza27@gmail.com 

Introducción: Los tumores del estroma gastroin-
testinal (GIST) son raros y ocurren en 0.1-3 % de 
todas las neoplasias gastrointestinales; tienen una 
incidencia de 10-15 por millón de habitantes, la loca-
lizaciones más habituales son el estómago y el intes-
tino delgado, secundario a mutaciones genéticas del 
receptor de la proteína de tirosina quinasa como el 
KIT y el PDGFRA, síndromes familiares o de etiolo-
gía esporádica. 

Objetivos: Revisión de caso clínico y de la litera-
tura de un tumor que presenta baja incidencia en la 
población en general .

Materiales: Estudio descriptivo tipo reporte de 
caso clínico donde se presenta una paciente femeni-
na de 81 años de edad con diagnóstico de GIST por 
imágenes y posterior confi rmación patológica me-
diante marcadores de inmunohistoquimica.

Resultados: Paciente de 81 años con diagnostico 
histopatológico de GIST en intestino delgado, quien 
fue sometida a manejo quirúrgico y actualmente se 

encuentra en manejo adyuvante con Imatinib por 
presentar un tumor con alta expresión mitótica. 

Conclusiones: Los tumores del estroma gastroin-
testinal son neoplasias raras que se presentan con 
una edad media de 60 años. Existen tres factores 
de riesgo identifi cados de mal pronóstico, el tama-
ño tumoral, el índice de mitosis y la localización del 
tumor. El manejo quirúrgico se debe realizar en pa-
cientes con tumores mayores de 2 cm, sintomáticos o 
que presenten un crecimiento en el seguimiento de 
imágenes. Dependiendo de los factores de riesgo de 
recidiva se debe emplear tratamiento adyuvante con 
la inhibición específi ca de la enzima tirosina quinasa, 
como se describe en el reporte de caso presentado.

02 - ID207
Apendicitis posterior a colonoscopia: Reporte de 
caso y revisión de la literatura 
Camilo Ramírez Giraldo, Ovidio Fernando Molano Chava-
rría, Orozco Martin, Andrés Isaza Restrepo, Juan Guiller-
mo Holguin Henao
Universidad del Rosario
ramirezgiraldocamilo@gmail.com

Introducción: La colonoscopia es un procedi-
miento diagnóstico y terapéutico de uso rutinario. 
Sus complicaciones incluyen perforación, sangra-
do, lesión esplénica, y otras menos frecuentes como 
priapismo, obstrucción intestinal, isquemia mesen-
térica, vólvulo del ciego, pancreatitis, perforación 
del intestino delgado y apendicitis. La apendicitis 
posterior a colonoscopia es una complicación muy 
rara, cuya incidencia se calcula en 0.038 % a partir 
de los escasos reportes de caso que se encuentran 
en la literatura (40 hasta el año 2017), ninguno en la 
literatura latinoamericana. Para explicarla se han 
propuesto teorías como una apendicitis subclínica 
preexistente, barotrauma, impactación fecal, intu-
bación de la luz apendicular y/o lesión de la mucosa 
periapendicular. 

Objetivos: Describir un caso de apendicitis poste-
rior a colonoscopia.

Materiales: Se realiza la descripción de un caso 
clínico y la revisión comprehensiva de la literatura 
relacionada. 
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Resultados: Una paciente de 83 años sin antece-
dentes relevantes presentó dolor progresivo en fosa 
iliaca derecha y náuseas 3 horas después de una 
colonoscopia. Consultó al servicio de urgencias 12 
horas después y el único hallazgo al examen físico 
fue sensibilidad a la palpación en fosa iliaca dere-
cha. Ante la sospecha de una complicación posterior 
a colonoscopia se ordenó una tomografía de abdo-
men sin contraste, en la que se observaron signos de 
infl amación apendicular. 

Conclusiones: La apendicitis posterior a colo-
noscopia es una complicación poco frecuente, cuya 
verdadera incidencia se desconoce debido al bajo 
número de casos a nivel mundial, pero que debe ser 
incluida en el diagnóstico diferencial de pacientes 
con dolor posterior a dicho procedimiento. El diag-
nóstico oportuno es la piedra angular para evitar 
mayores complicaciones. 

02 - ID231
Angioma de células del Litoral. Reporte de caso. 
Carlos Alberto Millán, Alejandro Cruz
Fundacion Universitaria De Ciencias De La Salud
md.cruz.alejandro@gmail.com 

Introducción: El angioma de células del litoral es 
un tumor esplénico benigno, extremadamente raro, 
con características patológicas típicas, que es difícil 
de distinguir preoperatoriamente de otros tumores 
esplénicos benignos o malignos. Es un tumor vascu-
lar único del bazo que puede tener un curso asinto-
mático y ser un hallazgo incidental en el estudio de 
dolor abdominal. 

Objetivos: Reportar un caso tratado en el Hospital 
San José; discutir los síntomas clínicos, las caracte-
rísticas anatomopatológicas, el tratamiento clínico y 
el pronóstico.  

Materiales: Paciente masculino de 64 años de 
edad quien consulta con cuadro de dolor abdominal 
de un año de evolución y síntomas B, con evidencia 
de lesiones esplénicas mal defi nidas, sugestivas de 
lesiones metastásicas. 

Resultados: Fue llevado a esplenectomía, con pos-
terior diagnostico patológico de angioma de células 
del litoral. 

Conclusiones: El angioma de células del litoral es 
una patología exótica. Se debe considerar en el diag-
nóstico diferencial en presencia de múltiples nódu-
los hipodensos en el bazo, particularmente cuando 
haya síntomas de hiperesplenismo. 

02 - ID366
Uso de pericardio bovino en abdomen contenido 
Alejandra Calvache Burbano, Wilson Solorzano Loor, Carmen 
Moncayo Valencia, David Yepez Yepez
Hospital Luis Vernaza
luver16mj@hotmail.com 

Introducción: Una de las complicaciones postope-
ratorias de la cirugía abdominal de emergencia son 
la dehiscencia de sutura y las fi stulas entero-atmos-
féricas en pacientes sometidos a técnica de abdomen 
abierto. Se asocia a complicaciones hidroelectrolíti-
cas y ácido base importantes, con grados variables 
de desnutrición y una elevada morbimortalidad. 

Objetivos: Evaluar nuestra experiencia en el trata-
miento conservador de la fi stula entero-atmosférica 
y dehiscencia de sutura intestinal mediante el uso de 
pericardio bovino. 

Materiales: Unicentrico, observacional. 

Resultados: Se presentan dos casos intervenidos 
quirúrgicamente. El primer caso presentó obstruc-
ción a nivel de colon sigmoides con perforación en 
cara anterior de colon, se realizó hemicolectomía 
izquierda más colostomía tipo Hartmann, presen-
tando dehiscencia de sutura de muñón distal. El 
segundo caso, intervenido en primera instancia por 
trauma de abdomen por objeto cortopunzante, con 
resección y anastomosis termino- terminal de lesión 
a nivel de yeyuno distal, presentó dehiscencia de su-
tura. Por la inestabilidad hemodinámica de los pa-
cientes se utilizó sistema de presión negativa al vacío 
y desarrollaron fi stula entero-atmosférica. Debido a 
la friabilidad de los tejidos se decidió utilizar peri-
cardio bovino como material de refuerzo en áreas de 
fi stulas. En los dos casos se fi jó con puntos de anclaje 
con Prolene® en puntos U. 

Conclusiones: El parche de pericardio bovino se 
puede utilizar como refuerzo en el tratamiento con-
servador de fi stulas entero-atmosféricas. 
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02 - ID396
Síndrome de Boerhaave, manejo quirúrgico y en-
doscópico. 
Luisa Fernanda Perez Arias, Edelberto Mulett Vasquez
Universidad de Caldas
luisafperez0@gmail.com

Introducción: El síndrome de Boerhaave se tra-
ta de una perforación esofágica transmural espon-
tanea, que presenta una de las tasas de mortalidad 
más elevada (hasta el 40%) de todas las patologías 
gastrointestinales. 

Objetivos: Presentar caso clinico de paciente con 
perforación esofágica espontánea de manejo tardío.

Materiales: Paciente masculino de 61 años de edad, 
con presentación tardía del síndrome de Boerhaave. 
Había sido tratado erróneamente por una neumonía 
complicada del hemicampo izquierdo, y en menos 
de 24 horas presentó signos de sepsis con difusión 
multiorgánica; la TAC de tórax contrastada reveló 
neumomediastino y neumotórax izquierdo. Reinte-
rrogando a la familia manifestaron que el paciente 
inició con nauseas persistentes y cese voluntario del 
vomito ya que se encontraba en un lugar público, y 
posteriormente desarrolló los síntomas. Se realizó 
endoscopia de vías digestivas altas (EVDA) 54 horas 
siguientes al evento desencadenante, evidenciando 
perforación esofágica distal de aproximadamente 5 
cm, en la pared posterolateral izquierda, con comu-
nicación directa con el mediastino. 

Resultados: Se hizo manejo quirúrgico con cierre 
primario del defecto esofágico, reforzado con un col-
gajo de pleura y colocación de tubo de toracostomía. 
Durante la hospitalización requirió decorticación 
por empiema basal izquierdo y lavado pleural bila-
teral. Diez días después de la intervención quirúrgi-
ca se realizó esofagograma donde se observó fi ltra-
ción esofágica inferior izquierda, que comunicaba 
con el tubo de toracostomía. Se colocó un implante 
de stent autoexpandible colgante 14 días posteriores 
al evento, con cierre completo de la fi stula esofági-
ca. El paciente se encontraba en buenas condiciones 
después de 1 año de seguimiento.

Conclusiones: 

02 - ID416
Perforación gástrica secundaria a distensión gás-
trica aguda como complicación en fundoplicatura 
tipo Nissen
Liliana Maria Suarez Olarte, David Ricardo Galvis Castillo
Fundación Universitaria Sanitas, Clínica Colombia
davidg8214@gmail.com 

Introducción: La dilatación gástrica aguda es una 
complicación rara, pero bien conocida, de cirugía 
abdominal mayor, caracterizada por distensión gás-
trica y dolor abdominal. La funduplicatura de Nissen 
se diseñó para mejorar la competencia del esfínter 
esofágico en pacientes con refl ujo gastroesofágico, 
disminuyendo la posibilidad del paso de contenido 
gástrico hacia el esófago, pero sumado a una dilata-
ción gástrica hacen una combinación potencialmen-
te fatal. Es responsable de aproximadamente 50 % 
de los casos de ruptura gástrica, tiene una incidencia 
más alta en mayores de 45 años y en personas diabé-
ticas, y en caso de complicarse en necrosis gástrica, 
su mortalidad puede ser de 73 %. 

Objetivos: Describir una complicación presente en 
pacientes llevados a cirugía antirrefl ujo, la cual pue-
de llegar a tener un desenlace fatal. Consideramos 
importante su publicación dada su baja incidencia, 
sólo con reportes de caso en la literatura. 

Materiales: Analizamos la historia clínica del caso 
en mención, aportamos estudios diagnósticos, docu-
mentación fotográfi ca y revisión de la literatura 

Resultados: Se describe el caso clínico de perfora-
ción gástrica secundaria a dilatación gástrica agu-
da en una paciente en postoperatorio de cirugía de 
Nissen y se revisó la literatura de esta entidad poco 
frecuente, su incidencia, sus posibles causas, pre-
vención, manejo y desenlaces. 

Conclusiones: La distensión gástrica aguda es 
una enfermedad de origen múltiple, con alta tasa de 
mortalidad, que se debe tener en cuenta como diag-
nóstico diferencial en pacientes con funduplicatura 
tipo Nissen, realizando una intervención temprana 
para evitar la necrosis gástrica y posiblemente la 
mortalidad del paciente. 
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02 - ID421
Isquemia gástrica, rol del manejo conservador. 
Reporte de caso. 
Deisy Katherine Lizcano Gonzalez, Nicolas Felipe Torres Es-
paña, Juan Carlos Marin Marmolejo, Luis Antonio Sarmiento 
Samaca
Universidad De Caldas
ktlizcano_15@hotmail.com 

Introducción: La isquemia gástrica corresponde 
a una patología que es reportada con baja frecuen-
cia en la literatura médica y poco reconocida clíni-
camente. Su etiología corresponde a hipoperfusión 
sistémica, eventos aterotrombóticos o vasculitis. La 
sospecha clínica, la instauración temprana del diag-
nóstico y del tratamiento médico, que incluye la an-
tibioticoterapia en presencia de neumatosis gástrica 
o sepsis, son determinantes para un mejor desenlace 
clínico, en una patología que históricamente ha pre-
sentado un pobre pronóstico. 

Objetivos: Describir un caso clínico de isquemia 
gástrica aguda, de etiología no aterotrombótica, que 
respondió al manejo antibiótico y las medidas de 
soporte instauradas. El paciente debutó con dolor 
y hematemesis, la endoscopia alta evidenció signos 
típicos de isquemia, la tomografía de abdomen re-
portó neumatosis gástrica y la angiotomografía de 
abdomen descartó etiología aterotrombótica. 

Materiales: Efectuamos una revisión completa de 
la historia clínica de la paciente y de la literatura mé-
dica a través del motor de búsqueda de MEDLINE 
con los términos: Gastric Ischemia; Gastrointestinal 
Bleeding, Ulceration, Ischemic gastropathy, Gastric 
necrosis, obteniendo 28 artículos que nos permiten 
realizar una descripción actual de la patología. 

Resultados: La isquemia gástrica se debe a una in-
sufi ciencia vascular localizada o difusa causada por 
varias etiologías. Es factible dar manejo conservador 
si se detecta en estadios tempranos y requiere mane-
jo antibiótico tras la detección de neumatosis gástri-
ca o signos de sepsis, observando buenos resultados 
en la práctica clínica. 

Conclusiones: La isquemia gástrica tiene un mal 
pronóstico. La sospecha diagnóstica y el manejo 

médico tempranos son factores clave para un mejor 
desenlace clínico. 

02 - ID565
Divertículo yeyunal perforado aislado: una etiolo-
gía rara de abdomen agudo
Ana Maria Garcia Giraldo, Jorge Andres Gutierrez, David Go-
mez
Hospital .Militar Central
garciagiraldoana@gmail.com 

Introducción: La diverticulosis del intestino del-
gado es una entidad rara (1 a 4.6 %); su ubicación más 
frecuente es yeyuno y su complicación, la diverticu-
litis. Es más frecuente en durante la quinta década 
de la vida, con una incidencia máxima entre 60-70 
años. Los divertículos yeyunales perforados son una 
entidad rara, que pueden debutar como abdomen 
agudo. La resección intestinal se realiza en 2 situa-
ciones: fracaso del drenaje percutáneo y peritonitis 
generalizada. Lo ideal es seguir con la anastomosis 
inmediatamente después de la resección intestinal; 
de lo contrario, la yeyunostomía parece razonable. 
La tasa mortalidad esta entre 0 y 5 %, pero en el caso 
de la perforación esta tasa alcanza el 40 %. Los facto-
res de mal pronóstico son edad avanzada, comorbi-
lidades, peritonitis, presentación múltiple, diagnós-
tico tardío (40 %) y principalmente, el intervalo de 
tiempo entre la perforación y la cirugía. 

Objetivos: Recordar caso clínico. 

Materiales: Reportamos el caso de un hombre de 
87 años de edad, quien ingresó con cuadro clínico de 
dos días de evolución de dolor difuso generalizado, 
sin otra sintomatología asociada. Al examen físico 
se le encontró en malas condiciones generales, con 
signos de irritación peritoneal, motivo por el cual se 
decidió llevar a cirugía. 

Resultados: Se realizó laparotomía exploratoria 
encontrando múltiples divertículos en el reborde 
mesentérico del yeyuno y perforación de uno de 
ellos; se practicó resección del segmento yeyunal 
afectado y anastomosis.

Conclusiones: La diverticulitis yeyunal perforada 
es una rara patología que se manifi esta como abdo-
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men agudo. Requiere una alta sospecha diagnostica, 
prequirúrgica e intraoperatoria, para detectarla y co-
rregirla mediante manejo quirúrgico. 

02 - ID596
Pancreatitis aguda severa por hipertrigliceride-
mia en el adulto: Presentación de caso clínico, 
diagnóstico y tratamiento. 
Hector Conrado Jimenez, Juliana Marin, Claudia Marcela Ra-
mirez
Universidad Surcolombiana
heconjisan@gmail.com 

Introducción: La pancreatitis es una causas fre-
cuente de consulta hospitalaria gastrointestinal y la 
hipertrigliceridemia (HTAG) es la tercera causa de 
esta, considerándose como alto riesgo valores supe-
riores a 1000 mg/dl, debido a su efecto toxico directo 
sobre el páncreas. 

Objetivos: Describir un caso clínico relacionado 
con pancreatitis aguda por HTAG, con niveles de 
TAG no reportados en la literatura. 

Materiales: Reporte de caso. Revisión de la literatura. 

Resultados: Mujer de 34 años de edad, con ante-
cedente de ovario poliquístico, DM tipo 2 y obesidad 
mórbida (IMC=42kg/m2); quien consultó por cuadro 
de 4 días de dolor epigástrico en banda, asociado 
a vómito, posterior a alta ingesta de carbohidratos 
y grasas. Ingresó con glucometría 315 mg/dl, acido-
sis metabólica, amilasas de 643 y lipasa de 1280. Por 
compromiso sistémico (lesión pulmonar aguda) se 
realizó tomografía computadorizada abdominal que 
mostró pancreatitis Baltazar D, (pancreatitis Mars-
hall 1, Apache II: 20 (mortalidad 35%)). La ecografía 
abdominal fue normal y perfi l metabólico mostró 
triglicéridos (TAG) en 18.060 mg/dl y HBg en 9.87. 
Tuvo deterioro clínico progresivo y requirió manejo 
con plasmaféresis, y heparina, con lo que se observó 
que los niveles de TAG disminuyeron (18.060 - 12.433 
- 2.670 – 1145 - 411 mg/dl). Continuó con mala evolu-
ción clínica, requerimiento de soporte ventilatorio 
vasopresor y desarrollo de síndrome policomparti-
mental, requiriendo laparotomía descomprensiva, 
pero fallece 72 horas después de su ingreso. 

Conclusiones: La pancreatitis es frecuente en la 
población, pero la hipertrigliceridemia como causa 
aún carece de caracterización y estandarización del 
tratamiento, y se desconoce el posible impacto del 
mismo en el pronóstico, morbilidad y mortalidad 
de los pacientes. Hacen faltan estudios y guías para 
aclarar el panorama de fi siopatología y manejo de 
esta entidad. 

02 - ID637
Ascitis quilosa como una complicación rara pos-
terior a gastrectomía radical. Descripción de un 
caso y revisión de la literatura 
Liliana Suarez Olarte, Andrés David Lasso, Guevara Castro, 
Mauricio Chona, Lina López, Germán Jiménez Sánchez, Jorge 
Isaac Vargas
Clinica Universitaria Colombia
andrulasso@hotmail.com

Introducción: El cáncer gástrico representa el 
quinto en incidencia anual por tumores malignos y 
la segunda causa de mortalidad por cáncer a nivel 
mundial. La ascitis quilosa, defi nida como una fi stu-
la linfática a la cavidad abdominal, es una complica-
ción poco frecuente, con una incidencia reportada 
en la literatura de 0.17-1.1 % posterior a gastrectomía 
radical. En nuestra institución tiene una incidencia 
de 0.8 %. 

Objetivos: Describir un caso de ascitis quilosa 
posterior a gastrectomía radical, su aproximación 
diagnostica y abordaje en la clínica Colombia. 

Materiales: Paciente con fi stula quilosa de presen-
tación al 7 día posoperatorio de gastrectomía radical 
por laparoscopia por cáncer gástrico. Se realizó una 
aproximación terapéutica y una revisión de la litera-
tura sobre esta complicación inusual. 

Resultados: Se describe el manejo de un paciente 
con ascitis quilosa, inicialmente fallido por vía en-
teral con triglicéridos de cadena media y posterior-
mente con nutrición parenteral. 

Conclusiones: La ascitis quilosa, como complica-
ción de la gastrectomía radical, es una entidad poco 
frecuente, que requiere un enfoque diagnóstico ade-
cuado y un manejo multidisciplinario con un grupo 
de soporte nutricional. Se resalta la importancia de 
conocer esta complicación y su abordaje terapéutico. 
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02 - ID689
Pancreaticoyeyunostomía laparoscópica y abierta 
en pacientes con pancreatolitiasis. Nuestra expe-
riencia 
Jaime Andres Muskus, Oscar Luis Padron, David Ricardo Gal-
vis Castillo
Fundación Universitaria Sanitas - Clínica Colombia
davidg8214@gmail.com 

Introducción: La pancreatitis crónica es una enfer-
medad infl amatoria caracterizada por destrucción 
irreversible del páncreas, con pérdida progresiva 
de parénquima funcional, que fi nalmente conduce 
a insufi ciencia endocrina y exocrina, comúnmente 
asociado con dolor abdominal, que puede ser epi-
sódico o continuo. Los cálculos del conducto pan-
creático se desarrollan durante el curso natural de 
pancreatitis crónica y se observan en el 90 % de los 
pacientes, aumentado la presión ductal pancreática, 
además de la isquemia del parénquima, considera-
do como el principal mecanismo subyacente al do-
lor en pacientes con pancreatitis crónica. 

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en el ma-
nejo quirúrgico de pancreatolitiasis en la clínica Co-
lombia. Consideramos importante este reporte dada 
su baja frecuencia de ser realizada. 

Materiales: Presentamos dos casos con pancrea-
titis crónica y pancreatolitiasis, llevados a manejo 
quirúrgico consistente en pancreaticoyeyunostomía, 
por vía laparoscópica y abierta, realizados en la clí-
nica Colombia. Analizamos las historias clínica de 
los casos, aportamos estudios diagnósticos y revi-
sión de la literatura. 

Resultados: Resultados favorables, proporcionan-
do un alivio efectivo del dolor a largo plazo y mejoría 
de la calidad de vida. 

Conclusiones: La vía de abordaje para el manejo 
quirúrgico de la pancreatolitiasis se debe individua-
lizar para cada caso, teniendo en cuenta las diferen-
tes características con la que se presenta.

BARIÁTRICA

02 - ID131
Dilema quirúrgico: incidentaloma hepático du-
rante cirugía bariátrica. 
Camila Devia, Sebastian Sanchez, Camila Devia, Mauricio 
Pedraza
Universidad De La Sabana
sebastian_9324@hotmail.com 

Introducción: El término incidentaloma hepático 
hace referencia a toda masa encontrada en un pa-
ciente de una manera no esperada, cuyo origen es el 
hígado. Usualmente son asintomáticos, aunque de-
pendiendo de las características físicas y funciona-
les de la lesión, pueden causar diferentes manifes-
taciones. El diagnóstico incidental es más frecuente 
durante estudios imaginológicos; sin embargo, en 
algunos casos se llega al diagnóstico durante la ex-
ploración quirúrgica del abdomen. 

Objetivos: Reportar nuestra experiencia en el 
diagnóstico y manejo de incidentalomas hepáticos 
durante procedimientos de cirugía bariátrica, con 
resultados favorables. Revisión de la literatura. 

Materiales: Se reporta un caso de un hallazgo in-
cidental durante cirugía bariátrica, su tratamiento y 
posterior seguimiento, obteniendo buenos resulta-
dos. Se hace una revisión de artículos publicados en 
los últimos 5 años en las bases de datos de PubMed 
y ScienceDirect, completando la búsqueda con artí-
culos clásicos sobre el tema. 

Resultados: No existe en la literatura médica mun-
dial un algoritmo terapéutico que indique el pro-
ceder en caso de evidenciar masas hepáticas como 
hallazgos incidentales en cirugía bariátrica. Sin 
embargo, desde nuestra experiencia, la biopsia por 
congelación, resección de la masa y procedimiento 
bariátrico en el mismo tiempo quirúrgico, tienen re-
sultados favorables. 

Conclusiones: Las masas hepáticas como hallaz-
go incidental durante cirugía bariátrica no necesa-
riamente contraindican la realización del procedi-
miento; en alguno escenarios, y contando con las 
herramientas para su estudio, puede completarse la 
cirugía con resultados favorables, como se evidenció 
en nuestra experiencia. 
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02 - ID220
Manejo de hernia de Petersen por vía laparoscópi-
ca en paciente con antecedente de bypass gástrico. 
Juan Sebastian Martinez, Camilo Diaz, Sebastian Sanchez, 
Diego Valbuena
hospital la samaritana
sebastianmartinez7989@hotmail.com 

Introducción: Las hernias internas son complica-
ciones tardías del bypass, cada vez más frecuentes, 
que se manifi estan con dolor abdominal difuso, así 
como obstrucción intestinal. Tienen una incidencia 
importante y la hernia de Petersen se considera la 
más frecuente. Se puede disminuir su incidencia 
con el cierre de los mesos. 

Objetivos: Mostrar el manejo mínimamente inva-
sivo y la alta sospecha diagnostica que se debe tener 
en estos pacientes, para darles un manejo oportuno 
evitando complicaciones. 

Materiales: Paciente de 40 años de edad, con an-
tecedente de bypass gástrico dos años antes, quien 
ingresó por dolor abdominal difuso; examen físico 
sin irritación peritoneal y laboratorios sin signos de 
sufrimiento de asa intestinal. Por el antecedente qui-
rúrgico se sospechó una hernia interna de Petersen. 
Se realiza una revisión exhaustiva de la literatura en 
bases de datos como Pubmed, Sciencedirect, Ovid. 

Resultados: Se llevó a cirugía por vía laparoscópi-
ca, encontrando una hernia de Petersen; se redujo la 
hernia y se cerró el espacio de Petersen, sin compli-
caciones. Posoperatorio con evolución satisfactoria.

Conclusiones: La hernia de Petersen es una en-
tidad que viene en aumento. En la literatura se su-
giere que la incidencia se puede disminuir al cerrar 
los mesos. El abordaje por laparoscopia es seguro y 
permite un manejo adecuado. 

02 - ID413
Gastrectomía laparoscópica del remanente gástri-
co secundario a GIST gástrico. 
Carlos Luna Jaspe, Ruben Luna, Luis Felipe Cabrera Vargas, 
Daniel Gomez, Laura Castro
Clinica El Bosque
luis.felipe.cabrera@hotmail.com 

Introducción: En cirugía bariátrica, se encuentran 
hallazgos incidentales, tales como tumores a nivel 
gástrico del 2 al 8 % de las cirugías, tendiendo como 
tumor más frecuente los tumores del estroma gas-
trointestinal (GIST). Es importante, tener en cuenta 
que el pilar de manejo de este tipo de tumores es la 
cirugía con márgenes negativos. 

Objetivos: Mostrar la posibilidad del manejo la-
paroscópico con cirugía bariátrica de los GIST gás-
tricos. Materiales: Se realizó una gastrectomía del 
remanente gástrico por vía laparoscópica en un pa-
ciente llevado a bypass gástrico laparoscópico para 
el manejo de la obesidad mórbida, por un GIST gás-
trico. 

Resultados: Se obtuvieron bordes negativos para 
tumor, no se presentaron complicaciones posopera-
torias, sangrado mínimo de 20 cc y un tiempo qui-
rúrgico promedio de 65 minutos, no necesidad de 
UCI y una estancia hospitalaria de 2 días, con una 
adecuada pérdida de peso posoperatoria. 

Conclusiones: El bypass gástrico con resección del 
remanente gástrico es una opción quirúrgica para el 
tratamiento curativo en el paciente con tumores del 
estroma gastrointestinal, sin alterar los desenlaces ni 
la fi nalidad del procedimiento de cirugía bariátrica. 

COLON Y RECTO

02 - ID697
Sarcoma de Kaposi de compromiso gastrointesti-
nal, reporte de caso
Laura Niño Torres, Andrés Guillermo Barco Manrique
Universidad De Caldas
lauraninotorres@gmail.com

Introducción: El sarcoma de Kaposi es una neo-
plasia vascular de bajo grado relacionado al virus de 
inmunodefi ciencia humana (VIH), que se presenta 
más frecuentemente con lesiones mucocutáneas y 
compromiso ganglionar. Compromete el tracto gas-
trointestinal (TGI) en el 40 %. 

Objetivos: Describir un caso de sarcoma de Kapo-
si de compromiso gastrointestinal.
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Materiales: Revisión de historia clínica. Presen-
tamos el caso de un paciente masculino de 36 años 
de edad, con historia de 4 días de deposiciones dia-
rreicas y distensión. Al examen físico se documentó 
candidiasis oral y aftas, estertores y lesiones lenticu-
lares a numulares de color violáceo oscuro, aspecto 
macular. Los estudios diagnósticos mostraron Prue-
ba rápida positiva, Prueba confi rmatoria de B24X, y 
coproscópico con blastocystis hominis.

Dermatología realizó biopsia confi rmatoria para 
sarcoma de Kaposi; TACAR con vidrio esmerilado 
en pulmón. Oncología indicó quimioterapia palia-
tiva posterior a inicio de antiretrovirales. Presentó 
Neumonía por Pneumocystis jirovecii y viremia por 
Citomegalovirus, para lo que se inició tratamiento 
antimicrobiano y antirretroviral, con adecuada evo-
lución clínica, por lo que se dió salida. 

Resultados: Reingresó por deterioro respiratorio 
y dolor abdominal súbito. La endoscopia digestiva 
alta evidenció lesiones en duodeno y antro con com-
promiso por sarcoma de Kaposi, y la colonoscopia, 
lesiones violáceas, vasculares, maculopapulares, co-
lor vino-morado sugestivas de sarcoma de Kaposi. 
Presentó alteración neurológica, con posible menin-
gitis por tuberculosis y un deterioro infeccioso signi-
fi cativo, por lo que fallece.

Conclusiones: El sarcoma de Kaposi comprome-
te piel, mucosas y órganos internos. De predominio 
masculino. La variante endémica se asocia a VIH, 
aunque su incidencia ha disminuido con ART. En el 
TGI afecta en su mayor parte la cámara gástrica; úni-
camente el 8 % presenta compromiso colónico. Es 
importante tener en cuenta el diagnóstico diferen-
cial al evaluar a los pacientes inmunosuprimidos.

02 - ID698
Tumor presacro; reporte de un caso de metástasis 
ginecológica
Ovidio Fernando Molano Chavarría
Universidad del Rosario
fernandomolano@gmail.com

Introducción: Los tumores presacros son un gru-
po de lesiones tumorales diversas, usualmente de 
comportamiento benigno, que se originan en el es-

pacio presacro o retrorrectal, de difícil manejo. Tie-
nen una incidencia baja de 0.02% y menos de 1 de 
40.000 ingresos hospitalarios. Pueden derivar de 
restos de estructuras embriológicas o bien ser con-
secuencia de la malignización de elementos de la 
zona. Se clasifi can como congénitas o adquiridas; las 
lesiones más frecuentes en general son las congéni-
tas. Las lesiones metástasicas no son usuales.

Objetivos: Describir un caso de tumor presacro 
secundario a metástasis ginecológica.

Materiales: Se realiza la descripción de un caso 
clínico y la revisión comprehensiva de la literatura 
relacionada.

Resultados: Una paciente de 64 años de edad, sin 
antecedentes, quien presentó masa de crecimiento 
progresivo en la región sacra y dolor asociado, sin 
síntomas constitucionales. Se realizó intervención 
quirúrgica con abordaje posterior tipo Kraske; la pa-
tología informó una lesión metastásica, secundaria 
a tumor de origen ginecológico, de célula grande no 
queratinizante.

Conclusiones: Los tumores presacros son un gru-
po heterogéneo de lesiones tumorales con baja in-
cidencia y predominio en el sexo femenino. Por la 
localización de la lesión, hay mayor complejidad en 
el manejo. El caso presentado se manejó según los 
hallazgos, porque no es frecuente encontrar lesiones 
metástasicas ginecológicas en esta localización.

HEPATOBILIAR

02 - ID49
Obstrucción intestinal por coagulos intralumina-
les en postoperatorio de una hepaticoyeyunosto-
mía en Y de Roux
Miguel Angel Camargo Becerra, Miguel Angel Camargo Bece-
rra, Juan Carlos Marin, Antonio Sarmiento
Universidad De Caldas
miguelcamargo75@gmail.com 

Introducción: La obstrucción intestinal por coá-
gulo intraluminal es una complicación posquirúrgi-
ca infrecuente en la hepaticoyeyunostomía; en Co-
lombia no hay reportes similares. 
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Objetivos: Reportar el caso de un paciente con 
obstrucción intestinal por coágulos intraluminales 
posquirúrgicos de una hepaticoyeyunostomía con 
reconstrucción en Y de Roux. 

Materiales: Caso Clínico: Paciente de 53 años de 
edad, diabético, hipertenso, con esteatosis hepática 
e insufi ciencia renal, con cuadros de colangitis recu-
rrente, secundario a estenosis biliar posterior a cole-
cistectomía, sin mejoría con stent/CPRE, por lo que 
fue llevado a reconstrucción de la vía biliar en Y de 
Roux. Se hizo sección con grapadora lineal cortante 
60, a 40 cm del ángulo de Treitz, anastomosis hepa-
toyeyunal terminolateral transmesocólica con Prole-
ne® vascular 4-0, anastomosis intestinal laterolateral 
con grapadora lineal cortante 60. 

Resultados: En el posoperatorio el paciente se 
anemizó y necesitó trasfusión de hemoderivados. 
Presentó obstrucción intestinal que requirió relapa-
rotomía, encontrando abundantes coágulos a nivel 
de la Y; se hizo enterotomía, se extrajeron 250cc de 
coágulos intraluminales, y se reforzó la Y. El pacien-
te evolucionó hacia la mejoría.

Conclusiones: Se manejó una complicación poco 
frecuente en cirugía hepatobiliar, hay factores de 
riesgo los cuales se deben identifi car, es necesario la 
sospecha clínica con el fi n de no retrasar el manejo. 
La obstrucción intestinal postoperatoria secundaria 
a un coágulo intraluminal es inusual, se debe sospe-
char en paciente con síntomas de obstrucción intes-
tinal, el diagnóstico es clínico y apoyado por tomo-
grafía, el manejo incluye relaparotomía para extraer 
los coágulos. El riesgo disminuye empleando una 
excelente técnica quirúrgica y haciendo buen uso de 
las endograpadoras. 

02 - ID205
Manejo endovascular de Budd Chiari 
Luis Fabian Alferez Cruz, Cesar Jimenez
Hospital Universitario Clínica San Rafael - Universidad 
Militar Nueva Granada
fabian.alferez@hotmail.com 

Introducción: Manejo endovascular en síndrome 
de budd chiari para restablecer el retorno venoso 
hepático. 

Objetivos: Presentar la oportunidad terapéutica 
endovasvular para el manejo del síndrome de budd 
chiari. Materiales: Masculino de 50 años de edad, 
quien acudió al Hospital Universitario Clínica San 
Rafael en febrero del 2018, se le hizo diagnóstico de 
Síndrome de Budd Chiari y se practicó manejo en-
dovascular exitoso. 

Resultados: Síndrome edematoso, tomografía de 
abdomen se documenta obstrucción doble vascular 
por trombosis de vena cava y sospecha de trombosis 
de vena porta, por lo cual se llevó a procedimiento 
endovascular para descompresión del sistema cavo 
y suprahepático, o cavografía encontrando obstruc-
ción de la vena cava a la altura de las venas suprahe-
páticas del 100%, Presenta disminución progresiva 
de la sintomatología y es dado de alta para continuar 
seguimiento ambulatorio. 

Conclusiones: El Síndrome de Budd-Chiari se de-
fi ne como el conjunto de manifestaciones derivadas 
de la obstrucción al fl ujo venoso hepático, indepen-
dientemente del nivel de la obstrucción que puede 
localizarse desde las vénulas hepáticas de pequeño 
tamaño hasta la entrada de la vena cava inferior en 
la aurícula derecha. El tratamiento se logró de ma-
nera exitosa mediante la perfusión a través del ca-
teterismo de las venas suprahepáticas el cual puede 
ser curativo.

02 - ID347
Linfoma cutáneo: diagnostico inesperado en pa-
ciente con sospecha de fascitis necrosante de la 
pared abdominal. Reporte de caso 
Ovidio Fernando Molano Chavarría, Camilo Ramírez- Giral-
do, Juan Arenas-Rueda 
Universidad del Rosario
fernandomolano@gmail.com 

Introducción: Las intervenciones quirúrgicas 
realizadas para el drenaje de colecciones son proce-
dimientos realizados en las salas de cirugía de hos-
pitales de alta y media complejidad. El hallazgo de 
linfoma cutáneo es un diagnostico inesperado ya 
que los linfomas cutáneos primarios son grupo he-
terogéneo de neoplasias originadas en la piel, y tie-
ne una incidencia de 0.5 por 100.000 habitantes. Se 
clasifi ca como primario cuando solo afectan la piel 
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y no compromete el resto de los nódulos linfáticos, 
médula ósea o vísceras al momento del diagnóstico. 
El diagnóstico de esta patología se basa en la alta 
sospecha clínica, siendo los estudios anatomopato-
logicos los que concluyen el diagnóstico defi nitivo. 

Objetivos: Describir un caso de linfoma cutáneo 
en una paciente con sospecha de fascitis necrosante. 

Materiales: Se realiza la descripción de un caso 
clínico y la revisión comprehensiva de la literatura 
relacionada. 

Resultados: Paciente de 55 años de edad con ante-
cedente de dermatopolimiositis, quien presentó sen-
sación de masa en hipocondrio izquierdo posterior 
a trauma contundente, asociado a fi ebre. Se realizó 
intervención quirúrgica, con toma de muestra para 
estudio anatomopatológico, en el que se confi rmó el 
diagnóstico de linfoma cutáneo. 

Conclusiones: Los linfomas cutáneos son una pa-
tología relativamente infrecuente en la que solo se 
confi rma el diagnóstico al realizar estudios histopa-
tológicos. Esto es de relevancia ya que, al realizar un 
adecuado diagnóstico, se logra instaurar el manejo 
oncológico adecuado; es por ello que, ante lesiones 
localizadas en piel, se debe tener sospecha para rea-
lizar diagnósticos diferenciales, como en nuestro 
caso.

02 - ID556
Manejo de hepatolitiasis por medio de tecnología 
Spyglass: a propósito de un caso
Renzo Pinto Carta, Efrain Jose Isaac Gomez, Daniel Gomez 
Gomez
Fundacion Santa Fe de Bogota - Universidad El Bosque
dagogo05@hotmail.com 

Introducción: Las diferentes técnicas de manejo 
de la hepatolitiasis van desde la derivación de la vía 
biliar hasta el trasplante hepático, pasando por re-
secciones hepáticas y procedimientos mínimamente 
invasivos. Presentamos el caso exitoso de manejo de 
un paciente con hepatolitiasis con colangioscopia 
tipo Spyglass. 

Objetivos: Presentar un caso clínico con hepa-
tolitiasis que se manejó con colangioscopia tipo 
Spyglass. 

Materiales: Paciente masculino de 72 años de 
edad, con antecedente de colecistectomía por cole-
litiasis y coledocolitiasis, quien consultó al servicio 
de urgencia por presentar dolor abdominal, fi ebre e 
ictericia. Se realizaron estudios donde se evidenció 
elevación del perfi l hepático y e imágenes de cole-
docolitiasis. El paciente fue llevado a una colangio-
pancreatografía retrograda endoscópica (CPRE) en 
donde se evidencian cálculos en la vía biliar y he-
patolitiasis del conducto hepático derecho. En esta 
primera intervención se extrajeron únicamente los 
cálculos biliares, resolviendo así su cuadro clínico. 

Resultados: El paciente consultó nuevamente con 
signos de colangitis, por lo que se decidió llevar a 
extracción de hepatolitiasis con colangioscopia por 
medio del sistema Spyglass. El paciente evolucionó 
satisfactoriamente después del procedimiento, re-
solviendo su obstrucción mecánica. 

Conclusiones: La colangioscopia con Spyglass 
defi nitivamente ha mejorado la terapia de las hepa-
tolitiasis de forma mínimamente invasiva, evitando 
resecciones hepáticas importantes o derivaciones 
de la vía biliar. Se presenta el manejo de este caso 
exitoso de hepatolitiasis secundaria, el cual estaba 
causando colangitis, demostrando que esta terapia 
es una muy buena opción para tener en cuenta en el 
tratamiento de los pacientes con hepatolitiasis.

VASCULAR

02 - ID13
Resección y reconstrucción vascular mayor en ci-
rugía resectiva de tumores renales 
Rodrigo Antonion Burgos Sanchez, Gabriel Fernando Mejia 
Villate
Clinica Universitaria Colombia
rodrigoburgoss1988@hotmail.com 

Introducción: En los tumores renales, la base del 
tratamiento con mejores resultados es la resección 
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completa; incluso cuando hay compromiso vascular 
mayor (aorta abdominal), se pueden lograr resec-
ciones R0 realizando reconstrucción con injertos de 
la aorta abdominal. En la clínica Colombia hemos 
intervenido en el último año 4 casos, con resulta-
dos excelentes y resecciones completas con mínima 
morbilidad transoperatoria y postoperatoria.

Objetivos: Presentar un caso de resección de tu-
mor renal con invasión de aorta abdominal y resec-
ción completa con reconstrucción con injerto de in-
terposición; revisión de la literatura 

Materiales: Exposición de caso clínico con imá-
genes pre operatorias, intraoperatoria y evolución 
postoperatoria, con revisión de la literatura actual 
sobre resecciones vasculares mayores en paciente 
con patología tumoral con invasión vascular 

Resultados: Cero mortalidad postoperatoria con 
adecuada perfusión distal y alta temprana postope-
ratoria, logrando resecciones R0 en tumores renales 
con invasión vascular mayor 

Conclusiones: Las resecciones de segmentos de 
aorta abdominal con reconstrucción con injerto de 
interposición es una técnica factible que permite ta-
sas de resecciones R0 en pacientes con tumores re-
nales obteniendo un manejo quirúrgico ideal

02 - ID14
trauma de arteria subclavia: presentación de dos 
casos con abordaje quirúrgico abierto y abordaje 
endovascular 
Rodrigo Antonio Burgos Sanchez, Gabriel Fernando Mejia Vi-
llate, Luis Fernando Garcia
Clinica Universitaria Colombia
rodrigoburgoss1988@hotmail.com 

Introducción: Con los progresos en cirugía míni-
mamente invasiva y endovascular hemos visto un 
cambio en los resultados en morbimortalidad de 
los pacientes llevados a diferentes manejo quirúrgi-
cos. Esto de igual manera aplica a los pacientes con 
trauma vascular, llegando a modalidades de manejo 
endovascular con resultados equiparables y morbi-
mortalidad disminuida. 

Objetivos: Presentar dos casos clínicos con mane-
jo quirúrgico de lesiones de arteria subclavia secun-
dario a punciones por catéteres centrales, abordaje 
abierto y endovascular. Pacientes manejados por el 
servicio de cirugía vascular periférica de la clínica 
Colombia, mostrando sus desenlaces de sobreviva y 
la morbilidad de ambas intervenciones. Revisión de 
la literatura actual en manejo del trauma vascular. 
Materiales: Presentación de historias clínicas, imá-
genes y vídeo del manejo abierto y endovascular de 
lesiones de arteria subclavia en dos pacientes mane-
jados en la clínica universitaria Colombia. 

Resultados: Sobrevida de ambos pacientes. El pa-
ciente con manejo abierto requirió politransfusión, 
traslado a UCI en el postoperatorio, con estancia en 
UCI prolongada y requerimiento de toracostomía 
izquierda. El paciente con manejo endovascular no 
requirió transfusión, tuvo hospitalización en habita-
ción estándar y alta médica a los dos días postope-
ratorios. Ambos pacientes con adecuada perfusión 
distal y viabilidad de la extremidad, sin mortalidad. 

Conclusiones: La evolución en las técnicas de 
manejo quirúrgico mínimamente invasivo y endo-
vascular ha permitido su aplicación en el área de los 
traumatismos vasculares estableciendo un manejo 
optimo, con menor incidencia de morbilidad y mor-
talidad trans y postoperatoria 

02 - ID123
Isquemia critica del miembro superior como com-
plicación tardía de radioterapia: presentación de 
un caso y manejo
Pilar Carola Pinillos, Alberto Muñoz Hoyos
Universidad Nacional de Colombia
pilar_carola@hotmail.com 

Introducción: La radioterapia como opción tera-
péutica actual para patologías oncológicas tiene va-
riedad de efectos adversos, dentro de los cuales se 
describe el daño de estructuras vasculares adyacen-
te a las zonas de irradiación. 

Objetivos: Se presenta a continuación un caso clí-
nico de lesión arterial de vasos supra aórticos, que 
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condiciona isquemia crítica del miembro superior, 
como complicación infrecuente y potencialmente 
grave de la radioterapia. 

Materiales: Mujer de 64 años de edad con ante-
cedente de cáncer de mama derecha diagnosticado 
12 años antes y tratado con mastectomía radical, va-
ciamiento ganglionar, quimioterapia y radioterapia 
adyuvante. Consulta por síntomas de 20 días de evo-
lución de dolor en reposo en miembro superior de-
recho progresivo; al ingreso con ausencia de pulsos 
distales y acrocianosis en falanges de mano derecha. 
Se completaron estudios, evidenciando compromi-
so parcial de tronco braquiocefálico y oclusión com-
pleta de arteria subclavia proximal. 

Resultados: Se realizó manejo con prostaglandina 
durante 72 horas y una vez se completaron estudios 
prequirúrgicos, con resolución de acrocianosis de-
limitada a falange distal del tercer dedo, se llevó a 
derivación carótidea –axilar derecha, con injerto de 
vena safena mayor invertida, con adecuada evolu-
ción clínica y egreso temprano. 

Conclusiones: Rara vez se han descrito las lesio-
nes arteriales de los troncos supraaórticos en su por-
ción intratorácica posteriores a irradiación, siendo 
más frecuentemente la afección de las carótidas y la 
arteria axilar en pacientes con cáncer de mama. En 
este caso se realizó tratamiento combinado médico y 
quirúrgico con buenos resultados. 

02 - ID133
Divertículo de Kommerell: embolias arteriales 
múltiples como complicación infrecuente. Pre-
sentación de un caso clínico y manejo 
Pilar Carola Pinillos, Alberto Muñoz Hoyos
Universidad Nacional de Colombia
pilar_carola@hotmail.com 

Introducción: El divertículo de Kommerell es una 
condición de rara presentación, que corresponde a 
la degeneración aneurismática en la porción proxi-
mal de una arteria subclavia derecha aberrante, 
originada en la aorta torácica descendente, inme-
diatamente después de la emergencia de la arteria 
subclavia izquierda. 

Objetivos: Consideramos importante la socializa-
ción de este caso dada la presentación infrecuente 
de las malformaciones vasculares mayores del arco 
aórtico. 

Materiales: Se presenta a continuación el primer 
caso publicado de embolización arterial múltiple 
como complicación de un divertículo de Kommerell. 

Resultados: Mujer de 36 años de edad, con comor-
bilidades múltiples, historia previa de múltiples epi-
sodios trombóticos arteriales de miembros superio-
res, quien ingresó con dolor abdominal de larga data 
y claudicación intermitente en miembros inferiores. 
En los estudios de extensión se identifi có trombosis 
de arteria mesentérica superior, renal, esplénica y 
aorta distal, iliaca izquierda y miembros inferiores 
infrapatelares, sin alteración importante de la per-
fusión; se descartaron trastornos de la coagulación e 
incluso recibió prueba terapéutica con sospecha de 
arteritis de Takayasu no confi rmada. Se documentó 
en TAC origen anómalo de la arteria subclavia de-
recha con dilatación fusiforme en su origen, por lo 
que se consideró entonces embolias múltiples a la 
aorta distal, ramas viscerales y miembros superiores 
e inferiores secundarias a divertículo de Kommerell. 

Conclusiones: Se llevó a manejo de malformación 
vascular con un procedimiento híbrido, en el primer 
tiempo manejo con endoprotesis aortica torácica y 
segundo tiempo derivación carotídea-subclavia de-
recha para exclusión del divertículo, con buena evo-
lución clínica temprana. 

02 - ID183
Corrección de aneurisma de aorta abdominal in-
frarrenal en paciente con VIH-SIDA. Reporte de 
un caso 
José Eduardo Agamez, Carlos Andrés Delgado López, Giovanni 
Garcia, José Andres Uribe Munera, Rene Fernando Timaran, 
Claudia Paola Ordoñez, Alejandro Mejía
Universidad de Antioquia
joseeduardoagamez@gmail.com 

Introducción: Las manifestaciones vasculares del 
VIH incluyen aneurismas, enfermedad oclusiva, fís-
tulas arteriovenosas espontáneas, disecciones, ate-
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rosclerosis y manifestaciones vasculíticas de los pe-
queños vasos. Aún los mecanismos etiopatológicos 
no son claros. Los aneurismas aórticos en pacientes 
con VIH son una entidad poco estudiada que reper-
cute en la toma de decisiones 

Objetivos: Describir un caso de aneurisma aórtico 
infrarrenal en paciente con VIH-SIDA 

Materiales: Reporte de caso, correlación clínico-
radiológica, descripción de procedimientos, desen-
lace y revisión de la literatura. 

Resultados: Paciente de 54 años de edad con diag-
nóstico de aneurisma de aorta abdominal desde el 
2013 y antecedente de VIH en estadio de SIDA. Pre-
senta dolor abdominal y distensión abdominal. En 
Angiotomografía se evidenció aneurisma de la aorta 
infrarrenal, sacular de 75 x 43 x 44 mm con trombos 
murales y defecto de la pared anterior, con engro-
samiento de los tejidos blandos adyacentes e íntimo 
contacto con la tercera porción del duodeno. Carga 
viral para VIH indetectable y conteo de CD4 en 434 
cel/ul. Se realizó corrección del aneurisma con pró-
tesis de dacrón. Posteriormente presentó evolución 
tórpida e isquemia del colón descendente que requi-
rió reintervención. 

Conclusiones: El comportamiento de los aneuris-
mas arteriales en pacientes con VIH es una entidad 
poco estudiada. Se sospecha una posible disfunción 
endotelial asociada a un componente infl amatorio 
persistente y en algunos casos la infección por orga-
nismos oportunistas. La decisión quirúrgica se debe 
basar en el estado inmunológico y con ayuda de un 
equipo multidisciplinario. 

02 - ID218
Reparación defi nitiva de arteria y vena femo-
ral con injerto autólogo en paciente con trauma 
vascular 30 horas posterior al manejo inicial con 
shunt vascular 
Adhara Marina Estrada Torres, Juan Fernando Muñoz Meza, 
Nicole Moreno, Romeo Guevara, Ruddy Guzman, Natalia 
Lasprilla

Hospital Militar Central
adhara.estrada@hotmail.com 

Introducción: El manejo inicial de la hemorra-
gia por trauma vascular se convierte en un desafío 
para el cirujano general sin sufi ciente experiencia 
en cirugía vascular, en localizaciones remotas, sobre 
todo cuando atiende pacientes con lesiones asocia-
das que generan compromiso sistémico, en quienes 
debe disminuirse el tiempo de reparación para limi-
tar el tiempo de isquemia. El uso de shunt vascula-
res temporales se convierte en una alternativa a la 
reconstrucción quirúrgica defi nitiva, con un periodo 
máximo recomendado de uso de 24horas. 

Objetivos: Reportar el caso de un paciente con re-
paración vascular femoral defi nitiva con injerto au-
tólogo, 30 horas posteriores al procedimiento inicial 
con shunt vascular, con resultado satisfactorio 

Materiales: Hombre de 24 años de edad, quien pre-
sentó herida por arma de fragmentación en miem-
bro inferior izquierdo, con lesión vascular de arteria 
femoral superfi cial y vena femoral, en zona rural co-
lombiana. Recibió manejo inicial con shunt vascu-
lar arterial y venoso para control de la hemorragia, 
con posterior remisión al Hospital Militar Central 
en la ciudad de Bogotá. Cirugía Vascular realizó 30 
horas después de la colocación del shunt, la repara-
ción defi nitiva con injerto autólogo de vena safena 
contralateral. Se decidió no realizar fasciotomía por 
considerar bajo riesgo de síndrome compartimental, 
comprobando al fi nal del procedimiento un adecua-
do llenado capilar y pulsos distales presentes. 

Resultados: Evolución favorable, preservación de 
la extremidad y egreso al tercer día. 

Conclusiones: La preservación de la extremidad 
con los shunts vasculares tiene como objetivos rápi-
do control de la hemostasia y restauración del fl ujo 
arterial periférico, siendo una estrategia de manejo 
en cirugía de control daños, además de convertirse 
en un puente de manejo entre la lesión inicial y la 
reparación defi nitiva. 
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02 - ID221
Infecciones del injerto vascular en trauma 
Jorge A. Herrera Chaparro, Jorge Felipe Tobar, Fernando Sar-
zosa Varona
Universidad Del Cauca
fsarzosa@unicauca.edu.co 

Introducción: Los injertos vasculares protésicos 
representan un avance importante en el manejo de 
algunas afecciones vasculares agudas y crónicas. A 
pesar de la evolución en el manejo perioperatorio de 
los pacientes portadores, la infección sigue siendo 
una de las complicaciones más graves que se pueden 
presentar. Alguna de las consecuencias además de la 
sepsis, puede ser la dehiscencia de la anastomosis, 
que en muchas ocasiones condiciona una hemorra-
gia potencialmente mortal. 

Objetivos: Describimos dos pacientes con trauma 
vascular mayor que requirieron la utilización de in-
jertos vasculares, con desenlaces infortunados. 

Materiales: Paciente #1, hombre con trauma pe-
netrante abdominal, reconstrucción de aorta infra 
renal con injerto vascular tubular, cirugía de control 
de daño y revisión a las 48 horas. Al octavo día pre-
senta ruptura de la anastomosis distal con desenlace 
fatal. 

Paciente #2, hombre con trauma pélvico severo, 
con compromiso de la arteria femoral común que 
fue reparada con injerto, Al décimo día presentó 
ruptura y muerte. 

Resultados: Entre 15 y 20 % de las muertes por 
trauma se deben a procesos infecciosos y aunque la 
incidencia es muy variable, muchos de ellos invo-
lucran a las prótesis vasculares con desenlaces de-
sastrosos. Los factores de riesgo son múltiples e in-
cluyen además de las comorbilidades del paciente, 
determinantes como las condiciones en las que se 
realiza el acto quirúrgico y los cuidados posteriores 
(shock, coagulopatía, acidosis, falla multiorgánica). 
Un factor de riesgo no menos importante es el tipo y 
la localización anatómica de la prótesis. 

Conclusiones: Informar casos como estos per-
miten tomar conciencia sobre las complicaciones y 
desenlaces, con posibilidad de prevenirlos. 

02 - ID228
Síndrome de Wünderlich: a propósito de un caso
Gian Nuñez, Laura Jaimes, Susana Hinojosa, Efrain Ramirez
Universidad de Cartagena
gian.nu08@gmail.com 

Introducción: El síndrome de Wünderlich es una 
afección de presentación rara, caracterizada por la 
hemorragia renal espontanea, subcapsular o del es-
pacio perirenal. Las neoplasias renales son su cau-
sa más frecuente, sin embargo, existen muchas otras 
causas, como las vasculitis y la ruptura de un aneuris-
ma de la arteria renal. La presentación clínica indica-
rá la resolución del sangrado de manera urgente. 

Objetivos: Presentar un caso clínico de una pa-
ciente con síndrome de Wünderlich. 

Materiales: Estudio del caso, historia clínica, ha-
llazgos operatorios, imágenes diagnósticas, histopa-
tología, abordaje diagnóstico y terapéutico. Revisión 
de la literatura. 

Resultados: Se expone el caso de una paciente 
quien ingresó por urgencias con dolor abdominal 
irradiado a región lumbar izquierda, asociado diafo-
resis y lipotimia, sin antecedentes de trauma recien-
te; se documentó anemia y requirió transfusión de 
hemoderivados. Mediante imaginología se identifi -
có lesión aneurismática de la arteria renal izquierda, 
por lo que se consideró llevar a laparotomía explora-
toria, encontrando cavidad peritoneal sin sangrado 
y zona II izquierda de retroperitoneo ocupada por 
gran cantidad de coágulos; se realizó nefrectomía iz-
quierda con adecuada evolución postoperatoria. 

Conclusiones: En la mayoría de los casos los he-
matomas renales se deben a causas traumáticas y en 
los casos de hemorragia espontanea, su causa más 
frecuente es la tumoral (en un 80%), describiendo el 
angiomiolipoma renal como la principal causa. Las 
causas vasculares son infrecuentes y los aneurismas 
de la arteria renal cursan asintomáticos en un 75% de 
los casos. Dependerá de la experiencia del cirujano, 
el diagnóstico y manejo oportuno de esta entidad. 
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02 - ID423
Corrección abierta de aneurisma toracoabdomi-
nal en paciente con Síndrome de Marfán
Jorge A. Márquez, Giovanny Rios, William Rios, Michael 
Ricardo, Jorge Azuero, Juliana Messier, Alvaro Rodriguez, 
Alexander Bustos, Sebastian Cerquera
Hospital San José – Fundación Universitaria de Ciencias 
de la Salud
seb.cerq@gmail.com 

Introducción: El Síndrome de Marfán correspon-
de a un trastorno hereditario del tejido conectivo de 
transmisión autosómica dominante que afecta el 
sistema oftalmológico, musculo– esquelético y car-
diovascular principalmente. Esta patología se debe 
a una alteración en el brazo largo del cromosoma 15 
que codifi ca las proteínas miofi brillas y fi brilina. La 
alteración aórtica puede involucrar los senos de Val-
salva, aorta ascendente, aorta descendente torácica 
y abdominal. La disección aórtica y la ruptura son 
las principales causas de morbimortalidad. Depen-
diendo de la longitud y el segmento aórtico compro-
metido, se clasifi ca de I a IV según la clasifi cación de 
Crawford. 

Objetivos: Revisión de la literatura del manejo 
actual de los aneurismas toracoabdominales en pa-
cientes con Síndrome de Marfán y las controversias 
que existen entre el manejo abierto versus el manejo 
endovascular. 

Materiales: Reporte de caso. 

Resultados: Se presenta una adulta joven con 
Síndrome de Marfán y aneurisma toracoabdomi-
nal Crawford II, la cual fue llevada a una corrección 
abierta de este aneurisma por medio de una toraco–
freno–laparotomía izquierda y canulación para cir-
culación extracorpórea, con posterior reemplazo de 
aorta toracoabdominal más reimplantación de vasos 
viscerales. Adicionalmente se dejaron dos islas vas-
culares para proteger la arteria radicular magna. 

Conclusiones: Se debe crear un protocolo quirúr-
gico que involucre drenaje del líquido céfalo raquí-
deo, perfusión selectiva de órganos y monitorización 
de potenciales evocados que disminuyan la morbi-
mortalidad que presenta esta gran intervención qui-

rúrgica. Los resultados de la cirugía abierta deben 
poderse comparar con la corrección endovascular 
en pacientes con Síndrome de Marfán. 

02 - ID428
Linfangioma, experiencia en el manejo actual en 
el servicio de Cirugía vascular periférica, hospital 
San José de Bogotá, Colombia 
Jorge Adalberto Marquez, Oswaldo Ceballos, Juliana Messier, 
Jorge Azuero Escallon, Michael Ricardo Sagra, Alvaro Rodri-
guez, Johan Sebastian Merchan, Rogers Leonardo Baquero 
Garcia
Fundacion Universitaria Ciencias De La Salud
rlbaquero@fucsalud.edu.co 

Introducción: El linfangioma constituye un grupo 
de malformaciones más que verdaderas neoplasias. 
Anatómicamente está representado por cavidades 
llenas de líquido linfático recubierto por endotelio 
vascular. Con incidencia de 1: 16.000 casos, presen-
tándose al nacimiento en el 50 % y el restante antes 
de los 2 años de edad. Cerca del 75 % compromete el 
cuello, 20 % región axilar, 5 % abdomen y mediasti-
no. Los avances en el manejo con resección quirúrgi-
ca en combinación con escleroterapia (OK 470, OK-
432, polidocanol 1-3 %), han disminuido las tasas de 
recidiva (hasta 11 %), considerando el aumento pro-
gresivo de tamaño y la invasión de estructuras ad-
yacentes, especialmente en tórax. El pronóstico está 
en relación con el tamaño del tumor, profundidad, 
localización, tipo microscópico, invasión vascular y 
márgenes quirúrgicos. 

Objetivos: Mostrar la experiencia en el manejo del 
linfangioma por parte del servicio de Cirugía vascu-
lar del Hospital San José de Bogotá. 

Materiales: Se describe caso clínico presentado en 
un hombre de 30 años de edad, en el Hospital San 
José y la revisión de la literatura. 

Resultados: Bajo la asistencia multidisciplinaria, 
la combinación de técnica quirúrgica y esclerotera-
pia, se logró la resección tumoral sin recidiva. 

Conclusiones: El linfangioma constituye una pa-
tología rara en la edad adulta. Debe guiarse su diag-
nóstico con imágenes de tomografía, resonancia 
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magnética nuclear y punción guiada por imágenes. 
La resección completa, ya sea quirúrgica, por escle-
roterapia o manejo mixto, ofrece la posibilidad de 
cura para este grupo de pacientes. 

02 - ID626
Quiste óseo aneurismático como causa de pseu-
doaneurismade aorta abdominal
Karen Sarmiento Robinson, Fernando Mejía Villate
Fundación Universitaria Sanitas
karen91_20@hotmail.com 

Introducción: El aneurisma de aorta abdominal 
es una patología que se presenta principalmente en 
mayores de 65 años de edad, debido a que se encuen-
tra asociada a degeneración de la capa media de la 
aorta. En caso de ruptura, se asocia a una mortalidad 
global mayor al 90 %. 

Objetivos: Exponer un caso clínico de pseudoa-
neurisma de aorta abdominal secundario a espondi-
lodicitis, que se presentó en la Clínica Universitaria 
Colombia. 

Materiales: Datos tomados de la historia clínica y 
registros fotográfi cos. 

Resultados: Paciente de 31 años de edad, con cua-
dro de 5 meses de dolor lumbar, el cual se exacerbó 
de forma súbita 2 horas antes de su ingreso a urgen-
cias. Presentaba taquicardia, hipotensión y dolor se-
vero, y se palpaba masa pulsátil dolorosa en meso-
gastrio. La ecografía de abdomen reporta aneurisma 
de aorta abdominal, por lo que se realizó angioto-
mografi a que mostró aneurisma de aorta abdomi-
nal roto contenido. Se llevó a laparotomía donde se 
encontró gran pseudoaneurisma de aproximada-
mente 20 cm de diámetro, con ruptura a retroperi-
toneo, severo proceso retroperitoneal infl amatorio, 
adherencia de asas a saco pseudoaneurismatico, 
dos rupturas de cara posterior de aorta y exposición 
de cuerpo vertebral sin cortical. Se resecó con sus-
titución de aorta abdominal infrarrenal con puente 
aorto-aórtico, biopsia y cultivo de curetaje de cuerpo 
vertebral comprometido. El paciente evolucionó sa-
tisfactoriamente. 

Conclusiones: La espondilodiscitis, y otras pato-
logías de columna lumbar, son una rara causa de 
compromiso de aorta abdominal por contacto, dege-
nerando la pared de la aorta por lesión traumática 
y/o infecciosa, llevando a dilatación o perforación, 
con la consecuente formación de pseudoaneurisma 
y ruptura, con riesgo inminente de muerte. 

METABOLISMO QUIRÚRGICO

02 - ID186
Caso de adaptación intestinal en intestino corto 
anatómico. Presentación de Caso 
Natalia Andrea Rivera Rincon, Juan Guillermo Holguin
Hospital Universitario Mayor - Universidad Del Rosario
nataliaa.rivera@urosario.edu.co 

Introducción: El Síndrome de Intestino Corto 
(SIC) es un estado de malabsorción posterior a una 
resección intestinal extensa, asociado a múltiples 
complicaciones. 

Objetivos: Proponer el manejo integral y oportu-
no del intestino corto anatómico con el fi n de redu-
cir la presentación de Síndrome de Intestino Corto y 
falla intestinal. 

Materiales: Reporte de caso y revisión de la lite-
ratura 

Resultados: Mujer de 72 años con isquemia me-
sentérica sometida a resección intestinal (430 cm 
intestino delgado) y posterior anastomosis yeyu-
noileal, quedando con 35 cm de intestino delgado, 
válvula ileocecal y colon. Recibió farmaconutrición 
- nutrición parenteral total con glutamina, tolerando 
el inicio de la vía oral con hiperfagia y suplementa-
ción con arginina, glutamina, lactobacilos, vitamina 
C y zinc además de reposición hidroelectrolítica. 
Posterior retiro de la nutrición parenteral, se defi nió 
egreso con formula polimérica y loperamida. Mane-
jo en casa con ingesta usual y complemento nutri-
cional. 

Conclusiones: Nuevas alternativas quirúrgicas y 
farmacológicas han emergido, mejorando la sobre-
vida y la calidad de vida de los pacientes con riesgo 
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de Síndrome de Intestino Corto y falla intestinal. En 
estos casos, donde la resección intestinal frecuente-
mente es inevitable, el manejo integral y oportuno 
genera la diferencia entre la falla intestinal crónica 
con desenlaces variables e inciertos y, la falla intes-
tinal aguda con adaptación intestinal, siendo cos-
toefectivo para el sistema de salud y ofreciéndole 
calidad de vida al paciente. 

ONCOLOGÍA QUIRÚRGICA

02 - ID182
Utilidad del ganglio centinela en cáncer gástrico, a 
propósito de un caso. 
Julieta Correa Restrepo, Jorge Alberto Bernal
Clínica Vida
julicore2003@gmail.com 

Introducción: Las modalidades de tratamiento 
para cáncer gástrico temprano incluyen resección 
endoscópica y cirugía, según las características de 
la lesión y el riesgo de metástasis ganglionares, bus-
cando siempre un manejo inicial curativo. La detec-
ción del ganglio centinela a través de laparoscopia 
tiene su utilidad en tumores que comprometen la 
submucosa o que son de alto grado, evitando una ci-
rugía muy invasiva sistemática. 

Objetivos: Presentar e ilustrar la utilidad del azul 
de metileno para la identifi cación del ganglio centi-
nela en cáncer gástrico. 

Materiales: Por medio de la presentación de un 
caso clínico, con imágenes y un vídeo corto, se ex-
pone la marcación con azul de metileno para ubicar 
una lesión gástrica submucosa y el drenaje linfático 
de la misma. 

Resultados: Paciente con tumor gástrico en curva-
tura menor, que comprometía hasta la submucosa, 
por lo que se propuso manejo mínimamente inva-
sivo. Se realizó marcación endoscópica submucosa 
con azul de metileno, lo que permitió una resección 
laparoscópica con márgenes adecuados, evitan-
do una gastrectomía total. Se apreció la migración 
linfática del azul de metileno, permitiendo realizar 
biopsia de ganglio centinela, en casos seleccionados. 

Conclusiones: La linfadenectomia selectiva con 
resección modifi cada del estómago puede ser una 
alternativa en pacientes con cáncer gástrico tempra-
no, sin comprometer la intención curativa. La identi-
fi cación del ganglio centinela con azul de metileno, 
índigo carmín o tinta india, es una técnica útil y fac-
tible, aunque su indicación y utilidad en el cáncer 
gástrico es aún controvertida. 

02 - ID252
Intususcepción ileocolónica en adulto por neopla-
sia mucinosa del apéndice 
Gabriel Eduardo Herrera Almario, Diego A. Aguirre,  Carolina 
Restrepo, Ashley O. Bustos, Alejandra Cabra
Hospital Universitario Fundación Santa Fe De Bogotá
caro.rebo@yahoo.com 

Introducción: La intususcepción es infrecuente 
en adultos, con malignidad reportada en el 66 % en 
intususcepciones de colon y el 30 % de intestino del-
gado. Sólo el 3.3 % se asocian a neoplasia mucinosa 
apendicular. 

Objetivos: Presentar el caso de una paciente adul-
ta operada en nuestra institución por una intusus-
cepción ileocolónica como consecuencia de una 
neoplasia mucinosa apendicular. 

Materiales: Revisión del caso utilizando el sistema 
institucional de historias clínicas y revisión de la li-
teratura en PubMed. 

Resultados: Mujer de 32 años de edad, con dolor 
abdominal, náuseas y vómito, sin signos de irritación 
peritoneal ni masa. Tomografía reportó intususcep-
ción ileocolónica y posible mucocele apendicular 
como causa. Se realizó laparoscopia diagnóstica en-
contrando intususcepción ileocolónica con tumor 
apendicular, requiriendo hemicolectomía derecha 
y anastomosis. La patología reportó una neoplasia 
mucinosa apendicular. 

Conclusiones: La intususcepción es poco frecuen-
te en adultos y los tumores malignos son la causa 
principal. Los síntomas más comunes son dolor 
abdominal, náuseas, vómito y masa abdominal. La 
tomografía es el método de elección para la evalua-
ción preoperatoria. Del 46 al 66 % de las lesiones 
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causantes son tumores malignos del colon y sólo el 
3.3 % se asocian a neoplasias mucinosas apendicu-
lares, como en este caso. La búsqueda de literatura 
arrojó 23 resultados de los cuales 19 fueron relacio-
nados con neoplasia mucinosa apendicular, con un 
solo caso en Latinoamérica. La neoplasia mucinosa 
apendicular es infrecuente, y aún más como causa 
de intususcepción, con pocos casos reportados, lo 
cual hace importante este caso. 

02 - ID557
GIST duodenal: reporte de caso
Oscar Fernando Calvo Corredor, Ileana Rocio Bautista, Laura 
Juliana Delgado Mateus
Hospital Universitario De Santander
lauradelgado.md@gmail.com 

Introducción: Los tumores del estroma gastroin-
testinal (GIST) son los tumores más frecuentes de 
origen mesenquimatoso del tracto gastrointestinal. 
Su incidencia es de 20 casos por millón y su presen-
tación clínica es muy variable. Se ubican más fre-
cuentemente en estómago (50 %), intestino delgado 
(30 %) y duodeno (5 %). El manejo quirúrgico con 
márgenes de resección libres, seguido de adyuvan-
cia, suele ser el tratamiento de elección. 

Objetivos: Describir un caso de GIST duodenal 
manejado con resección local segmentaria. Se reali-
zó un análisis descriptivo de los hallazgos intraope-
ratorios y evolución postquirúrgica.

Materiales: Mujer de 62 años de edad, con historia 
de dos meses de dolor abdominal superior y emésis, 
sin alteraciones al examen físico. Se realizó estudio 
tomográfi co que informó imagen sugestiva de neo-
plasia pancreática de posible origen duodenal.

Resultados: La paciente fue llevada a cirugía con 
hallazgo de tumor bilobulado (3cm) dependiente 
de la tercera porción duodenal, sin infi ltración pan-
creática. Se realizó resección en cuña, con evolución 
postquirúrgica favorable y egreso a los 6 días. Los 
hallazgos patológicos fueron compatibles con GIST, 
bordes de sección negativos y 2 mitosis x 50 CAP. Se 
ha realizado seguimiento por 7 meses con evolución 
favorable. 

Conclusiones: El manejo de los tumores de GIST 
duodenales sigue siendo controversial, sin embargo, 
la resección segmentaria o en cuña con márgenes 
negativos, pueden ser una opción terapéutica exito-
sa para lesiones ubicadas entre la 3ª y 4ª porción del 
duodeno. 

02 - ID621
Tumor desmoide de pared abdominal: a propósito 
de un caso. 
Laura Victoria Jaimes Santamaria, Jose Joaquin Guzman Go-
mez,  Mauricio Bermudez Sagre
Universidad De Cartagena
laura.jaimesmd@gmail.com 

Introducción: Los tumores desmoides son neo-
plasias infrecuentes, constituyendo menos de 3 % de 
los tumores de tejidos blandos, con una incidencia 
anual de 2 a 4 casos por millón de habitantes; ubi-
cados en un 50 % en la pared anterior del abdomen. 
Si bien, histológicamente se conforma de una proli-
feración de miofi broblastos sin potencial de metas-
tatización ni desdiferenciación, su comportamiento 
agresivo local y su alta tasa de recurrencia, los ca-
taloga como tumores malignos; los cuales debido a 
su naturaleza infi ltrativa, suelen presentarse como 
masas voluminosas cuyo manejo se fundamenta en 
una adecuada resección quirúrgica, la cual suele re-
presentar un desafío quirúrgico. 

Objetivos: Revisar la literatura científi ca sobre la 
epidemiología, características clínicas, de diagnósti-
co y tratamiento del tumor desmoide de pared abdo-
minal, y presentar un caso. 

Materiales: Paciente femenina de 43 años de edad, 
previamente sana, quien presentó aumento de pe-
rímetro abdominal de forma asimétrica, de predo-
minio izquierdo y dolor. La resonancia magnética 
reportó masa tumoral de 18x18x13 cms, con compre-
sión y desplazamiento de diferentes estructuras ve-
cinas. 

Resultados: Ante la deformidad, clínica de dolor 
y reporte de biopsia incisional, se efectúa exéresis 
de pieza y reconstrucción de pared abdominal con 
malla macroporosa sintética con barrera separadora 
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de tejido. La patología informó fi bromatosis desmoi-
des, confi rmado por inmunohistoquímica, tamaño 
tumoral 24x14, márgenes libres de lesión tumoral. 
Adecuada evolución postoperatoria; controles pos-
tquirúrgicos adecuados, sin complicaciones.

Conclusiones: El estudio histopatológico es el 
único método defi nitivo diagnóstico. La mejor op-
ción terapéutica es quirúrgica, si es sintomática. La 
radioterapia adyuvante es necesaria en caso de már-
genes positivos para enfermedad residual. 

02 - ID643
Sarcoma sinovial de pared abdominal. Dos casos 
excepcionales
William Castro, William Sanchez
Hospital Militar Central
sanchez.william@cable.net.co 

Introducción: El sarcoma sinovial de pared abdo-
minal es un tumor excepcional; solamente hay des-
critos 47 casos en la literatura internacional. 

Objetivos: Reportar los 2 primeros casos de sarco-
ma sinovial de pared abdominal en Colombia. 

Materiales: Descripción de dos casos 

Resultados: Caso 1: Mujer de 60 años de edad, 
con tumor de 24x18x9cm en pared abdominal (fl an-
co e hipocondrio derecho), que infi ltra peritoneo 
parietal, estomago e hígado (segmento III). Se rea-
lizó resección en bloque con segmento de hígado y 
estómago y reconstrucción de la pared abdominal. 
La patología reportó sarcoma bifásico (epitelial, 
estromal) grado III con marcado pleomorfi smo y 
positividad para CK7, EMA y BCL-2. Estadio T2bN-
0M0GIII. Recibió quimioradioterapia adyuvante y 
al seguimiento de 24 meses está libre de actividad 
tumoral. 

Caso 2: Mujer de 28 años de edad, con tumor re-
cidivante (cirugía extrainstitucional 5 meses antes) 
en pared abdominal, mixto (quístico y solido), en hi-
pocondrio izquierdo, que infi ltraba colon en ángulo 
esplénico y pared costal, con metástasis pulmonares 
bilaterales. Se realizó resección en bloque de tumor 
en pared abdominal, con reja costal, colectomía, y 

metastasectomía pulmonar bilateral. La patología 
informó sarcoma sinovial de pared abdominal po-
bremente diferenciado, marcado pleomorfi smo, 26 
mitosis por campo, positividad para BCL-2, EMA, 
CD99, Vimentina. Estadio T4bN0M1GIII. Recibió 
quimioradioterapia y a los 16 meses falleció por múl-
tiples metástasis hepáticas y pulmonares. 

Conclusiones: El sarcoma sinovial de pared abdo-
minal es un tumor derivado de las células primiti-
vas, que tiene tres subtipos (monofásico, bifásico, 
pobremente diferenciado). Son tumores de alto gra-
do, muy agresivos, que en el 90 % de los casos tienen 
translocación t(X;18) (p11.2;q11.2) que envuelve el gen 
SYT en el cromosoma 18 y el gen SSX en el cromo-
soma 10. 

TRAUMA

02 - ID43
Biliotórax secundario a trauma abdominal cerra-
do: presentación de un caso y revisión de la lite-
ratura 
Jose Eduardo Agamez Fuentes, Adriana Patricia Llano Sán-
chez, Marlon Mejía Campillo, Luis Napoleón Bolívar Mendoza
Universidad de Antioquia.
joseeduardoagamez@gmail.com 

Introducción: La presencia de bilis en cavidad 
pleural es una rara complicación de las patologías de 
la vía biliar, más aún en el contexto de trauma contu-
so y ausencia de fi stula biliopleural. 

Objetivos: Presentar el caso de un biliotórax se-
cundario a trauma abdominal cerrado. Además, rea-
lizar un análisis y discusión de su desenlace. 

Materiales: Reporte de caso, correlación clínico-
radiológica, descripción de procedimientos y revi-
sión de la literatura. 

Resultados: Paciente masculino de 21 años de 
edad, politraumatizado en accidente de tránsito 
como conductor de motocicleta, con ISS de 27 pun-
tos, trauma cerrado de abdomen y trauma hepático 
grado V. Ingresa a urgencias con abdomen agudo e 
inestabilidad hemodinámica. Es llevado a cirugía de 
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control de daños. Evoluciona con fi stula biliar pos-
traumática, deterioro de la mecánica respiratoria, 
trastorno de la oxigenación y radiopacidad progre-
siva en hemitórax derecho en la secuencia radioló-
gica. En toracentesis diagnostica se encuentra liqui-
do de aspecto bilioso, confi rmándose biliotórax por 
niveles de bilirrubina en liquido pleural. Se realizó 
toracostomía cerrada derecha con poca mejoría; la 
tomografía de tórax demostró derrame pleural locu-
lado, por lo que se programó decorticación pulmo-
nar y pleurectomía parietal por videotoracoscopia, 
en la que se evidenció integridad macroscópica del 
diafragma y ausencia de fi stula biliopleural. El pa-
ciente evolucionó satisfactoriamente y fue dado de 
alta a la semana siguiente. 

Conclusiones: El biliotórax es una causa inusual 
de derrame pleural de origen extravascular. Se 
diagnostica con una relación de bilirrubinas entre 
liquido pleural y suero >1. Debe sospecharse ante 
derrame pleural en presencia de patología del trac-
to biliar, pues puede progresar rápidamente a falla 
ventilatoria y muerte de no ser tratado a tiempo. 

02 - ID386
Diagnóstico y tratamiento tardío de una lesión 
ureteral traumática inadvertida. Reporte de un 
caso y revisión de la literatura. 
David Mauricio Figueroa Bohórquez, Wilfredo Donoso, Diego 
Camacho, Daniela Robledo, Julian Pardo
Hospital Universitario Mayor Mederi
damfi gueroabo@unal.edu.co 

Introducción: El trauma ureteral se considera in-
frecuente, sin embargo, una lesión no diagnosticada 
tempranamente, se relaciona con estancia hospita-
laria prolongada, mayor número de intervenciones 
quirúrgicas, incluyendo nefrectomías, y aumento en 
la mortalidad. 

Objetivos: Presentar un caso clínico que aporte 
herramientas para realizar un diagnóstico y trata-
miento oportuno de las lesiones ureterales traumá-
ticas. 

Materiales: Presentación de un caso clínico, con 
descripción de los hallazgos imaginológicos y revi-
sión de la literatura. 

Resultados: Paciente masculino de 26 años de 
edad, quien ingresa con ascitis severa, dos meses 
después de un trauma toracoabdominal izquierdo 
por proyectil de arma de fuego, que requirió tora-
costomía a drenaje cerrado izquierda y laparotomía 
exploratoria con resección y anastomosis intestinal. 
Al ingreso, dado el patrón ventilatorio restrictivo, 
requirió drenaje del líquido abdominal, tras toma 
de tomografía abdominal contrastada con cortes 
tardíos, que evidenciaba gran colección pseudoen-
capsulada de apariencia homogénea. La medición 
de creatinina del líquido confi rmó el diagnóstico 
de urinoma. Fue llevado a pielografía retrógrada, 
observándose extravasación del medio de contraste 
en tercio proximal de uréter izquierdo. Se decidió 
derivación urinaria con nefrostomía y realización 
de pielografi a combinada. Dado los hallazgos, se 
programó para reparación defi nitiva 4 semanas des-
pués. Se hizo una revisión de la literatura sobre el 
proceder diagnóstico y terapéutico de las lesiones 
ureterales tardías. 

Conclusiones: El índice de sospecha de lesiones 
ureterales traumáticas es bajo, principalmente, por-
que estos pacientes suelen presentar otras lesiones 
concomitantes que requieren manejo de urgencia. 
Con este caso clínico se dan claves para realizar 
diagnósticos oportunos y tratamientos adecuados. 

02 - ID400
Perforación intestinal como lesión única en trau-
ma cerrado 
Daniel Gonzalez Nuñez, Juliana Maria Ordoñez M., Lucas Go-
mez Ibañez, Mario Enrrique Gonzalez, Sara Rincon
Hospital Universitario Clinica San Rafael
dgonzalez8805@gmail.com 

Introducción: El trauma cerrado de abdomen es 
una causa importante de morbi-mortalidad, con le-
sión de intestino delgado en el 5-10 % de los casos y 
perforación sólo en 1.1 %. 

Objetivos: Evaluar el manejo de la perforación in-
testinal en trauma cerrado, reporte de caso y análisis 
de hallazgos. 

Materiales: Se presenta caso clínico en un Hospi-
tal de Bogotá. Toma de historia clínica y paraclínicos 
de unpaciente ingresado en septiembre de 2017. 
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Resultados: Paciente masculino de 41 años de 
edad, sin antecedentes de importancia, con cuadro 
de 5 horas de evolución consistente en trauma cerra-
do contundente en abdomen por accidente en bici-
cleta, con dolor en mesogastrio y fl anco izquierdo de 
intensidad severa. Presentó taquicardia, equimosis 
en mesogastrio sin irritación peritoneal, FAST sin 
líquido libre, amilasa elevada y resto de paraclíni-
cos normales. La TAC de abdomen mostró líquido 
laminar perihepático y fondo de saco posterior con 
colección con aire en su interior. Mediante laparos-
copia diagnóstica se identifi có perforación intestinal 
de 8mm en yeyuno, con plastrón a colon sigmoi-
des, ciego e íleon terminal, con absceso pélvico de 
1000 cc. Se realizó resección y anastomosis término-
terminal, dos lavados peritoneales subsecuentes y 
cierre fascial primario, con evolución satisfactoria y 
egreso sin complicaciones. 

Conclusiones: La perforación intestinal como le-
sión única en trauma cerrado es una entidad poco 
frecuente. Se sospecha con líquido libre en cavidad y 
engrosamiento o hematomas de la pared intestinal; 
puede ser asintomático inicialmente, sin hallazgos 
específi cos en la ultrasonografía o TAC, por lo que el 
manejo se puede diferir, con complicaciones como 
sepsis y aumento en morbimortalidad. 

02 - ID431
Manejo integral del trauma pélvico severo en una 
institución de IV nivel, a propósito de un caso
Helmer Emilio Palacios Rodriguez, Alberto Federico García 
Marín, Julián Chica Yanten, Juan David Granobles Molina
Universidad del Cáuca - Clínica Fundación Valle de Lili
palacios-rodriguez@unicauca.edu.co

Introducción: El traumatismo pélvico severo 
puede comprometer la vida del paciente, siendo la 
mayoría consecuencia de trauma cerrado de alta 
energía, con probables lesiones concomitantes. El 
abordaje multidisciplinario temprano garantiza los 
mejores resultados en su manejo. 

Objetivos: Describir el manejo integral de un caso 
de trauma pélvico severo y síndrome compartimen-
tal de miembros inferiores en una institución de 
cuarto nivel en Cali - Colombia. 

Materiales: Se describe el caso de un paciente de 
22 años de edad que sufrió trauma por aplastamien-
to en hemicuerpo inferior con fractura pélvica y las 
intervenciones realizadas en su manejo inicial. 

Resultados: Paciente ingresa tras aplastamiento 
por bus urbano, con TA 54/30, eFAST mostró líqui-
do libre en abdomen y pelvis y Radiografía de pelvis 
mostró factura inestable. Se transfundió paquete de 
trauma y fue trasladado a quirófano, se hizo abordaje 
femoral para reanimación con REBOA con aumento 
de TA a 60/40, ortopedia realizó fi jación pélvica con 
tutor externo, se continuó empaquetamiento pélvico 
extraperitoneal controlando el sangrado y laparoto-
mía supraumbilical para drenaje de hemoperitoneo 
secundario. TAC corporal no identifi có otras lesio-
nes y la angiografía no mostró lesiones vasculares. 
Continuó reanimación en UCI y a las 12 horas se rea-
lizó fasciotomía de miembro inferior derecho por 
síndrome compartimental. Continuó hemodiálisis 
por 72 horas por falla renal asociada a rabdomiolisis, 
con evolución favorable. 

Conclusiones: El trauma pélvico severo, reviste 
lesiones complejas y multiorgánicas con repercu-
sión sistémica, que precisan la participación de un 
equipo multidisciplinario, e idealmente deben ser 
manejados en centros de referencia de trauma que 
cuenten con el personal experimentado y la infraes-
tructura necesarios. 

02 - ID563
Lesión de vena cava retrohepática: reparación pri-
maria versus shunt atriocavo en la era del manejo 
endovascular de lesiones complejas
Jorge Arturo Carroll Pardo, Laura Isabel Valencia Angel, Ilea-
na Rocio Bautista Parada
Hospital Universitario De Santander
ibautista4@hotmail.com 

Introducción: Las lesiones traumáticas de vena 
cava inferior tienen una tasa de mortalidad mayor al 
75 % a pesar de los esfuerzos quirúrgicos y el mejora-
miento de la atención prehospitalaria. El segmento 
retrohepático es particularmente letal, por la difi cul-
tad para su acceso y reparación. 
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Objetivos: Describir el manejo operatorio de las 
lesiones de vena cava retrohepática. 

Materiales: Serie de casos que ingresaron al Hos-
pital Universitario de Santander, ocurridos en un 
período de 30 días, con heridas por proyectil de 
arma de fuego y lesión de vena cava retrohepática, 
manejados con diferentes técnicas. Se realizó un 
análisis descriptivo de los hallazgos intraoperatorios 
y evolución postquirúrgica. 

Resultados: Dos pacientes de 17 y 28 años, el pri-
mer caso con herida de carga única toracoabdomi-
nal posterior derecha, trayectoria transmediastinal, 
abordado por esterno-freno-laparotomía, con trau-
ma hepático grado V y hematoma retrohepático con 
sangrado activo. Se realizó exclusión vascular hepá-
tica, rafi a de cava retrohepática y empaquetamien-
to; se reintervino por inestabilidad hemodinámica 
documentando sangrado del hígado y rafi as vascu-
lares, presenta muerte intraoperatoria. 

El segundo caso, con herida de carga única tora-
coabdominal posterior derecha, abordado por la-
parotomía encontrando hematoma retrohepático y 
sangrado activo. Se realizó esternotomía para ubica-
ción de shunt atriocavo y reparación controlada. Se 
revisó a las 48 horas, logrando cierre de la cavidad 
peritoneal; evolución postquirúrgica favorable, con 
egreso en 2 semanas. 

Conclusiones: Se presentan dos casos con heridas 
similares, intervenidos por el mismo cirujano con 
técnicas diferentes. Dada su baja frecuencia y sobre-
vida, es difícil defi nir el manejo ideal y completar 
una curva de entrenamiento, abriendo camino a téc-
nicas endovasculares como opción terapéutica. 

MÍNIMAMENTE INVASIVA

02 - ID176
Laparoscopia en obstrucción intestinal, serie de 
casos 
Gabriel Arroyave, Hernán Restrepo, Maribel Ocampo, Isabel 
Molina
Clínica Medellín
arroyavegabriel@gmail.com 

Introducción: La obstrucción del intestino delga-
do (OID) es frecuente en servicios de urgencias y la 
laparotomía ha sido la conducta tradicional cuando 
se requiere cirugía. Trabajos recientes son promiso-
rios evaluando el tratamiento laparoscópico. Presen-
tamos nuestra experiencia en pacientes a quienes se 
les propuso dicha opción. 

Objetivos: Describir una serie de pacientes con 
OID que recibieron tratamiento laparoscópico. 

Materiales: Observacional descriptivo, serie de 
casos. 

Resultados: Se recopilaron 11 pacientes con OID, 
8 hombres y dos mujeres, con edad promedio de 
60.4 años. Las causas de OID fueron bridas 6, hernia 
encarcelada 2, plastrón apendicular 1, íleo biliar 1, y 
Tuberculosis intestinal en una, ésta última paciente 
se convirtió a laparotomía por los hallazgos laparos-
cópicos (no por complicación). El tiempo quirúrgico 
fue 72.5 minutos, el inicio de vía oral a los 2.9 días y la 
estancia hospitalaria de 4.5 días. No hubo complica-
ciones mayores, reintervenciones o muertes. 

Conclusiones: En las últimas décadas la cirugía 
mínimamente iInvasiva viene en crecimiento, tan-
to en patologías urgentes como electivas. Reportes 
recientes en OID destacan la factibilidad y benefi -
cios frente a la laparotomía. Se enfatiza la necesidad 
de seleccionar adecuadamente los pacientes y que 
el tratamiento laparoscópico sea ofrecido por ciru-
janos con entrenamiento en esta técnica. Nuestros 
resultados son muy positivos y concuerdan con la 
literatura actual. 

Proponer laparoscopia en obstrucción intestinal 
fue una opción viable y segura en nuestros casos. En 
manos experimentadas los pacientes tienen bene-
fi cios frente al manejo quirúrgico tradicional. En el 
futuro dispondremos de más literatura sobre la ciru-
gía mínimamente invasiva en esta área. 

02 - ID344
Tratamiento laparoscópico de diverticulitis Hin-
chey III 
Gabriel Arroyave, Hernan Restrepo, Camilo Diaz, Manuel Angel
Clínica Medellín
arroyavegabriel@gmail.com 
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Introducción: En las últimas décadas se emplea 
cada vez la cirugía mínimamente invasiva en pa-
tologías tanto urgentes como electivas. En diverti-
culitis Hinchey III se han publicado estudios que 
recomiendan tratamiento laparoscópico en casos 
seleccionados, sin embargo, aún hay discusión de su 
efi cacia y posibles complicaciones, razón por la cual 
en nuestro medio su uso es infrecuente. 

Objetivos: Presentar un caso de diverticulitis Hin-
chey III a quien se le realizó tratamiento laparoscó-
pico. 

Materiales: Presentación en video. Revisión de la 
literatura 

Resultados: Paciente masculino de 43 años de 
edad, con antecedentes de hipertensión arterial y 
obesidad mórbida (Índice masa corporal 39 kg/m2). 
Se encontraba en la tercera semana postquirúrgica 
de tubulizacion gástrica por laparoscopia y consultó 
por fi ebre y dolor abdominal en hipogastrio. Se soli-
citó tomografía computadorizada (TAC) abdominal 
contrastada pensado en complicación de cirugía ba-
riátrica, pero se encontró diverticulitis Hinchey III. 
Se llevó a laparoscopia donde se confi rmaron los 
hallazgos descritos por TAC. Se decidió tratamien-
to laparoscópico con evolución favorable, estancia 
hospitalaria de 4 días y en seguimiento no presentó 
complicaciones. 

Conclusiones: El tratamiento quirúrgico en diver-
ticulitis aguda ha cambiado en las últimas décadas 
y ha evolucionado de la cirugía en tres etapas a re-
comendar anastomosis primaria. Recientemente 
hay publicaciones que recomiendan tratamiento 
laparoscópico en casos seleccionados, con benefi -
cios al comparar con cirugía abierta. En grupos con 
entrenamiento en laparoscopia ésta alternativa pu-
diera ser rutinaria en casos seleccionados. Nuestro 
paciente con diverticulitis Hinchey III recibió trata-
miento laparoscópico con resultados favorables, cor-
ta estancia hospitalaria y sin complicaciones. 

02 - ID372
Esofagectomía transhiatal totalmente laparoscó-
pica como manejo de acalasia refractaria a mioto-
mía de Heller 

Natalia Cortes, Laura Loaiza, José Daniel Guerra, Fernando 
Arias
Hospital Universitario Fundación Santafé de Bogotá
ncortesm24@gmail.com 

Introducción: Alrededor del 5 % de los pacientes 
con acalasia eventualmente requerirán esofagecto-
mía, debido a dilatación masiva del esófago o persis-
tencia de disfagia después del fracaso de tratamien-
tos previos. 

Objetivos: Presentar el caso de una paciente de 
42 años de edad, con acalasia llevada a miotomía de 
Heller más cirugía antirrefl ujo tipo Toupet. Al año 
del procedimiento reinicia con sintomatología, re-
quiriendo de múltiples dilataciones (#6) de la unión 
cardio-esofágica con mejoría parcial de los síntomas, 
por lo que se consideró candidata a esofagectomía 
transhiatal totalmente laparoscópica con anastomo-
sis cervical. 

Materiales: Se completó el procedimiento sin 
complicaciones. Se encontró severa fi brosis de la 
unión gastroesofágica con dilatación importante del 
tercio distal del esófago. La disección del esófago to-
rácico se realizó en su mayoría por vía transhiatal, 
respetando la pleura mediastinal. El sangrado in-
traoperatorio fue mínimo, con un tiempo quirúrgico 
de 10 horas. La anastomosis en cuello se realizó de 
forma manual. 

Resultados: La paciente evolucionó adecuada-
mente, con estudio de vías digestivas al día siguiente 
de la cirugía con adecuado paso del medio de con-
traste, sin fugas. 

Conclusiones: Es importante recalcar que dado 
que se trata de una reintervención, las adherencias 
resultantes entre la submucosa y los órganos circun-
dantes como hígado, el pericardio o la aorta toráci-
ca descendente, hacen de la disección esofágica un 
punto crucial del procedimiento. En pacientes se-
leccionados y en manos de grupo con experiencia 
en cirugía mínimamente invasiva, la esofagectomía 
como manejo defi nitivo de la acalasia se puede rea-
lizar de forma segura, con los benefi cios que trae un 
abordaje completamente laparoscópico. 
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02 - ID410
Corrección robótica de hernia paraesofágica gi-
gante 
Ruben Luna, Carlos Luna Jaspe, Luis Felipe Cabrera Vargas, 
Oscar Montoya, Daniel Gomez, Alejandra Zambrano
Clinica Shaio
luis.felipe.cabrera@hotmail.com 

Introducción: Las hernias paraesofágicas gigan-
tes comprenden el 5 % de todas las hernias hiatales 
y predominan en pacientes mayores de 65 años de 
edad con múltiples comorbilidades; tienen com-
plicaciones hasta en el 28 %, recurrencia del 10 % 
al 25 % y mortalidad quirúrgica cercana al 2 %. Sin 
embargo, con el desarrollo de la cirugía robótica, se 
ha evidenciado un benefi cio específi co en este tipo 
de procedimientos mínimamente invasivos de alta 
complejidad. 

Objetivos: Mostrar nuestra experiencia en la co-
rrección robótica de hernia paraesofágica gigante. 

Materiales: Se realizó una corrección robótica de 
hernia paraesofágica gigante con el sistema robótico 
DaVinci XI. 

Resultados: Se llevó a cabo una corrección robó-
tica de hernia paraesofágica gigante con recidiva 
por tercera vez, con cierre de los pilares esofágicos 
con colocación de malla, con un tiempo quirúrgico 
de 200 minutos, con sangrado intraoperatorio míni-
mo, sin complicaciones. Adecuado control del dolor 
posoperatorio, tolerancia temprana a la vía oral, sin 
refl ujo gastroesofágico ni disfagia, alta al día 3 y sin 
recidiva al 4 mes. 

Conclusiones: La corrección robótica de hernia 
paraesofágica gigante, no tiene diferencias en com-
plicaciones ni mortalidad al compararla con la vía 
laparoscópica, sin embargo, gracias a una mejor di-
sección y resección del saco herniario con un mejor 
cierre de los pilares, pudiera según algunas series 
reportadas en la literatura, presentar una menor in-
cidencia de recurrencia herniaria, pero por ahora, se 
requieren más estudios para establecer su utilidad 
frente a los demás abordajes. 

02 - ID531
Primera pancreatoduodenectomía exitosa realiza-
da por robot en Colombia 

Ruben Daniel Luna, Carlos Augusto Luna-Jaspe Caina, Carlos 
Rodriguez Reyes, Alejandro Concha, Daniel Gómez Gómez
Fundacion Clínica Shaio - Universidad El Bosque
dagogo05@hotmail.com 

Introducción: Los avances en la era moderna de 
la cirugía han venido de la mano con las nuevas tec-
nologías, que cada vez se vienen implementando. 
El tratamiento de la cirugía pancreática ha sido dis-
cutido con las diferentes tecnologías, en especial la 
cirugía laparoscópica, sin embargo, la llegada de la 
cirugía robótica ha facilitado ciertos procedimien-
tos, que son técnicamente muy exigentes. Es por esto 
que presentamos el caso de la primer pancreatoduo-
denectomía realizada por robot en Colombia 

Objetivos: Presentar el primer caso exitoso de 
pancreatoduodenectomía asistida por robot en Co-
lombia. 

Materiales: Paciente femenina de 45 años de edad 
quien consultó por episodios recurrentes neurogli-
copénicos, asociado a hipoglicemia de un año de 
evolución. Se le realizaron estudios hormonales e 
imaginológicos evidenciando un tumor neuroendo-
crino en región posterior de la cabeza del páncreas, 
adyacente a la vena porta, sin invasión local ni a dis-
tancia. 

Resultados: La paciente fue tratada con resección 
de su lesión por medio de una pancreatoduodenec-
tomía asistida por robot. 

Conclusiones: Se presenta el caso de la primera 
pancreatoduodenectomía asistida por robot con el 
sistema daVinci en Colombia, con el fi n de mostrar 
un caso exitoso en la Fundación Clínica Shaio para 
un tumor neuroendocrino. 

02 - ID655
Cirugía de control de daños por rotura de hema-
tomas hepáticos en trastorno hipertensivo del em-
barazo
Juliana Maria Ordoñez, Mauricio Pedraza Ciro, David Giral-
do, Sebastian Sanchez Ussa, Luis Felipe Cabrera
Universidad El Bosque
mpedraza93@gmail.com 

Introducción: La presentación de la rotura hepá-
tica por hematomas subcapsulares es un fenómeno 



94  

Casos Clínicos Rev Colomb Cir. 2018; 33 (Supl.): 61-107

en el embarazo y postparto relacionada a trastornos 
hipertensivos, que rara vez se presenta con desenla-
ces fatales. El manejo con cirugía de control de da-
ños en mujeres en embarazo es una técnica poco fre-
cuente. Objetivos: Describir en enfoque de manejo 
con cirugía de control de daños en una serie de casos 
de rotura hepática asociada a trastorno hipertensivo 
del embarazo. 

Materiales: Se revisó la historia clínica y paraclíni-
cos de pacientes ingresados en el hospital Universi-
tario Clínica san Rafael, y posterior análisis con una 
búsqueda de la literatura mundial. 

Resultados: Se presentan tres casos de mujeres en 
postparto inmediato de embarazo pretérmino fi na-
lizados por presencia de preeclampsia severa, quie-
nes presentaron sintomatología abdominal dada 
por dolor intenso asociado a hipotensión refractaria 
y signos de irritación peritoneal. Fueron llevadas a 
laparotomía de urgencia encontrando rotura hepáti-
ca, por lo que se realizó cirugía de control de daños, 
con drenaje de hemoperitoneo, empaquetamiento y 
bolsa de laparotomía. Posteriormente se desempa-
quetó y se manejó la pared abdominal con terapia 
VAC® asociado a malla y fi nalmente se hizo cierre de 
la cavidad abdominal completa. 

Conclusiones: Los hematomas subcapsulares son 
la acumulación de sangre entre la cápsula de Glisson 
y el parénquima hepático. La rotura hepática espon-
tánea es rara y está asociada a síndromes hipertensi-
vos, los cuales son potencialmente fatales, por lo que 
se requiere un adecuado manejo para disminuir la 
morbimortalidad materna. 

TRASPLANTES

02 - ID426
Trasplante renal complejo: donante cadavérico 
con riñón en herradura. Reporte de dos casos y re-
visión de la literatura
Wanda Sanchez Jimenez, Fermin Alonso Canal Daza, Dario 
Fernando Perdomo Tejada, Carlos Blanco 
Hospital Universitario De Neiva.  Universidad Sur-
colombiana
wanda_sanjim@hotmail.com 

Introducción: El riñón en herradura es una ano-
malía congénita. Actualmente hay poca disponibili-
dad de órganos para trasplante. 

Objetivos: Reportamos dos donantes con riñón en 
herradura. 

Materiales: Se extrajeron riñones en bloque. En 
cirugía de banco se separan por el istmo, dejando 
riñón derecho con dos arterias, una vena un uréter; 
el izquierdo con una arteria, dos venas, un uréter. El 
derecho se implanta anastomosando arterias por se-
parado a iliaca externa. Las demás anastomosis con 
técnica usual. Egreso al sexto día. Reingresa por au-
mento de azoados, encontrándose urinoma, tratado 
con drenaje percutáneo. El izquierdo se implanta 
anastomosando arteria renal a iliaca externa y las 
venas en un parche a iliaca externa. Egreso al sexto 
día. 

El segundo donante, en cirugía de banco se se-
paran por el istmo, dejando riñón derecho con tres 
arterias, una vena, un uréter; el izquierdo con dos 
arterias, una vena; un uréter. El derecho se implan-
ta anastomosando arterias en dos parches; diuresis 
intraoperatoria. Se da egreso al décimo día. El iz-
quierdo se implanta, anastomosando arterias en dos 
parches y egreso al séptimo día. 

Resultados: Seguimiento de pacientes a 48 meses, 
creatinina de 1.29 mg/dl y 1.41 mg/dl y al año, creati-
nina de 0.7 mg/dl y 1.02 mg/dl 

Conclusiones: Hay pocos casos de trasplante con 
riñón en herradura; estos órganos pueden ser utili-
zados, teniendo en cuenta que las variaciones anató-
micas vasculares defi nen si se implantan en bloque 
o por separado. 

CIRUGÍA GENERAL

02 - ID10
Fistula enterocalicial espontanea: una etiologia 
poco conocida 
Yaneth Camelo Pilonieta, Jorge Andres Gutierrez
Hospital Militar Central
janethcamelo@gmail.com 
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Introducción: La fístula enterocalicial es una con-
dición infrecuente y su etiología puede ser espontá-
nea o traumática. El tipo espontáneo es causado por 
una enfermedad crónica asociada a proceso infl a-
matorio.

Objetivos: Se presenta el caso de paciente con an-
tecedente de pielonefritis enfi sematosa, quien du-
rante nefrostomía percutánea presenta paso de me-
dio de contraste desde el cáliz hasta asa intestinal. 
Se realiza estudio diagnóstico y manejo de fi stula 
duodenocalicial 

Materiales: Paciente de 52 años en manejo de pie-
lonefritis enfi sematosa, a quien se le documentó cál-
culo renal coraliforme con riñón derecho excluido, 
por lo que llevan nefrostomía. Se evidencia paso de 
medio de contraste desde el cáliz inferior hasta lo 
que podría corresponder un asa duodenal. Se estu-
dia el caso mediante imágenes y se diagnóstica una 
fi stula duodenocalicial. Se inicia manejo médico y 
posteriormente quirúrgico 

Resultados: Posterior a manejo medico se reali-
za manejo quirúrgico en conjunto con servicio de 
Urología, practicando laparotomía exploratoria con 
identifi cación y disección de trayecto fi stuloso de 
2cm, posterior cierre de fi stula a nivel de la segun-
da porción del duodeno, nefrectomía subcapsular 
derecha y drenaje de absceso parenquimatoso, sin 
complicaciones 

Conclusiones: Las fi stulas duodenocaliciales son 
una entidad poco conocida en nuestro medio, pero 
dada la inmovilidad relativa de la segunda porción 
del duodeno, su falta de cubierta peritoneal pos-
terior y contacto cercano con el tercio anterior del 
riñón derecho hace propensa su participación en la 
patología renal y aparición de fi stulas. Es por esto 
que aunque existen síntomas establecidos como 
resultado de la participación de ambos sistemas, su 
diagnóstico requiere estudios imagenológicos y su 
manejo debe ser integral (médico-quirúrgico) con 
Cirugía general y Urología 

02 - ID11
Divertículo yeyunal único verdadero como causa 
de obstrucción intestinal y abdomen agudo: re-
porte de caso y revisión de la literatura 

Ricardo Villarreal, Luis Cabrera, Eric Vinck, Cristina Jiménez
Universidad El Bosque
cjimenezma94@gmail.com 

Introducción: El hallazgo de divertículos en in-
testino delgado es poco usual, presentándose más 
frecuente a nivel de yeyuno e íleon y entre sexta y 
séptima década de la vida. Pueden ser congénitos o 
adquiridos y el único verdadero es el divertículo de 
Meckel, que presenta todas las capas de la pared in-
testinal. En el presente trabajo nos permitimos mos-
trar un caso de divertículo yeyunal verdadero, con 
una revisión y análisis crítico de la literatura Obje-
tivos: Revisar el manejo actual de la enfermedad di-
verticular de intestino delgado. 

Materiales: Se realizó una revisión crítica de la li-
teratura en diferentes bases de datos de los últimos 5 
años, con el fi n de analizar el manejo actual de la en-
fermedad diverticular de intestino delgado basados 
en el reporte de nuestro caso 

Resultados: No se encontró en la literatura reporte 
de casos de divertículos yeyunales únicos verdade-
ros. La mayoría de pacientes que presentaron enfer-
medad diverticular complicada de intestino delga-
do, requirieron manejo quirúrgico con resección del 
segmento intestinal afectado y anastomosis termino 
terminal, evitando resecciones extensas para preve-
nir síndrome de intestino corto. 

Conclusiones: Los divertículos yeyunales son un 
hallazgo poco frecuente, aún más los divertículos 
únicos a este nivel, dada su presentación inespecífi -
ca. El tratamiento es sintomático centrado en el con-
trol de complicaciones. La mayoría de pacientes re-
querirán manejo quirúrgico, sin embargo se deben 
evitar resecciones extensas para prevenir síndrome 
de intestino corto. 

02 - ID12
Síndrome post-polipectomía con “micro-perfo-
ración” y neumoperitoneo. Enfoque conservador 
para una causa rara de dolor abdominal agudo: 
Reporte de caso y revisión de la literatura 
Anwar Medellin, Carlos Luna-Jaspe, Tim Peterson, Luis Ca-
brera, Eric Vinck, Osiris Moreno
Clinica El Bosque
osi062293@hotmail.com 
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Introducción: Síndrome post-polipectomía se de-
fi ne como el desarrollo de dolor abdominal agudo, 
fi ebre, leucocitosis e infl amación peritoneal, en au-
sencia de una perforación franca, posterior a la rea-
lización de una polipectomía endoscópica. 

Objetivos: En el presente artículo realizamos una 
revisión de la literatura, a la vez que presentamos un 
reporte de caso de nuestra experiencia con una pa-
ciente femenina, con dolor abdominal agudo poste-
rior a la realización de dicho procedimiento. 

Materiales: La revisión de la literatura muestra 
que la presencia de aire libre peritoneal en la tomo-
grafía abdominal es un predictor de fallo en manejo 
no quirúrgico; otros autores describen casos exitosos 
con manejo conservador. 

Resultados: Se prefi rió para esta paciente un en-
foque conservador teniendo en cuenta sus hallazgos 
clínicos, de laboratorio e imagenológicos. La pacien-
te presentó una evolución adecuada sin requerir in-
tervenciones adicionales. 

Conclusiones: El tratamiento conservador con 
hidratación endovenosa, nada vía oral y antibiotico-
terapia, puede ser un tratamiento alternativo en pa-
cientes determinados con “micro-perforación”. 

02 - ID29
Manejo quirúrgico de video cápsula retenida
Carlos Luna-Jaspe, Felipe Cabrera, Villlarreal, Felipe Bernal, 
Sebastian Martinez, Alejandra Zambrano
Clinica El Bosque. Universidad El Bosque
laurabibiana149@hotmail.com 

Introducción: La cápsula endoscópica es un méto-
do no invasivo más específi co para estudio del tracto 
gastrointestinal, en particular yeyuno e íleon distal, 
permitiendo visualización directa. Presenta riesgos, 
el principal es retención de video cápsula, que se 
presenta en menos de 2 %, requiriendo intervención 
quirúrgica o endoscópica para su extracción; sin em-
bargo, en casos de obstrucción está justifi cada la ci-
rugía de urgencias. 

Objetivos: La cirugía permite la extracción de cap-
sula endoscópica y eliminación de la patología que 
causó la retención de la video cápsula. 

Materiales: Se presenta un caso clínico de manejo 
quirúrgico de video cápsula endoscópica retenida 
y se realizó búsqueda en bases de datos CLINICA-
LKEY, MEDLINE, PUBMED y SCIENCE DIRECT 
identifi cando estudios de alta calidad, revisiones y 
metaanálisis sobre evaluación y tratamiento de vi-
deo cápsulas retenidas. 

Resultados: Paciente de 68 años con cuadro de 
dolor abdominal crónico inespecífi co asociado a 
pérdida de 6 kg en 6 meses, a quien le realizan en-
doscopia y colonoscopia sin identifi car alteraciones, 
por lo que indican estudio con capsula endoscópica. 
Al quinto día de ingesta, paciente no la elimina, y 
consulta sin signos de obstrucción; se inicia manejo 
farmacológico con proquineticos y laxantes, sin em-
bargo el día 12 posterior a ingesta presenta obstruc-
ción, indicándose cirugía de urgencias. Se evidencia 
la capsula endoscópica en íleon distal y una masa 
en válvula ileocecal estenosando la luz; se realiza 
hemicolectomía derecha. La patología confi rmó 
adenocarcinoma, ganglios linfáticos 3 de 30 con in-
fi ltración, bordes de sección sin lesión. 

Conclusiones: Al realizar revisión sistemática de 
la literatura, sobre manejo de video cápsula reteni-
da, encontramos la importancia del manejo quirúr-
gico dado porque se hace extracción de la video cáp-
sula y manejo defi nitivo de la causa de retención de 
la video cápsula. 

02 - ID50
Reporte de caso inusual de obstrucción intestinal 
secundario a endometrioma 
Laura Niño Torres, Susana Rojas Lopez
Hospital Universitario Mayor- Méderi
lauraninotorres@gmail.com 

Introducción: La obstrucción intestinal secunda-
ria a un endometrioma es poco frecuente pero pue-
de ser uno de los diagnósticos diferenciales a tener 
en cuenta en mujeres nulíparas en edad fértil. 

Objetivos: Reporte de caso de obstrucción intesti-
nal por causa infrecuente (endometrioma) 

Materiales: Reporte de historia y seguimiento clí-
nico de una mujer de 45 años con historia de un día 
de dolor abdominal, distensión abdominal, emesis 
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fecaloide, ausencia de deposiciones y fi ebre. Había 
sido hospitalizada recientemente en otra institución 
por obstrucción intestinal, donde le dieron manejo 
médico y salida. 

Resultados: Ingresa taquipnéica, taquicárdica, 
sin signos de irritación peritoneal. Radiografía con 
niveles hidroaéreos y ausencia de gas distal. Por 
sospecha de sufrimiento de asa se pasa a laparoto-
mía. Intraoperatoriamente se encuentra dilatación 
marcada de asas sin sufrimiento y masa de aspec-
to tumoral en íleon distal a 2 cm de la válvula, que 
condiciona obstrucción con dilatación retrógrada y 
ganglios aumentados de tamaño, sin enfermedad a 
distancia. Se practicó hemicolectomía derecha con 
ileotransversoanastomosis. Evolución favorable 
y egreso. Patología con necrosis isquémica difusa 
comprometiendo los bordes de íleon, colon y grasa 
del meso, obstrucción de 90 % de la luz por endome-
trioma emplastronado con grasa del meso (tamaño 
7x3 cm); 0/21 ganglios linfáticos comprometidos. Alta 
por nuestro servicio y se envía a ginecología para se-
guimiento. 

Conclusiones: El diagnóstico preoperatorio es 
complejo y ningún estudio radiológico ha demos-
trado ser efectivo, por lo cual la historia clínica y el 
examen físico representan una ayuda importante 
en estas pacientes. El tratamiento defi nitivo es la re-
sección del segmento intestinal comprometido, con 
anastomosis de acuerdo a las habilidades del ciruja-
no y la disponibilidad de recursos. 

02 - ID57
Quiste mesentérico como causa de abdomen 
agudo
Ciro Andres Murcia Carmona, Juan Manuel Marquez, 
Nathaly Alexandra Ramirez Sanchez, Carlos Jose Perez Rivera, 
Paulo Andres Cabrera Rivera, Manuel Santiago Mosquera Paz, 
Akram Kadamani Abiyomaa, Felipe Casas Jaramillo, Carlos 
Fernando Roman
Fundación Cardioinfantil
cirujanosgenerales@cardioinfantil.org 

Introducción: Los quistes del mesenterio son tu-
mores benignos intraabdominales con una inciden-
cia de 1 caso por cada 250,000 – 300,000 ingresos 

hospitalarios. En la mayoría de los casos su diag-
nóstico es incidental en pacientes con síntomas gas-
trointestinales inespecífi cos. Su etiología es incierta 
y su tratamiento defi nitivo es la resección quirúrgica. 

Objetivos: Presentar el caso de una paciente con 
quiste mesentérico que debuta con abdomen agudo, 
que requiere resección quirúrgica del mismo, con 
patología de la pieza quirúrgica que evidencia etio-
logía infecciosa. 

Materiales: Se presenta un caso clínico de una pa-
ciente de 26 años de edad con cuadro clínico de 4 
días de evolución de dolor abdominal localizado en 
hipocondrio izquierdo y múltiples episodios eméti-
cos. La tomografía de abdomen evidenciaba masa 
mesentérica. Se identifi ca como hallazgo intraope-
ratorio una lesión de aspecto tumoral sobre la raíz 
del meso a 80 cm del ángulo de Treitz, requiriendo 
resección intestinal y anastomosis por su compromi-
so vascular. 

Resultados: La paciente evoluciona satisfactoria-
mente, con inicio temprano de la vía oral, adecuado 
control del dolor sin requerimiento de opioides y 
alta temprana. Se confi rma el diagnóstico histopato-
lógico de quiste mesentérico con presencia de meta-
cestode de equinococos (quiste hidatídico). 

Conclusiones: Los quistes mesentéricos general-
mente son hallazgos incidentales. No es común que 
se presenten como un abdomen agudo; en este caso 
el paciente debe ser llevado a resección quirúrgica. 
A pesar de que dichos quistes tienen una incidencia 
baja, su etiología infecciosa es aún menos frecuente, 
sin embargo, es de tener en cuenta en un país con 
alta tasa de infección por dichos parásitos. 

02 - ID58
Drenaje de absceso retroperitoneal por laparosco-
pia cuando el abordaje abdominal no es una op-
ción: innovación en técnica quirúrgica. 
Paulo Andres Cabrera Rivera, Carlos Jose Perez Rivera, Nathaly 
Alexandra Ramirez Sanchez, Manuel Santiago Mosquera Paz, 
Akram Kadamani Abiyomaa, Ciro Andres Murcia Carmona, 
Felipe Casas Jaramillo, Carlos Fernando Roman
Fundación Cardioinfantil
cirujanosgenerales@cardioinfantil.org 
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Introducción: El hemoperitoneo es una complica-
ción poco frecuente de las colecistectomías abiertas. 
El manejo es el adecuado drenaje debido al riesgo 
de formación de un absceso retroperitoneal. El dre-
naje de dichas colecciones puede ser por vía percu-
tánea, de forma abierta o por retroperitoneoscopia. 

Objetivos: Se presenta un caso de abordaje retro-
peritoneal por laparoscopia para manejo de hema-
toma sobreinfectado, como complicación de una co-
lecistectomía abierta, en un paciente con abdomen 
hostil, en quien no era posible el abordaje percutá-
neo ni abierto vía abdominal. 

Materiales: Se realizó un abordaje en posición 
decúbito lateral derecho con la utilización de tres 
trocares, por medio de los cuales se logra acceder al 
espacio retroperitoneal. Se realiza drenaje completo 
de la colección sin complicaciones. 

Resultados: El paciente presentó evolución satis-
factoria, con control del dolor y de la infección. Una 
vez completó manejo antibiótico se decidió dar egre-
so sin complicaciones. Durante el seguimiento por 
consulta externa permaneció estable sin presentar 
ninguna complicación posterior al acto quirúrgico. 

Conclusiones: El drenaje de abscesos retroperito-
neales en pacientes con un abdomen ̈ hostil¨ se pue-
de lograr a través de la retroperitoneoscopia, siendo 
ésta una opción cuando las otras alternativas no son 
las más seguras para estos pacientes. Este abordaje 
es seguro logrando una resolución completa de la 
colección y una reducción en la morbimortalidad. 

02 - ID60
Neumoperitoneo secundario a extensa neumato-
sis intestinal y aire en el sistema venoso portal tras 
colocación de gastrostomía abierta 
Nathaly Alexandra Ramirez Sanchez, Paulo Andres Cabrera 
Rivera, Carlos Jose Perez Rivera, Akram Kadamani Abiyomaa, 
Manuel Santiago Mosquera Paz,  Ciro Andres Murcia Carmo-
na, Felipe Casas Jaramillo, Carlos Fernando Roman
Fundación Cardioinfantil
cirujanosgenerales@cardioinfantil.org 

Introducción: La gastrostomía es uno de los pro-
cedimientos más comunes para el Cirujano General. 
Se han reportado diferentes complicaciones secun-

darias al procedimiento, una de ellas es la presen-
cia de aire en el sistema venoso portal y neumatosis 
intestinal que se asocia a complicaciones con altas 
tasas de mortalidad. 

Objetivos: Reporta el caso de un paciente a quien 
se le realizó gastrostomía por vía abierta con poste-
rior evidencia de neumoperitoneo, extensa neuma-
tosis y aire en el sistema venoso portal. 

Materiales: Paciente masculino de 19 años de edad 
con antecedente de insufi ciencia motora de origen 
central y desnutrición proteico calórica, quien re-
quirió una vía alterna de alimentación. Se realizó 
gastrostomía abierta sin complicaciones intraope-
ratorias. Al décimo día presentó dolor abdominal 
difuso con deposiciones liquidas y en la tomografía 
abdominal se observó extensa neumatosis con com-
promiso esofágico, gástrico, del intestino delgado y 
colon, con neumoperitoneo y gas portal. 

Resultados: Se decidió manejo médico con des-
compresión intestinal, nutrición parenteral, reposi-
ción hidroelectrolítica y manejo con antibiótico con 
adecuada evolución clínica. 

Conclusiones: La presencia de aire en el sistema 
venoso portal y neumatosis intestinal extensa secun-
daria a colocación de gastrostomía es una rara con-
dición, potencialmente mortal. El tratamiento varía 
desde el manejo medico hasta una intervención qui-
rúrgica oportuna. Los pacientes sintomáticos pue-
den ser manejados con tratamiento conservador. 
Sin embargo, el tratamiento continúa siendo contro-
versial ya que se debe tener en cuenta que cualquier 
retraso en cirugía afecta el resultado clínico del pa-
ciente. 

02 - ID115
Abordaje de la hernia diafragmática en fase obs-
tructiva 
Jorge Augusto Herrera, Daniel Alejandro Fernandez B., Her-
nando Romero
Universidad Del Cauca Facultad Ciencias De La Salud
danielfernandezmd9@gmail.com 

Introducción: La toracotomía de control de daños 
en el paciente séptico, aparece como un abordaje 
seguro, que en algunos casos facilita la disección te-
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diosa que requiere la separación y reducción de las 
vísceras comprometidas a su cavidad.

Objetivos: Describimos un paciente séptico con 
hernia diafragmática izquierda con el estómago es-
trangulado, quien requirió toracotomía y control de 
daño con resección gástrica. Se presenta el abordaje 
de la hernia diafragmática en fase obstructiva. 

Materiales: Hombre de 43 años con antecedente 
de trauma toracoabdominal por arma corto pun-
zante hace 13 años. Ingresó séptico, a expensas de 
sistema respiratorio, con una radiografía de tórax 
sugestiva de hernia diafragmática izquierda, con 
desplazamiento del corazón a la derecha y signos de 
obstrucción gastrointestinal, en ausencia de disten-
ción abdominal, por lo que sugiere el compromiso 
de estómago estrangulado. 

Resultados: Se practicó toracotomía, liberación de 
la víscera del diafragma, resección del estómago ne-
crótico perforado y reducción a cavidad abdominal. 
Se obtuvo control hemodinámico y a las 48 horas se 
llevó a laparotomía y reconstrucción de la solución 
de continuidad gástrica. El paciente fue dado de alta 
al 8° día. 

Conclusiones: La encarcelación y estrangulación 
han sido reconocidas como unas de las complicacio-
nes serias de las hernias diafragmáticas. Se han re-
comendado las incisiones combinadas toracoabdo-
minales para el manejo quirúrgico defi nitivo de las 
hernias diafragmáticas estranguladas, las vísceras 
asociadas a infección, el control del daño y el reparo 
fi nal planeado, mejorando la morbilidad y mortali-
dad de los pacientes. 

02 - ID126
Manejo mínimamente invasivo para síndrome de 
Wilkie
Juan Sebastian Martinez, Sebastian Sanchez, Felipe Cabrera, 
Mauricio Pedraza, Alberto Roa, Henry Martinez
Universidad el Bosque
sebastianmartinez7989@hotmail.com 

Introducción: El síndrome de Wilkie es una enti-
dad poco frecuente que se presenta como una obs-
trucción intestinal crónica secundaria a compresión 
mecánica de la tercera porción del duodeno. Tiene 

una incidencia reportada en la literatura médica 
mundial 2.4 % y puede llevar a una alta morbimor-
talidad. Existen controversias frente al tratamiento, 
por lo cual presentamos el caso de un paciente con 
síndrome de Wilkie y su manejo laparoscópico. 

Objetivos: Describir el abordaje mínimamente in-
vasivo para el tratamiento del síndrome de Wilkie y 
realizar una revisión crítica de la literatura. 

Materiales: Se presenta el caso de un paciente con 
síndrome de Wilkie llevado a cirugia, con adecua-
da evolución postoperatoria. Se hace una revisión 
crítica de la literatura teniendo en cuenta artículos 
publicados en la base de datos de PubMed, OVID, 
MEDLINE, SCINCE DIRECT en los últimos 5 años 
y se completa la revisión con artículos clásicos sobre 
el tema. 

Resultados: Paciente con diagnóstico imageno-
lógico de síndrome de Wilkie con refractariedad a 
manejo médico, quien fue llevado a duodenoyeyu-
nostomía laparoscópica, con evolución favorable. 
Tránsito intestinal al primer día y tolerancia a la vía 
oral a las 48 horas de cirugía, con egreso el día 5 des-
pués de la cirugía. 

Conclusiones: El síndrome de Wilkie es una en-
tidad poco frecuente, que en algunos escenarios re-
quiere manejo quirúrgico. De las diferentes técnicas 
en la literatura, la duodeno-yeyuno anastomosis mí-
nimamente invasiva, confi ere un menor tiempo de 
estancia hospitalaria, un menor dolor postoperato-
rio y menor riesgo de infección de sitio operatorio, 
como lo documentamos en nuestro reporte de caso. 

02 - ID192
Manejo temprano de la ruptura de arteria caró-
tida común por ingestión de cuerpo extraño. Re-
porte de un caso
Antonio José Cuesta Nova, David Rincón Santos, Jorge Wladi-
mir Peñafi el Ruiz, Ana María García Giraldo
Universidad Nacional de Colombia
ajcuestan@unal.edu.co 

Introducción: La ruptura de la arteria carótida 
común por ingestión de cuerpo extraño, es un es-
cenario de baja incidencia, pero con elevada mor-
talidad. En los escasos reportes de la literatura que 
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tratan esta circunstancia, el diagnóstico y manejo de 
esta condición generalmente es tardío y los pacien-
tes cursan con complicaciones severas como fístula 
carótido-esofágica, pseudoaneurismas o infección. 

Objetivos: Presentar un caso clínico en el que se 
logra un diagnóstico oportuno con abordaje quirúr-
gico temprano exitoso. 

Materiales: Paciente femenina de 72 años de edad 
quien ingresó por cuadro de 4 horas de odinofagia 
posterior a la ingesta de cuerpo extraño, tipo espina 
de pescado. Durante la endoscopia de vías digesti-
vas altas, se documentó un hematoma faríngeo en 
el lado derecho con erosión, sin cuerpo extraño. Se 
realizó radiografía cervical con hallazgo de imagen 
radiolúcida en región retrofaríngea. Posteriormente, 
fue llevada a exploración cervical. 

Resultados: En la cervicotomía, se encontró el 
cuerpo extraño atravesando la totalidad de la cir-
cunferencia de la arteria carótida común derecha, 
sin sangrado activo o infección. Se realizó sutura con 
puntos de polipropileno 5/0 vascular en los orifi cios 
de entrada y salida con extracción del cuerpo extra-
ño. Se avanzó sonda nasogástrica, se suturó la lesión 
esofágica en dos planos y se interpuso un colgajo de 
músculo esternocleidomastoideo. La paciente per-
maneció hospitalizada durante 13 días sin presentar 
complicaciones. Asintomática a los 3 meses de inter-
venida. 

Conclusiones: El diagnóstico y manejo quirúrgi-
co temprano de la ruptura de carótida común por 
ingestión de cuerpo extraño, puede conllevar a un 
desenlace clínico favorable. 

02 - ID194
Infarto esplénico: manifestación atípica de un ras-
go drepanocítico desencadenado por la altura
Luis Fernando Becerra Gonzalez, Nicolás Felipe Torres España, 
Herney Solarte Pineda, Elizabeth Vargas Arango, Paula Ale-
jandra Cardona López
Universidad De Caldas
nicolasfelipe.torres@gmail.com 

Introducción: Los infartos esplénicos son una 
condición rara, que usualmente se manifi esta como 
evento secundario a un proceso infeccioso o traumá-
tico. Es poco habitual encontrar esta condición en 
individuos previamente sanos. A saber, existen otros 
desencadenantes importantes en directa relación 
con patologías subyacentes 

Objetivos: Mostrar a la comunidad médica la ma-
nifestación atípica de una enfermedad hematológi-
ca, en relación con cambios altitudinales, que resul-
ta en manejo quirúrgico urgente. 

Materiales: Revisión retrospectiva del récord clíni-
co del paciente mostrando el caso de un joven sin an-
tecedentes, quien consultó por dolor abdominal de 
24 horas de evolución, en hipocondrio izquierdo, de 
gran intensidad, después de haber ascendido a una 
altura por encima de los 3000 metros sobre el nivel 
del mar. En la evaluación primaria no se detectaron 
signos de abdomen agudo, por lo que se efectúo una 
ecografía abdominal que mostró esplenomegalia 
con zonas heterogéneas, sospechando compromiso 
esplénico. La tomografía abdominal hablaba de un 
posible infarto esplénico. Evolucionó de forma in-
adecuada, con signos de irritación peritoneal, por lo 
cual se llevó a laparotomía exploratoria y se realizó 
esplenectomía, por hallazgos macroscópicos de in-
fartos recientes.

Resultados: Se analizó el caso, constatando me-
diante electroforesis de hemoglobina un rasgo falci-
forme como causal del síndrome esplénico. La evo-
lución del paciente fue satisfactoria. Se confi rmó la 
entidad mediante el reporte de histopatología de la 
pieza quirúrgica. 

Conclusiones: El conocimiento de esta entidad 
permite al personal de salud pensar en la relación 
que tienen los factores ambientales con las manifes-
taciones agudas de las enfermedades hematológicas 
y como éstas pueden ser susceptibles de manejo qui-
rúrgico. 
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02 - ID209
Paraganglioma gangliocítico duodenal en un hom-
bre de 24 años, una causa infrecuente de sangrado 
gastrointestinal. Reporte de un caso y revisión de 
la literatura
Fabio Eduardo Pinzon Cepeda, Diego Tellez, Alejandro Gonza-
lez Muñoz, Manuela Pineda
Hospital Universitario San Ignacio
fabiopinzoncx@hotmail.com

Introducción: Los paragangliomas gangliocíticos 
son tumores neuroendocrinos infrecuentes, deriva-
dos de la cresta neural, que se caracterizan histoló-
gicamente por la presencia de células epitelioides, 
ahusadas y gangliocíticas. Generalmente se locali-
zan en el duodeno y se presentan en hombres mayo-
res de 50 años. El presente caso describe un paciente 
joven en quien se realizó el diagnóstico de paragan-
glioma gangliocítico duodenal como parte del estu-
dio de una hemorragia de vías digestivas altas. 

Objetivos: Presentar una causa poco frecuente de 
sangrado gastrointestinal en pacientes jóvenes. 

Materiales: Paciente hombre de 24 años de edad, 
sin antecedentes médicos, quien consultó al servi-
cio de urgencias por un cuadro de 15 días de dolor 
abdominal tipo cólico, progresivo, posteriormente 
asociado a deposiciones melénicas y hematoquecia. 
Se realizó endoscopia de vías digestivas altas con ul-
trasonido, la cual reportó una lesión hipoecogénica, 
homogénea, de aproximadamente 29x19 mm de diá-
metro, a nivel de la segunda porción del duodeno, 
con pedículo ancho y erosiones en su superfi cie, su-
gestivo de tumor estromal. De acuerdo a los hallaz-
gos endoscópicos y la no posibilidad de resección 
por esta vía, el paciente se programó para cirugía. 

Resultados: En el estudio histopatológico se ob-
servaron células epitelioides con núcleos fusiformes 
y células ganglionares, y el estudio de inmunohisto-
química fue positivo para enolasa neuronal específi -
ca, sinaptofi sina y proteína S-100, hallazgo compati-
ble con paraganglioma gangliocítico, con márgenes 
de resección libres de lesión. 

Conclusiones: Los paragangliomas gangliocíticos 
son tumores neuroendocrinos infrecuentes, cuya lo-
calización, edad de presentación e historia natural 

guardan similitud con otras neoplasias del tracto 
gastrointestinal de curso más agresivo. 

02 - ID235
Melanoma gastrointestinal primario: reporte de 
caso y revisión de la literatura
Fabio Eduardo Pinzon Cepeda, Ivan Mauricio Guerrero, Maria 
Camila Azula
Hospital Universitario San Ignacio
fabiopinzoncx@hotmail.com 

Introducción: La aparición de melanomas ma-
lignos es característica en los sitios en donde los 
melanocitos son típicamente encontrados, como 
en piel, ojos, meninges y región anal; por lo que la 
aparición de melanomas en el tracto gastrointesti-
nal es una forma inusual de presentación de los tu-
mores malignos a este nivel. Una gran proporción 
corresponden a metástasis, principalmente de una 
lesión primaria oculocutánea. El origen primario 
de un melanoma maligno en el tracto gastrointesti-
nal es infrecuente a cualquier nivel, siendo un fac-
tor de mal pronóstico. La fi siopatología aún no se 
comprende por completo. 

Objetivos: Describir un caso clínico en un pacien-
te masculino joven a quien se le diagnosticó un de 
melanoma gastrointestinal y se descartó el origen 
oculocutáneo. 

Materiales: Se describe la clínica y el manejo qui-
rúrgico que requirió el paciente, con la revisión de 
imágenes diagnosticas previas y estudio histopato-
lógico. Se revisaron bases de datos en inglés, español 
y portugués. 

Resultados: Después del análisis del caso clínico 
y la revisión de la literatura, existe una alta probabi-
lidad que el origen de la lesión neoplásica sea el re-
sultado de una lesión intestinal de origen primario, 
debido a que no se evidenciaron lesiones de origen 
cutáneo por parte de dermatología. 

Conclusiones: Los melanomas gastrointestinales 
de origen primario son una rara entidad, asociada 
a mal pronóstico, que imparte un reto diagnóstico y 
terapéutico, debido a la clínica inespecífi ca y a la fal-
ta de claridad con respecto a su fi siopatología. 
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02 - ID239
Neuroma apendicular, ¿qué hacer con el diagnós-
tico? 
Ciro Andres Murcia, Maria Camila Devia Arias, Paulo Andrés 
Cabrera, Manuel Santiago Mosquera, Akram Kadamani, Car-
los Fernando Roman, Nathaly Alexandra Ramirez, Carlos Jose 
Perez Rivera, Felipe Casas jaramillo
Fundacion Cardioinfantil-IC
cirujanosgenerales@cardioinfantil.org 

Introducción: El neuroma apendicular, una hi-
perplasia neurogénica apendicular u obliteración 
fi brosa, es una entidad rara, que se caracteriza por la 
obliteración de la luz del apéndice por proliferación 
del tejido nervioso. Representa el 0,12 % de todas las 
apendicectomías y cursa con presentación clínica 
semejante a la apendicitis aguda. 

Objetivos: Describir una patología con baja inci-
dencia, su forma de presentación clínica y su trata-
miento, con presentación clínica similar a apendici-
tis aguda, como principal diagnóstico diferencial. 

Materiales: Presentación de caso clínico y revisión 
de la literatura. 

Resultados: Paciente quien fue llevado a apendi-
cectomía por laparoscopia y en el análisis anatomo-
patológico se encontró un área nodular, que al corte 
era blanquecina, homogénea, con presencia de una 
fi brosis extensa, con tejido graso ocasional, con re-
porte defi nitivo de neuroma apendicular. 

Conclusiones: El neuroma apendicular se descri-
bió por primera vez en 1928 y representa la prolife-
ración hiperplásica de los nervios amielínicos y las 
células de Schwann. La historia clínica y el examen 
clínico no pueden diferenciar preoperatoriamente 
entre apendicitis aguda y una patología neurogéni-
ca apendicular. El diagnóstico diferencial entre estas 
patologías es todo un reto para el cirujano, pues la 
presentación habitual de la mayoría de estos tumo-
res es el proceso infl amatorio agudo del apéndice, 
razón por la que el diagnóstico defi nitivo se conoce 
solo con el informe histopatológico. 

02 - ID340
Divertículo solitario del ciego: Reporte de caso
Patricia Parra, Alvaro Silva, Paula Lopez, Fernando Aguirre, 
Nicanor Beleño

Hospital Simon Bolivar
paulitalopezm@hotmail.com 

Introducción: El divertículo solitario del ciego es 
una entidad rara e infrecuente, de baja incidencia en 
Occidente, siendo más frecuente en hombres. Causa 
dolor abdominal, aunque en su mayoría, los pacien-
tes son asintomáticos. Comúnmente, su diagnóstico 
es incidental y de forma intraoperatoria. 

Objetivos: Presentar un caso clínico de divertícu-
lo cecal, mostrando su rareza y controversias, tanto 
desde el punto de vista diagnóstico como terapéu-
tico. 

Materiales: Paciente femenina de 36 años, con 
múltiples comorbilidades, quien ingresó a urgencias 
por dolor abdominal de tres días de evolución, lo-
calizado en fl anco derecho e irradiado a fosa ilíaca 
derecha. Al examen físico se encontró abdomen do-
loroso en fl anco y fosa iliaca derecha. Los paraclíni-
cos mostraron leucocitosis con desviación izquierda 
y PCR positiva y las imágenes tomográfi cas, cambios 
sugestivos de apendicitis. Bajo este diagnóstico, se 
llevó a manejo quirúrgico por laparoscopia, encon-
trando apéndice cecal sana y como hallazgo inciden-
tal divertículo cecal con cambios infl amatorios, sin 
signos de complicación; se practicó invaginación del 
divertículo, que es un procedimiento menos agresi-
vo, con adecuada evolución. 

Resultados: Paciente con evolución clínica satis-
factoria, con adecuada respuesta a manejo brindado 

Conclusiones: El divertículo del ciego es una afec-
ción infrecuente, de difícil diagnóstico preoperato-
rio e intraoperatorio, confundiéndose la mayoría de 
las veces con apendicitis. Puede ser tratado con di-
versas técnicas quirúrgicas. 

02 - ID349
Leucemia linfocítica de célula pequeña como ha-
llazgo incidental en hernia inguinoescrotal opera-
da de urgencia. Reporte de un caso y revisión de 
la literatura. 
Jorge Luis Turizo Farias, Juan Carlos Arenas Rueda
Universidad Del Rosario
turizo0324@hotmail.Com 
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Introducción: Se presenta el caso de un hombre 
de 67 años de edad con hallazgo incidental de leu-
cemia linfocítica de célula pequeña en hernia ingui-
noesrotal derecha, en el servicio de urgencias de un 
hospital de Bogotá, Colombia. Paciente con recaída 
tumoral hematolinfoide, de localización anatómica 
y forma de presentación no reportada en la litera-
tura. 

Objetivos: Describir un caso clínico de hernia in-
guinal derecha complicada, en el que el contenido 
del saco estaba compuesto por una masa secunda-
ria a recaída tumoral de tipo leucemia linfocítica de 
célula pequeña, en un paciente con antecedente de 
síndrome linfoproliferativo. 

Materiales: Reporte de caso clínico del Hospital 
Universitario Mayor Mederi, sede Barrios unidos. 
Bogotá DC. en 2018. 

Resultados: Se documenta una presentación clí-
nica extremadamente rara en la literatura, de una 
recaída de una neoplasia linfoproliferativa, como 
hernia inguinoescrotal derecha complicada. En el 
posoperatorio se documentó infarto testicular dere-
cho, como complicación. Conclusiones: Se presen-
ta un caso de una recaída tumoral linfoproliferati-
va, con un cuadro clínico y localización anatómica 
infrecuente. Se revisó de la literatura sin encontrar 
otro caso similar. 

02 - ID352
Teratoma extragonadal dependiente de epiplón: 
reporte de caso. 
Juan Carlos Arenas Rueda, Julian Romo, Felipe Cortes, Alejan-
dra Lopez
Méderi -  Universidad Del Rosario
felipe.c23@hotmail.com 

Introducción: Los teratomas de localización ex-
tragonadal (TEG) son de presentación poco frecuen-
te. Aún más infrecuente es la localización exclusiva 
abdominal dependiente de epiplón. Razón por la 
cual motiva la realización de este reporte en el cual 
se describe la presentación, el curso clínico y el ma-
nejo de un teratoma quístico intraabdominal depen-
diente de epiplón. 

Objetivos: Describir un caso clínico en el cual se 
expone el manejo de un teratoma quístico intraab-
dominal dependiente de epiplón. 

Materiales: Reporte de caso clínico en el Hospital 
Universitario Mayor Méderi, Bogotá D.C, Colombia 
en 2018. 

Resultados: Mujer de 61 años de edad, con dolor 
abdominal difuso de predominio en hipogastrio, 
asociado a sensación de masa. En los estudios de 
extensión se evidenció masa encapsulada, con cal-
cifi cación anular interna, con marcadores tumorales 
negativos, sugiriendo tumor desmoide versus terato-
ma intraabdominal. Por la clínica de la paciente se 
llevó a cirugía, realizando laparotomía exploratoria 
con hallazgo de masa de aspecto quístico depen-
diente de epiplón; se resecó la masa en bloque, sin 
complicaciones. Por evolución satisfactoria se dio 
egreso hospitalario. En el control ambulatorio se ve-
rifi có adecuado estado de salud y se recibió reporte 
de patología, con resultado de teratoma quístico ma-
duro. 

Conclusiones: La resección mediante laparoto-
mía del teratoma quístico dependiente de epiplón, 
en este caso, resultó exitosa y sin complicaciones. 
Teniendo en cuenta la baja incidencia de presenta-
ción de un teratoma de localización intraabdominal 
dependiente de epiplón, el manejo realizado en este 
caso plantea una opción válida y segura para el ma-
nejo de esta patología. 

02 - ID409
Pancreatoduodenectomía robótica en Colombia 
Ruben Luna, Carlos Luna Jaspe, Luis Felipe Cabrera Vargas, 
Oscar Medina, Alejandro Concha, Daniel Gomez, Carlos Ro-
driguez
Clinica Shaio
luis.felipe.cabrera@hotmail.com 

Introducción: La pancreatoduodenectomía es 
el procedimiento de elección con opción curativa 
para el manejo de los tumores sólidos de la cabeza 
del páncreas, sin embargo, a pesar de los avances 
en cirugía mínimamente invasiva en laparoscopia y 
cirugía robótica de las últimas dos décadas, la gran 
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mayoría de estos procedimientos se continúan reali-
zando de forma abierta, ya que sin importar el desa-
rrollo de la tecnología, las complicaciones varían de 
un 25 % hasta un 65 %. 

Objetivos: Mostrar nuestra experiencia en la rea-
lización de la primera pancreatoduodenectomía ro-
bótica en el país. 

Materiales: Se realizó una pancreatoduodenecto-
mía robótica con el sistema robótico DaVinci XI. 

Resultados: Se llevó a cabo la primera pancreato-
duodenectomía robótica en el país, con un tiempo 
quirúrgico de 480 minutos, sangrado intraoperato-
rio aceptable, no complicaciones, adecuado control 
del dolor posoperatorio, estancia mínima en UCI, 
fi stula pancreática posoperatoria tipo A que resolvió 
con manejo médico y ausencia de mortalidad. 

Conclusiones: La pancreatoduodenectomía robó-
tica es un procedimiento complejo, que debe reali-
zarse por cirujanos experimentados, en centros de 
referencia, sin embargo, el movimiento preciso del 
brazo robótico y la imagen tridimensional y de alta 
defi nición, permiten una mejor disección de los teji-
dos, superando las barreras de la laparoscopia para 
este procedimiento, pudiendo llevarlo a cabo por vía 
mínimamente invasiva. 

02 - ID427
Reporte de un caso de hernia Garengeot con apén-
dice cecal perforada, en el Hospital General de Ba-
rranquilla. Mayo 2018 
Edgardo Antonio Gomez Villadiego, Rodrigo Alberto Jimenez 
Gomez, Mike Fernando Pizarro Herrera, Daniel Alberto Jurado 
Gomez, Julian Andres Loaiza, Mauricio Jose Logreira Lavalle
Universidad Libre Seccional Barranquilla
edgardogomezmd@gmail.com 

Introducción: Las hernias inguino-crurales cons-
tituyen una enfermedad común. Sin embargo, que 
el saco herniario crural contenga el apéndice cecal 
perforado, necrótico y abscedado es algo muy infre-
cuente. La presencia del apéndice cecal dentro del 
saco herniario femoral se denomina hernia de Ga-
rengeot. Al contrario, la hernia de Amyand, contiene 
al apéndice infl amado, simulando una hernia ingui-
nal estrangulada. 

Objetivos: Demostrar la frecuencia de la Hernia 
de Garengeot y su manejo controversial. 

Materiales: La rara ocurrencia de una hernia cru-
ral conteniendo al apéndice, puede ser atribuida a 
posiciones anatómicas anormales, posiblemente 
por distintos grados de rotación intestinal durante el 
desarrollo o por variaciones en su fi jación al ciego. 
También se ha especulado que un ciego muy gran-
de, extendiéndose a la pelvis puede permitir que el 
apéndice entre en un saco herniario. 

Resultados: El diagnóstico de apendicitis en una 
hernia crural, no obstante, es extremadamente de-
safi ante y casi nunca se hace preoperatoriamente. 
Hasta la fecha, sólo un caso ha sido incidentalmente 
diagnosticado preoperatoriamente por una tomo-
grafía computadorizada. 

Conclusiones: La presencia del apéndice ce-
cal perforado, necrótico y abscedado dentro de un 
saco herniario es una entidad relativamente rara en 
nuestro medio y a nivel mundial. Cuando ocurre 
una infl amación del mismo, casi nunca se sospecha 
preoperatoriamente y su diagnóstico suele hacer-
se intraoperatorio. Los métodos de diagnóstico por 
imágenes, como una tomografía computadorizada, 
pueden ser útiles. Una sospecha diagnostica tem-
prana y una operación temprana parece ser la clave 
para la prevención de esta condición y las compli-
caciones drásticas que puede presentar el paciente. 

02 - ID577
Hernia hiatal posterior a gastrectomía total por 
laparoscopia. Serie de casos en un centro de alta 
complejidad
Susan Julieth Moreno Diaz, Liliana Maria Suarez, Jorge Isa-
ac Vargas, Rodrigo Antonio Burgos Sanchez, German Jimenez, 
Raul Guevara
Clinica Universitaria Colombia
susanm1204@gmail.com 

Introducción: Desde la primera gastrectomía la-
paroscópica por cáncer en 1994, su aplicación a nivel 
mundial ha tenido un crecimiento exponencial, gra-
cias a los avances en los dispositivos médicos y a la 
evidencia de que la gastrectomía laparoscópica tiene 
resultados oncológicos comparables a la gastrecto-
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mía abierta, sumado a los benefi cios ampliamente 
conocidos de la cirugía laparoscópica. Con el auge 
de la gastrectomía laparoscópica en el mundo, apa-
recen nuevas complicaciones, entre ellas, las hernias 
hiatales, con una incidencia reportada desde el 0.69 
al 9 %. Las hipótesis de sus causas pasan por: exce-
siva disección del hiato y del esófago inferior, daño 
térmico por uso de dispositivos de energía, y la falta 
de adherencias intraabdominales, que favorecen el 
desplazamiento de las asas intestinales. 

Objetivos: Evaluar la incidencia de hernia hiatal 
posterior a gastrectomía laparoscópica, en los pa-
cientes que fueron llevados gastrectomía total en clí-
nica Colombia, entre los años 2012 y 2018. 

Materiales: Presentamos una serie de 6 casos de 
hernias hiatales posteriores a gastrectomía laparos-
cópica en la Clínica Colombia. Se hizo un análisis de 
los casos, su diagnóstico, manejo y desenlaces. 

Resultados: La incidencia de hernia hiatal poste-
rior a gastrectomía en nuestra institución fue de 6 en 
125 cirugías, representando el 4.6 %. Consideramos 
las hipótesis de sus posibles causas en nuestros ca-
sos, la excesiva disección del hiato y el no cierre de 
los pilares diafragmáticos. 

Conclusiones: La hernia hiatal posterior a gastrec-
tomía laparoscópica es una complicación con una 
incidencia importante en nuestra institución, pero 
se ubica dentro de los rangos reportados. Conside-
ramos importante compartir estos hallazgos para to-
mar medidas preventivas en todos los centros donde 
se realice el procedimiento. 

02 - ID647
Resección de tumor de estroma gastrointestinal 
duodenal diagnosticado por colonoscopia peroral 
Hugo Alberto Combita, Pedro Leonardo Patiño Remolina
Universidad Nacional de Colombia
plpatinor@unal.edu.co 

Introducción: La localización duodenal es la que 
presenta mayo reto quirúrgico para la resección de 
Tumores del Estroma Gastrointestinal (GIST). Se 
presenta un caso exitoso en el diagnóstico, mediante 
el uso de una herramienta no convencional como es 
la Colonoscopia peroral, ante la sospecha clínica e 

imaginológica de origen proximal susceptible de ser 
visualizada por este método. 

Objetivos: Presentar el abordaje diagnóstico del 
sangrado digestivo oscuro evidente y posterior iden-
tifi cación de la lesión mediante colonoscopia pero-
ral, ante la sospecha clínica de localización proximal 
y la no disponibilidad inmediata de Enteroscopio. 

Materiales: Se describe el caso de un paciente 
masculino de 49 años de edad, quien consultó por 
segundo episodio de sangrado digestivo alto. Poste-
rior a la realización de dos endoscopias altas y bajas 
sin evidencia de foco de sangrado, se consideró san-
grado digestivo oscuro evidente; la tomografía com-
putadorizada informó engrosamiento del ángulo de 
Treitz.

Resultados: Ante la no disponibilidad de enteros-
copio y la alta sospecha de localización proximal, se 
realizó colonoscopia peroral, con evidencia de masa 
ulcerada a nivel del ángulo de Treitz. Fue llevado a 
cirugía con resección de la masa, anastomosis late-
ro lateral a mano, con evolución postoperatoria fa-
vorable, y confi rmación patológica consistente con 
tumor estroma gastrointestinal ulcerado, con bordes 
de resección proximal y distal negativos. 

Conclusiones: Se establece como una opción via-
ble, el uso de Colonoscopio peroral, para la visua-
lización y diagnóstico de lesiones presumiblemente 
proximales, útil en instituciones en las cuales no se 
tiene acceso a enteroscopía. 

02 - ID687
Quiste esplénico como causa de abdomen agudo: 
Presentación de un caso clínico y revisión de la li-
teratura. 
Jaime Andres Muskus, William Hernando Salamanca, Pablo 
Camilo Gutiérrez
Fundación Universitaria Sanitas
pcga_01@hotmail.com 

Introducción: Los quistes esplénicos son una pa-
tología infrecuente, con menos de 1000 casos repor-
tados hasta la actualidad, con una incidencia aproxi-
mada del 0.07 %, que se presenta principalmente en 
pacientes jóvenes. Se pueden clasifi car en función 
de su revestimiento epitelial en primarios o secun-
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darios, además de subclasfi carlos en parasitarios y 
no parasitarios. Su sintomatología vaga confi ere un 
reto diagnóstico y el tratamiento es debatido, tenien-
do en cuenta las implicaciones de una esplenecto-
mía total en un paciente joven. 

Objetivos: Describir un caso de quiste esplénico 
roto, como causa de abdomen agudo y su manejo 
quirúrgico laparoscópico en la Clínica Colombia. 

Materiales: Presentación de un paciente con quis-
te esplénico como causa de abdomen agudo, mane-
jado con esplenectomía laparoscópica. Revisión de 
la literatura sobre esta patología infrecuente. 

Resultados: Paciente con quiste esplénico roto 
que debutó con síntomas de abdomen agudo, fue 
manejado con esplenectomía total laparoscópica, 
con adecuada evolución postoperatoria, corta estan-
cia hospitalaria y sin complicaciones infecciosas. 

Conclusiones: Los quistes esplénicos presentan 
una sintomatología inespecífi ca, por lo que en la 
mayoría de los casos, el diagnóstico es incidental a 
través de imágenes diagnosticas o de forma intrao-
peratoria. Existe debate frente al tratamiento del 
quiste, abarcando desde su drenaje hasta esplenec-
tomía total por laparotomía, teniendo en cuenta el 
porcentaje de recidiva en tratamientos mínimamen-
te invasivos, frente al riesgo de trombosis de vena 
porta o esplénica, hasta OPSI en las opciones más 
radicales e invasivas. 

02 - ID694
Lesión de nervio femoral (crural) posterior a her-
niorrafi a inguinal, un reto quirúrgico 
Patricia Olarte, William Salamanca, David Duque, David 
Galvis
Fundacion Universitaria Sanitas
patriciaolarte26@hotmail.com 

Introducción: El nervio femoral ó nervio crural 
es la rama mayor del plexo lumbar. Tiene su origen 
en las ramas posteriores de los nervios lumbares 
II, III, IV, descendiendo y cruzando por debajo del 
ligamento inguinal. Puede afectarse en patologías 
como hemofi lia, por la presión que puede ejercer el 
hematoma sobre el nervio. No es infrecuente obser-
var traumatismos postquirúrgicos como en arterio-

grafías, apendicectomías y otros procedimiento qui-
rúrgicos en donde pueda quedar atrapado el nervio 
en medio de suturas profundas, en la eliminación de 
ganglios linfáticos inguinofemorales y en la repara-
ción de hernias inguinales, cuando el nervio queda 
comprometido por la cicatriz.

Objetivos: 1.) Resaltar la importancia de la repa-
ración primaria de la lesión del nervio femoral. 2.)
Identifi car la ventaja en relación al pronóstico con la 
reparacion precoz 

Materiales: Se revisó la historia clínica de la pa-
ciente y se tomó documentación fotográfi ca y de 
video que mostró la lesión del nervio femoral. Imá-
genes de reconstrucción microscópica de nervio fe-
moral. 

Resultados: Se identifi có la lesión del nervio fe-
moral en el postoperatorio inmediato (primeras 2 
horas) y se hizo la reconstrucción del nervio femoral 
por parte de cirugía plástica en las primeras 24 ho-
ras de la lesión. Seguimiento estricto de la paciente 
evidenció resolución por completo de la lesión y te-
rapia física incentiva. Conclusiones: La reparación 
primaria y precoz del nervio femoral es el pilar fun-
damental en el manejo de la lesión del nervio. 

OTROS

02 - ID247
Manejo mínimamente invasivo de una estenosis 
aortica: disfunción de una prótesis de Edwards 
Sapien 
Camilo Rodríguez, Javier Maldonado, Cristina Padilla, Camila 
Higuera
Fundacion Universitaria Sanitas
judithpa2014@gmail.com 

Introducción: La estenosis aortica es la valvulopa-
tía más frecuente en países desarrollados. El reem-
plazo quirúrgico de la válvula aortica es el único 
tratamiento efectivo en pacientes sintomáticos con 
estenosis aortica, siendo también el de mayor mor-
talidad. Gracias al desarrollo de técnicas mínima-
mente invasivas como el implante de válvula aortica 
transcateter (TAVI), se ha logrado una disminución 
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de la morbimortalidad asociada al tratamiento de 
estos pacientes; la disfunción valvular posterior al 
TAVI es poco usual 

Objetivos: Describir el caso de un paciente llevado 
a un TAVI, que presentó disfunción del implante al 
año del procedimiento 

Materiales: Descripción de un caso clínico, inclu-
yendo los datos demográfi cos del paciente, las imá-
genes disponibles y revisión de la literatura. 

Resultados: Paciente de 70 años de edad, con 
múltiples comorbilidades. quien fue llevado a un 
implante de válvula aortica transcateter (TAVI) con 

posterior disfunción del mismo, por lo que requirió 
de un procedimiento de valve in valve, con mejoría 
de la sintomatología. 

Conclusiones: En nuestra institución se viene rea-
lizando el implante de válvula aortica transcateter 
(TAVI) desde el año 2012, con un promedio de 4 ca-
sos/ año, de los cuales solo hemos detectado falla del 
implante en este caso reportado. Existe poca infor-
mación en la literatura sobre el porcentaje de falla 
de los implantes valvulares por técnica mínimamen-
te invasiva y la mejor opción de manejo posterior al 
evento, que disminuya la morbimortalidad en este 
grupo de pacientes
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Videos

herente, en protocolo ambulatorio. El paciente tuvo 
adecuada evolución postoperatoria. En el control en 
consulta externa, sin ninguna complicación, se dió 
de alta por Cirugía General. 

Conclusiones: La corrección de la hernia de Spie-
gel por laparoscopia con malla auto adherente es un 
opción válida y se puede llevar a protocolo ambula-
torio, con baja morbimortalidad. 

ENDOSCOPIA QUIRÚRGICA

03 - ID180
Miotomía endoscópica peroral para el tratamien-
to de la acalasia 
Laura Cristancho Torres, Jesús Rodriguez
Universidad Militar Nueva Granada
laura_abc73@hotmail.com 

https://youtu.be/VkrioBz1xvk 

Introducción: La acalasia, caracterizada por rela-
jación incompleta del esfínter esofágico y aperistal-
sis del cuerpo esofágico, es una enfermedad con in-
cidencia anual de 1 x 100,00 personas y prevalencia 
de 10 x 100,000 personas. La miotomía quirúrgica 
ha sido el manejo de elección, sin embargo, existen 
otras modalidades como es el tratamiento médico, 
dilataciones endoscópicas y la miotomía endoscó-
pica peroral (POEM), introducida por Inoue (2010), 
con resultados similares al procedimiento de Heller. 

Objetivos: Presentar el caso de una paciente con 
acalasia tipo II manejada con POEM. 

PARED ABDOMINAL

03 - ID238
Corrección de hernia de Spiegel por laparoscopia 
con uso de malla autoadherente. 
Paulo Andres Cabrera Rivera, Nathaly Alexandra Ramirez, 
Carlos Jose Perez Rivera, Manuel Santiago Mosquera, Akram 
Kadamani Abiyomaa, Felipe Casas Jaramillo, Carlos Fernando 
Roman, Ciro Andres Murcia, Maria Camila Perez
Fundacion Cardioinfantil-IC
cirujanosgenerales@cardioinfantil.org 

https://www.youtube.com/watch?v=XwCfdy_
qpXc&feature=youtu.be 

Introducción: La hernia de Spiegel es un defecto 
de la pared abdominal infrecuente, congénita o ad-
quirida, de sintomatología inespecífi ca y que repre-
senta del 0.1 al 2 % de todas las hernias de la pared 
abdominal. 

Objetivos: Presentar el caso de un paciente 70 
años de edad con antecedente de hernia Spiegel, con 
ecografía de abdomen que confi rmó un defecto de 
20x20 mm de diámetro, que reducía sin contenido 
intestinal, a quien se le corrigió la hernia por lapa-
roscópica con uso de malla auto adherente.

Materiales: Uso de técnica laparoscópica con 3 
trocares; se realizó fl ap alrededor de la hernia, se 
identifi có el defecto y se redujo su contenido, se ce-
rró el defecto con sutura de poligluconato absorbi-
ble, se colocó malla auto adherente y se cerró el fl ap 
con sutura de poligluconato absorbible. 

Resultados: Se logró corrección de la hernia de 
Spiegel por vía laparoscópica usando malla autoad-



109  

Rev Colomb Cir. 2018; 33 (Supl.): 108-135 Videos

Materiales: Paciente de 43 años de edad, con histo-
ria de 3 años de disfagia para sólidos, regurgitación 
diaria, dolor torácico con la ingesta y pérdida de 12 
kg de peso. Esofagogastroduodenoscopia mostró 
esófago dilatado, con residuos alimentarios y ausen-
cia de relajación del cardias. Esofagograma eviden-
ció dilatación esofágica y cardias fi liforme y mano-
metría compatible con acalasia tipo II, por lo que se 
decidió llevar a POEM. 

Resultados: Bajo endoscopia se realizó incisión de 
la mucosa a 27 cm de la arcada dentaria con triangle 
knife a nivel de pared posterior del esófago y mio-
tomía con longitud de 9 cm, extendiéndose hasta 2 
cm en estómago. Presentó enfi sema subcutáneo en 
postoperatorio, que desapareció al tercer día, con 
mejoría sintomática. Al año del procedimiento au-
mentó de peso y presentó refl ujo gastroesofágico 
manejado con esomeprazol. 

Conclusiones: El POEM es un tratamiento endos-
cópico para la acalasia que ha demostrado ser una 
técnica segura y efectiva, refl ejada en la mejoría sin-
tomática y de calidad de vida. 

03 - ID191
Disección endoscópica por tunelización submu-
cosa para cáncer de esófago temprano proximal, 
una curación mínimamente invasiva 
Laura Cristancho Torres, Margarita Táutiva, Jesús Rodriguez
Universidad Militar Nueva Granada
laura_abc73@hotmail.com 

https://youtu.be/zHCkTMinhHg 

Introducción: El cáncer de esófago tiene pobre su-
pervivencia a los 5 años, con 500,000 casos/año diag-
nosticados, siendo el cáncer escamocelular (CEC) 
el más prevalente. La terapia para estadios T0-T1b 
sigue siendo debatida. A pesar que la esofagectomía 
era el abordaje tradicional, el manejo endoscópico 
ha surgido como un método menos invasivo y me-
nos mórbido. 

Objetivos: Presentar el caso de un paciente con 
cáncer escamocelular temprano de esófago que se 
manejó quirúrgicamente mediante ESTD. 

Materiales: Paciente de 47 años de edad, con his-
toria de un año de evolución con disfagia para sóli-
dos, dolor torácico postprandial y pérdida de 26 Kg 
de peso. Endoscopia con hallazgo de lesión elevada 
de centro deprimido a los 24 cm de la arcada denta-
ria, de 15 mm que ocupa el 50% de la circunferencia 
y endosonografi a con compromiso hasta la mucosa. 
Biopsias con reporte de CEC moderadamente dife-
renciado. 

Resultados: Se realizó ESTD de la lesión esofágica 
usando bisturí hybrid knife con erbe jet. Resultados 
confi rman CEC moderadamente diferenciado infi l-
trante hasta la submucosa, sin invasión perineural, 
ni vascular. Endoscopia de control a 2 meses mostró 
cicatriz sin estenosis de la luz esofágica, ni recidiva 
tumoral. 

Conclusiones: La técnica ESTD tiene indicacio-
nes absolutas como la invasión a la mucosa hasta la 
capa m2, y relativas como invasión m3 y sm1 (que es 
nuestro caso), sin invasión perineural ni vascular, sin 
compromiso metastásico ganglionar, y que no com-
prometan más de 2/3 de la circunferencia esofágica. 
En manos expertas es un método efi caz, curativo y 
menos mórbido que la cirugía abierta. 

03 - ID550
Manejo del divertículo de Zenker: miotomía cri-
cofaríngea con endoscopio fl exible. 
Margarita Táutiva García, Jesus Rodríguez Fajardo, Laura 
Cristancho Torres
Clinica Shaio
margaritatautiva@gmail.com 

https://youtu.be/0EH8FWCM5qs 

Introducción: El divertículo cricofaríngeo o fa-
ringoesofágico, más conocido como divertículo de 
Zenker, es una entidad rara que se presenta en po-
blación mayor. Dentro de su fi siopatología se des-
taca la poca facilidad con que se expanden (o com-
pliance) del esfínter esofágico superior, creando así 
una zona de alta presión sobre un área relativamente 
débil a nivel de la pared de la hipofaringe. 

Objetivos: Describir la técnica quirúrgica de la 
miotomía cricofaríngea con endoscopio fl exible 
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como alternativa para el manejo defi nitivo del diver-
tículo de Zenker. 

Materiales: Presentamos un caso de una paciente 
de 75 años de edad, con un cuadro de disfagia para 
sólidos de un año de evolución, cuya endoscopia de 
vías digestivas altas prequirúrgica evidenció una di-
latación sacular a nivel de esófago proximal. Se de-
cidió llevar a cirugía utilizando una técnica asistida 
por un cap endoscópico, con insufl ación continua 
con dióxido de carbono, se realizó la miotomía cri-
cofaríngea con un bisturí electroquirúrgico Triangle 
knife®, extendiendo la disección hasta 5 mm por de-
bajo de la punta del divertículo. Posteriormente se 
hizo el cierre de la mucosa con endoclips metálicos. 

Resultados: En el postoperatorio inmediato se 
realizó radiografía de tórax con evidencia de neumo-
mediastino, hallazgo esperable por el uso de dióxido 
de carbono, y al primer día postoperatorio se realizó 
esofagograma con medio hidrosoluble, sin eviden-
cia de extraluminización de medio de contraste. 

Conclusiones: El divertículo de Zenker es una 
patología poco frecuente, cuyos mecanismos fi sio-
patológicos han demostrado que la realización de 
una miotomía cricofaríngea es esencial para obtener 
resultados postoperatorios satisfactorios. La técnica 
endoscópica para su tratamiento tiene una tasa de 
complicaciones y recidiva baja. 

CIRUGÍA GASTROINTESTINAL

03 - ID63
SILS robótico 
Raul Pinilla, Ricardo Oliveros, Gustavo Aguirre, Jaime 
Montoya
Instituto Nacional De Cancerologia
gustavoaguiber@me.com 

https://youtu.be/ZGqyYaVk7J0 

Introducción: Las técnicas quirúrgicas han evolu-
cionado enormemente durante el siglo pasado. Para 
maximizar la efi cacia y minimizar la invasividad de 
la cirugía laparoscópica, los investigadores han bus-
cado implementar una aplicación más amplia de la 
robótica. A pesar de las preocupaciones iniciales con 

la seguridad oncológica, la cirugía robótica ha pene-
trado en varios campos de la cirugía, debido a los 
mejores resultados quirúrgicos y estéticos, rápida 
recuperación y una mejor calidad de vida. Los sis-
temas robóticos ofrecen algunas ventajas técnicas, 
como ángulos de rotación visión 3D), lo que ha per-
mitido explorar nuevos campos de acción, como la 
cirugía gástrica. La viabilidad y seguridad de la ciru-
gía gástrica robótica se han probado ampliamente. 
La mayoría de los estudios se diseñaron como series 
de casos de un solo brazo, centrándose en los resul-
tados quirúrgicos a corto plazo. Actualmente, solo 
se ha informado de un estudio prospectivo sobre la 
viabilidad de la cirugía robótica, que mostró exce-
lentes resultados quirúrgicos. De hecho, la mayoría 
de los estudios han encontrado que la viabilidad y 
la seguridad de la cirugía gástrica asistida por robot 
son adecuadas. 

Objetivos: Exponer la experiencia del Instituto 
Nacional de Cancerología en cirugía gástrica asisti-
da por robot 

Materiales: Video presentación 

Resultados: Se presenta un caso de cirugía robó-
tica mono puerto para la resección de un tumor del 
estroma gastrointestinal (GIST) gástrico. 

Conclusiones: La cirugía robótica mono puerto es 
una técnica factible y reproducible en nuestro me-
dio ofreciendo ventajas técnicas al cirujano, en la 
recuperación del paciente y el resultado oncológico. 

03 - ID104
Resección ganglio periaórtico-celiaco asistido por 
robot en patología no ginecológica 
Raul Pinilla, Ricardo Oliveros, Gustavo Aguirre, Jaime 
Montoya
Instituto Nacional De Cancerologia
gustavoaguiber@me.com

https://youtu.be/KOABPa2D01U 

Introducción: El continuo desarrollo de la cirugía 
robótica respalda su uso en la cirugía gastrointes-
tinal laparoscópica. Nuestro estudio revisó retros-
pectivamente el resultado quirúrgico y la satisfac-
ción del paciente de los procedimientos robóticos 
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gastrointestinales. Los procedimientos de disección 
ganglionar están inicialmente descritos en cirugía 
ginecológica, sin embargo, el acceso a nuevas tecno-
logías ha permitido extender su uso. 

Objetivos: Exponer el alcance de la cirugía asisti-
da por robot y la correlación (navegación) simultá-
nea con imágenes. 

Materiales: Video donde se presenta la técnica 
quirúrgica para una biopsia de ganglio en el tronco 
celiaco, con navegación asistida por PET-CT. 

Resultados: Este caso corresponde a un paciente 
quien durante el seguimiento se documentó una 
adenopatía hipercaptante sobre el tronco celiaco, 
por lo que se llevó a biopsia escisional del ganglio, 
asistida por robot.

Conclusiones: La cirugía asistida por robot permi-
te acceder a herramientas multimodales en tiempo 
real, facilitando el acceso a sitios recónditos, con una 
morbilidad baja y una muy buena aceptación por 
los pacientes. 

03 - ID105
Ascenso de colon como alternativa de reconstruc-
ción esofágica en síndrome de Boerhaave 
Julian Senosiain, Sebastian Contreras Paez, Víctor Andrés Ca-
macho, Camilo Rodríguez Monclue, Andrey Moreno, Andrés 
Zapata, Alberto Roa
Hospital Universitario La Samaritana
senosiain88@hotmail.com 

https://www.youtube.com/watch?v=tQttKZBs0_c&
feature=youtu.be 

Introducción: El síndrome de Boerhaave (SB) se 
defi ne como la perforación esofágica espontánea re-
sultante del incremento de la presión intraesofágica 
combinado con presión intratorácica negativa. La 
incidencia anual es alrededor de 3.1 por 1´000.000 
de habitantes / año y representa aproximadamente 
el 15 % de las perforaciones espontaneas de esófago. 
Se han utilizado múltiples métodos durante los años 
para la reconstrucción esofágica, como el ascenso 
gástrico y la transposición de colon. 

Objetivos: Demostrar que el ascenso colónico es 
una alternativa viable para la reconstrucción esofá-

gica en pacientes con antecedente de esofagectomía, 
con imposibilidad de realizar ascenso gástrico debi-
do a la anatomía postoperatoria. 

Materiales: Se presenta un paciente con antece-
dente de esofagectomía total secundario a un SB a 
quien se le realizó un ascenso y transposición re-
troesternal de colon transverso, como técnica de re-
construcción esofágica. 

Resultados: Paciente de 52 años de edad con ante-
cedente de esofagectomía total 8 meses antes, secun-
dario a SB, con esofagostoma y gastrostomía, quien 
requirió de múltiples lavados mediastinales por me-
diastinitis. Se realizó una reconstrucción esofágica 
retroesternal con colon transverso y anastomosis 
esófago-colónica con sutura manual y colo-gástrica 
con sutura mecánica. El paciente presentó adecua-
da evolución clínica; el esofagograma no evidenció 
extravasación. Toleró la vía oral y fue dado de alta al 
décimo día postoperatorio. 

Conclusiones: La reconstrucción esofágica por 
transposición de colon transverso constituye una 
opción adecuada en la restauración del tránsito eso-
fágico en pacientes con esofagectomía previa. 

03 - ID546
Cirugía laparoendoscópica cooperativa: Resec-
ción de lesión del estroma gástrico. 
Eduardo Valdivieso Rueda, Oscar Barrera, Manuel Arrieta 
Garcia
Universidad De La Sabana
manearrieta08@hotmail.com

https://www.youtube.com/watch?v=Wn5_pMBeQ-
FI 

Introducción: La cirugía laparoendoscópica coo-
perativa (LECS) es una técnica mínimamente in-
vasiva que combina las ventajas de la cirugía lapa-
roscópica y el intervencionismo endoscópico. Fue 
desarrollada para el tratamiento de tumores gástri-
cos submucosos, evitando resecciones excesivas de 
tejido sano y asegurando adecuados márgenes de 
sección, preservando la funcionalidad, disminuyen-
do las complicaciones y respetando los principios 
oncológicos. 
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Objetivos: Describir nuestra experiencia y resulta-
dos en la realización de una cirugía cooperativa, en-
doscópica y laparoscópica, para la resección de una 
lesión del estroma gástrico. 

Materiales: Un paciente de 87 años de edad fue 
llevado a cirugía laparoendoscópica cooperativa por 
una lesión gástrica submucosa de 42x38 mm, con 
hallazgos endosonográfi cos compatibles con un tu-
mor del estroma de origen gastrointestinal (GIST), 
el cual presentaba ulceración y aumento de tamaño 
con respecto a controles previos. 

Resultados: El tiempo quirúrgico fue de 43 minu-
tos, el sangrado fue de 30 cc, la estancia hospitalaria 
fue de 1 día, en las siguientes 24 horas del postope-
ratorio se inició vía oral y no se presentaron compli-
caciones intrahospitalarias. La patología evidenció 
márgenes de sección libres y planteó diagnóstico 
diferencial entre GIST versus leiomioma; la mito-
sis fue de 1 en 50 campos de alta potencia (HPF). Se 
realizó seguimiento durante 12 meses sin presentar 
complicaciones ni evidencia de recurrencia o metás-
tasis. 

Conclusiones: La cirugía cooperativa es una téc-
nica factible, reproducible, que logra una baja es-
tancia hospitalaria, una satisfactoria recuperación 
y adecuados resultados oncológicos, en pacientes 
adecuadamente seleccionados con tumores gástri-
cos submucosos. 

03 - ID608
Resección por laparoscopia de recaída de tumor 
retroperitoneal
Jesus Vasquez, Elsy Liliana Santander Molina, Cristian Mu-
ñoz, Paula Lopez
Clinica Soma
lilisan2012@gmail.com 

https://youtu.be/6dlOXbBGf5s 

Introducción: Los tumores retroperitoneales son 
neoplasias infrecuentes; sin embargo, dentro del 
grupo de tumores de tejidos blandos, el retroperito-
neo es uno de los sitios de presentación más común. 
El 80 % de estos tumores son malignos y una tercera 
parte corresponden a sarcomas. Los tipos histológi-
cos más comunes de sarcomas retroperitoneales son 

el liposarcoma y el leiomiosarcoma. La cirugía es 
el pilar del tratamiento y la única terapia curativa, 
debido a que los tratamientos sistémicos no suelen 
ser efectivos y la aplicación de la radiación es limi-
tada en esta zona anatómica. El control local de la 
enfermedad depende de la radicalidad de la cirugía, 
comprometiendo no solo la recurrencia local sino la 
supervivencia. 

Objetivos: Presentar una resección por laparosco-
pia de recaída de tumor retroperitoneal. 

Materiales: Reporte de caso mediante video. 

Resultados: Resección completa por laparoscopia 
de recaída tumoral, con márgenes de resección ne-
gativos. 

Conclusiones: Se logró resecar adecuadamente 
por laparoscopia una recaída tumoral, sin complica-
ciones durante el procedimiento quirúrgico. 

03 - ID616
Corrección de hernia hiatal con parche bovino 
por laparoscopia 
Carlos Lopera, Elsy Liliana Santander Molina, Laura Quintero, 
Paula Lopez
Clínica SOMA
lilisan2012@gmail.com 

https://youtu.be/HlgKvzJFH5o 

Introducción: La hernia hiatal es la protrusión 
de un órgano, por lo común el estómago, a través 
del hiato esofágico, desde su sitio en el abdomen al 
mediastino y al tórax. Existen tres tipos principales: 
Tipo I ó hernia por deslizamiento (desplazamiento 
axial de la unión esófago gástrica al tórax), Tipo II 
(unión esófago gástrica en posición normal con des-
lizamiento gástrico y ocasionalmente bazo, colon o 
epiplón mayor, hacia el tórax a un lado del esófago) 
y Tipo III la combinación de ambas. Los Tipos II y 
III se conocen como hernias paraesofágicas, habi-
tualmente de mayor tamaño. En las hernias hiata-
les Tipo I y III el cardias y el esófago distal se ex-
ponen a la presión negativa de la cavidad torácica 
pudiendo disminuir la presión del esfínter esofágico 
inferior condicionando la posible aparición de un 
refl ujo gastroesofágico. La enfermedad por refl ujo 
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gastroesofágico (ERGE) se defi ne como aquella que 
se desarrolla cuando, el refl ujo del contenido gás-
trico hacia el esófago causa síntomas molestos y/o 
complicaciones. 

Objetivos: Presentar video de corrección de hernia 
hiatal con parche bovino por laparoscopia. 

Materiales: Reporte de caso mediante video edita-
do del procedimiento quirúrgico. 

Resultados: Paciente presentó adecuada evolu-
ción postoperatoria, con disminución de síntomas 
respiratorios, sensación de quemadura y mejoría de 
calidad de vida. 

Conclusiones: El tratamiento quirúrgico de la 
hernia hiatal es necesario en menos del 5 % de los 
pacientes. Su principal indicación es la aparición de 
síntomas que disminuyen la calidad de vida del pa-
ciente y la aparición de complicaciones.

BARIÁTRICA

03 - ID229
Cirugía de revisión posterior a cirugía bariátrica, 
con corrección de hernia diafragmática más vól-
vulo gástrico
Nayib Zurita, Jaider Ganem Tamayo, Anuar Saez Martinez
Universidad Del Sinu - Seccional Cartagena
jaiderganem@hotmail.com 

https://youtu.be/SVD9KD6eTSc 

Introducción: La cirugía de revisión posterior a ci-
rugía bariátrica es un procedimiento que puede ser 
complejo y no se debe llevar a la ligera, ya que se 
puede tener hallazgos incidentales en el acto quirúr-
gico y posibles complicaciones en el posoperatorio, 
que pueden aumentar la morbilidad y mortalidad 
en estos pacientes. En este trabajo, presentamos 
nuestra experiencia en el manejo quirúrgico de la 
cirugía de revisión, manejo del hallazgo incidental 
de hernia diafragmática y de las complicaciones que 
se presentarían durante la evolución del paciente. 

Objetivos: Afrontar los desafíos que se presenten 
en el desarrollo de cirugía de revisión posterior a ci-
rugía bariátrica y la corrección de hallazgos inciden-
tales, como hernia diafragmática, y de las posibles 

complicaciones que se pueden presentar a pesar de 
practicar un procedimiento quirúrgico de manera 
adecuada. 

Materiales: Se realizó un estudio descriptivo, tipo 
reporte de caso, más revisión sistemática de la lite-
ratura. 

Resultados: Paciente masculino de 36 años de 
edad, a quien se le practicó una cirugía de revisión, 
con hallazgo incidental de hernia diafragmática, 
que se corrigió durante el procedimiento. Posterior-
mente en el posoperatorio presentó vólvulo gástrico 
dentro de la cavidad torácica, que no se pudo reducir 
con maniobras endoscopias, por lo que fue llevado a 
un segundo acto quirúrgico para devolvular el estó-
mago y corregir la hernia diafragmática. La cirugía 
fue convertida a vía abierta y posteriormente el pa-
ciente fue llevado a una gastrostomía para mantener 
el soporte nutricional. 

Conclusiones: El cirujano debe estar preparado 
para resolver cualquier hallazgo incidental y com-
plicación que se pueda presentar en el posoperato-
rio de cirugía de revisión en cirugía bariátrica. 

03 - ID600
Refl ujo gastroesofágico intratable luego de manga 
gástrica: Reparación de hernia hiatal y conversión 
a bypass gástrico
Julieta Correa Restrepo, Maria Rocelly Velasquez, Carlos H. 
Morales, Juan P. Toro
Universidad de Antioquia
julieta.correa@udea.edu.co 

https://youtu.be/ZMeOH95uVt0 

Introducción: La hernia hiatal tiene una alta in-
cidencia en los pacientes obesos, por lo que se re-
comienda buscarla activamente y repararla durante 
la realización de una cirugía bariátrica. La manga 
gástrica se asocia a mayor incidencia de refl ujo gas-
troesofágico, que en aquellos casos donde hay un 
claro defecto anatómico o falta de respuesta a la 
terapia. Es necesario una cirugía de revisión como 
manejo defi nitivo. 

Objetivos: Presentar por medio de video la técnica 
de una cirugía de revisión de manga gástrica por re-
fl ujo gastroesofágico intratable. 
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Materiales: Se ilustra a través de un video el caso 
de una paciente con antecedente de manga gástrica, 
a quien se le hizo reparación laparoscópica de her-
nia hiatal con conversión a derivación gástrica en Y 
de Roux. 

Resultados: Paciente de 43 años de edad, con ante-
cedente de manga gástrica 3 años antes, con diagnos-
tico por endoscopia, radiografía, EED y pHmetria de 
refl ujo gastroesofágico severo (DeMeester > 100), sin 
mejoría con manejo médico. Se llevó a conversión 
de manga a bypass gástrico y reparación de hernia 
hiatal por laparoscopia, sin complicaciones. Luego 
de 8 meses de seguimiento hay resolución completa 
de los síntomas. 

Conclusiones: La conversión de manga gástrica a 
derivación en Y de Roux es necesaria en los pacien-
tes con refl ujo gastroesofágico postoperatorio refrac-
tario al manejo médico. Se recomienda durante la ci-
rugía índice buscar activamente y reparar la hernia 
hiatal para evitar esta complicación. El abordaje mí-
nimamente invasivo permite una rápida recupera-
ción y disminución de la morbilidad asociada a una 
cirugía de revisión. 

03 - ID618
Reversión de bypass gástrico por laparoscopia. 
Carlos Lopera, Elsy Liliana Santander Molina, Laura Quinte-
ro, Paula Lopez
Clinica Soma
lilisan2012@gmail.com 

https://youtu.be/5zCfNGPmtSw 

Introducción: Con el notable aumento de la pre-
valencia de la obesidad en los últimos años a nivel 
mundial, se ha generado un vasto número de alter-
nativas para su tratamiento. Las intervenciones qui-
rúrgicas han mostrado ser muy efectivas para lograr 
una disminución importante y sostenida de peso. Se 
han descrito complicaciones secundarias a la reali-
zación de los procedimientos quirúrgicos, entre los 
que se incluyen los que derivan directamente del 
acto quirúrgico, alteraciones nutricionales como 
desnutrición y carencias de micro y macronutrien-
tes, alteraciones metabólicas como anomalías en el 
metabolismo del calcio, formación de cálculos bilia-

res, e inclusive entidades más raras, como la nesidio-
blastosis. La nesidioblastosis es poco común, pero 
ampliamente reconocida como causa de la hipoglu-
cemia hiperinsulinémica. En adultos, el insulinoma 
es la principal causa de hipoglucemia hiperinsuliné-
mica, 

Objetivos: Reportar caso clínico de paciente con 
nesidioblastosis refractaria a pancreatectomía dis-
tal, quien tenía antecedente de bypass gástrico por 
obesidad mórbida y requirió reversión de este por 
laparoscopia, con el fi n de evitar realización de pan-
createctomía total. 

Materiales: Presentar video editado de caso de re-
versión de bypass gástrico por laparoscopia. 

Resultados: Paciente tuvo mejoría de la sintoma-
tología, sin volver a presentar estatus convulsivo por 
estados de hipoglicemia severos. 

Conclusiones: El bypass gástrico puede revertirse 
siempre y cuando se tenga indicación clara. 

HEPATOBILIAR

03 - ID361
Lobectomía lateral izquierda por laparoscopia en 
hígado cirrótico: una alternativa al manejo de he-
patocolangiocarcinoma
Luis Manuel Barrera, Jaime Alberto Ramirez, Fabio Alejandro 
Vergara, Camilo Andres Tarazona, Mauricio Francisco Duque
IPS Universidad de Antioquia - Clínica León XIII.
luismanuelbarrera@gmail.com 

https://youtu.be/XwpAZIrMK_I

Introducción: El hepatocolangiocarcinoma (cHCC-
CC) es una rara variedad de tumores y corresponden 
al 1 % de tumores primarios de hígado. Aunque el tra-
tamiento de elección para los Hepatocarcinomas en 
hígado cirrótico es el trasplante de hígado, esta tera-
péutica solo está reservada para cHCC-CC menores 
de 2 cms. 

Objetivos: Mostrar una lobectomía lateral izquier-
da por laparoscopia, como una alternativa segura 
para el control de los c HCC-CC en hígado cirrótico. 



115  

Rev Colomb Cir. 2018; 33 (Supl.): 108-135 Videos

Materiales: Se trata de una paciente de 69 años 
de edad, con cirrosis hepática Child A por VHB, en 
tratamiento con Entecavir, quien en su seguimiento 
presentó un nódulo de 4 cms en ellóbulo hepático 
izquierdo, sin varices esofágicas, con AFP 4.2 y re-
cuento de plaquetas en 182.000/mcL. La imagen en 
la RMN fue reportada como HCC atípico vs c HCC-
CC. Dado lo anterior se decidió llevar a lobectomía 
hepática izquierda. 

Resultados: La lobectomía lateral izquierda por 
laparoscopia se realizó con un tiempo operatorio de 
115 minutos, el sangrado aproximado fue de 100 cc y 
no se realizó maniobra de Pringle. La pieza quirúrgi-
ca se extrajo mediante un Pfanestiel con endobolsa 
extractora. El pico de transaminasas fue de AST 100 
/ ALT 71. No requirió transfusiones trans o postope-
ratorias. No presentó insufi ciencia hepática transito-
ria. Su estancia total fue de 4 días. Lleva 12 meses de 
sobrevida a la fecha. 

Conclusiones: La lobectomía lateral izquierda por 
laparoscopia es una alternativa segura para la resec-
ción de tumores primarios en hígado cirrótico. 

03 - ID362
Resección laparoscópica del carcinoma de vesí-
cula: hepatectomía central mas linfadenectomía 
hiliar
Luis Manuel Barrera, Jaime Alberto Ramirez, Fabio Alejandro 
Vergara, Camilo Andres Tarazona, Mauricio Francisco Duque
IPS Universidad de Antioquia - Clínica León XIII
luismanuelbarrera@gmail.com 

https://youtu.be/wrC1yjbyMuA

Introducción: El carcinoma de vesícula es una 
neoplasia de rara frecuencia, pero de alta incidencia 
en Japón, India, Chile y regiones de la cordillera de 
los Andes. La colecistectomía junto a la hepatecto-
mía central y el vaciamiento ganglionar es la elec-
ción en los tumores no incidentales. 

Objetivos: Mostrar una colecistectomía más hepa-
tectomía central y linfadenectomía hiliar por lapa-
roscopia, como una alternativa segura para el trata-
miento del carcinoma de vesícula no incidental.

Materiales: Es una paciente de 60 años con dolor 
abdominal de 3 meses y pérdida de peso, cuya eco-
grafía mostró una vesícula biliar de paredes engro-
sadas con infi ltración del lecho hepático. Se ordenó 
RMN que mostró una lesión de vesícula, con masa 
de 5 cms en los segmentos 4b y 5, sin compromiso 
biliar, vascular ni lesiones metastásicas a distancia. 
Los marcadores tumorales fueron Ca19.9 de 7.42 ng/
mL y ACE de 0.7 ng/mL. Dado lo anterior se realizó 
colecistectomía más hepatectomía de segmentos 4b 
y 5 y linfadenectomía hiliar. 

Resultados: El procedimiento se realizó por la-
paroscopia con un tiempo operatorio de 180 minu-
tos, el sangrado fue 300 cc y no se realizó maniobra 
de Pringle. La pieza quirúrgica se extrajo mediante 
un Pfanestiel con endobolsa extractora. El pico de 
transaminasas fue de AST 222 / ALT 115. No requirió 
transfusiones trans o postoperatorias. No presentó 
insufi ciencia hepática transitoria. Su estancia total 
fue de 2 días. Lleva 10 meses de supervivencia a la 
fecha. 

Conclusiones: La resección laparoscópica del car-
cinoma de vesícula es una alternativa segura que 
puede lograr márgenes oncológicos y tener menor 
estancia hospitalaria, con una rápida recuperación y 
mejor control del dolor. 

03 - ID429
Hepatectomía derecha laparoscópica en el ancia-
no: Una alternativa segura en pacientes seleccio-
nados
Jaime Ramirez Arbelaez, Fabio Vergara Suarez, Luis Manuel 
Barrera, Camilo Tarazona Bautista, Mauricio Duque Villalobos
Ips Universitaria - Servicios De Salud De La Universidad 
De Antioquia
fabiovergara14@gmail.com 

https://youtu.be/MsxhGlHpoEM 

Introducción: Las resecciones hepáticas son el 
tratamiento de elección para la mayoría de los tu-
mores hepáticos. La cirugía hepática laparoscópica 
ha venido en crecimiento a nivel mundial y sus indi-
caciones han aumentado, logrando obtener buenos 
resultados. Los pacientes ancianos representan un 



116  

Videos Rev Colomb Cir. 2018; 33 (Supl.): 108-135

desafío grande para el equipo quirúrgico, debido a 
la mayor tasa de comorbilidades que presentan, su 
menor reserva funcional hepática, cardiaca y pul-
monar. Sin embargo, gracias a la valoración preope-
ratoria multidisciplinaria, se logra seleccionar mejor 
el paciente, para así obtener resultados similares a la 
población general. 

Objetivos: Presentar el caso clínico de una hepa-
tectomía derecha por laparoscopia en paciente de 
edad avanzada. 

Materiales: Presentamos nuestro primer caso de 
una hepatectomía derecha laparoscópica realizado 
en la IPS Universitaria en un paciente de 81 años de 
edad, con hallazgo en ecografía abdominal de una 
masa en lóbulo hepático derecho. La resonancia 
magnética de abdomen evidenció posible colangio-
carcinoma intrahepático versus hepatocarcinoma 
sobre hígado no cirrótico. Se realizó volumetría he-
pática y valoración preanestésica previa con pruebas 
de función hepática, cardiaca y pulmonar. Se decide 
llevar a hepatectomía derecha laparoscópica. 

Resultados: El procedimiento fue sin complica-
ciones, no requirió transfusión sanguínea ni sopor-
te vasopresor, se logró extubación y traslado a UCI 
para vigilancia por 24 horas. No tuvo signos de in-
sufi ciencia hepática, fue dado de alta a los 4 días. La 
patología evidencia un hepatocarcinoma sobre híga-
do no cirrótico. 

Conclusiones: En pacientes de edad avanzada 
seleccionados, el abordaje laparoscópico para he-
patectomías mayores puede ser llevado a cabo, mos-
trándose como una alternativa segura. 

03 - ID514
Hepatectomía del sector posterior derecho (Seg-
mentos VI y VII) por laparoscopia: abordando el 
surco de Rouvière
Jaime Ramirez Arbelaez, Fabio Vergara Suárez, Luis Manuel 
Barrera, Camilo Tarazona Bautista, Mauricio Duque Villalobos
Ips Universitaria - Servicios De Salud De La Universidad 
De Antioquia
fabiovergara14@gmail.com 

https://youtu.be/0xjMWn9_sqk 

Introducción: La laparoscopia para las reseccio-
nes hepáticas complejas es una alternativa cada vez 

más utilizada a nivel mundial por los grupos de ci-
rugía hepatobiliar, logrando obtener los benefi cios 
de la cirugía de mínima invasión. La resección del 
sector posterior derecho es una cirugía desafi ante 
dada su localización y la disección de estructuras 
vasculares sectoriales. 

Objetivos: Presentar el caso de una resección he-
pática del sector posterior (segmentos VI y VII) por 
laparoscopia, con abordaje del surco de Rouvière. 

Materiales: Presentamos el caso de una mujer de 
61 años de edad, quien en contexto de estudios por 
dolor abdominal realizan ultrasonografía que pone 
en evidencia masa en lóbulo hepático derecho. Com-
plementan con resonancia de abdomen con hallaz-
gos sugestivos de cistoadenoma biliar en segmentos 
VI y VI. Se decide realizar hepatectomía del sector 
posterior derecho por laparoscopia, realizando con-
trol vascular con abordaje del surco de Rouvière. 

Resultados: Durante la cirugía no se requirió 
transfusión sanguínea, se realizó maniobra de Prin-
gle por 8 minutos. Se logró extubación inmediata. 
No tuvo signos de insufi ciencia hepática ni compli-
caciones en el postoperatorio. Fue dada de alta a los 
3 días. La biopsia por congelación y defi nitiva fue 
compatible con cistoadenoma biliar. 

Conclusiones: En la resección del sector posterior, 
el abordaje del surco de Rouviére permite realizar 
control vascular sectorial específi co, disminuyendo 
el sangrado y permitiendo la transección hepática 
más segura. 

03 - ID535
Pancreatectomía distal laparoscópica por neo-
plasia papilar mucinosa intraductal del páncreas 
(IPMN) gigante con malignización
Jaime Ramirez Arbelaez, Fabio Vergara Suárez, Luis Manuel 
Barrera, Camilo Tarazona Bautista, Mauricio Duque Villalobos
Ips Universitaria - Servicios De Salud De La Universidad 
De Antioquia
fabiovergara14@gmail.com 

https://youtu.be/XKRZs9nUyBk 

Introducción: Las neoplasias papilares mucino-
sas intraductales del páncreas (IPMN) son tumores 
que crecen en el ducto principal o en sus ramas, pero 
pueden convertirse en un cáncer invasivo. En la ac-
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tualidad existen guías que dan recomendaciones de 
seguimiento e indicaciones de resección. El tamaño, 
las características del quiste, la comunicación o la 
dilatación del ducto principal son factores impor-
tantes a la hora de tomar la decisión de intervención 
quirúrgica. 

Objetivos: Presentar el caso de una resección de 
un IPMN gigante de cuerpo y cola de páncreas por 
laparoscopia. 

Materiales: Presentamos el caso de una mujer de 
69 años de edad, con historia de dos meses de evo-
lución de dolor abdominal. En ecografía abdominal 
hallaron una tumoración quística en páncreas y la 
resonancia magnética de abdomen puso en eviden-
cia una tumoración macroquística (de 12x9 cms) en 
cuerpo y cola de páncreas, compatible con IPMN. El 
resultado del Ca19.9 fue de 2400. Por el alto riesgo 
de malignización se decidió llevar a cirugía para re-
sección. 

Resultados: Se realizó una pancreatectomía distal 
con esplenectomía, logrando resección R0. El posto-
peratorio cursó sin fi stula pancreática y fue dada de 
alta al tercer día. El resultado de la patología fue un 
adenocarcinoma ductal originado de una neoplasia 
mucinosa papilar intraductal. 

Conclusiones: Las indicaciones de resección en 
los IPMN por el riesgo de malignización dependen 
de diversos factores. En nuestro caso, la resección 
quirúrgica indicada fue dada por el tamaño de la tu-
moración, asociado a síntomas específi cos, así como 
el hallazgo de un marcador tumoral elevado. 

ONCOLOGÍA QUIRÚRGICA

03 - ID652
Adenocarcinoma del pouch gástrico posterior a 
bypass gástrico: resección en bloque por via lapa-
roscópica
Jarid Alvarez Jimenez, Ferney Sarmiento Fontalvo, Sebastian 
Bolaño Arrieta
Organizacion Clinica General Del Norte
ferneysarmiento@hotmail.com 

https://www.youtube.com/watch?v=yTZx20scxsA 

Introducción: Paciente femenina de 70 años de 
edad con antecedente de bypass gástrico laparoscó-

pico 13 años antes, por cursar con obesidad mórbida, 
quien presentaba cuadro de 4 meses de evolución 
dado por disfagia e intolerancia a la dieta sólida, 
asociado a episodios emeticos frecuentes y pérdida 
de peso no cuantifi cada. Durante estudios se evi-
denció en endoscopia preoperatoria, estenosis de la 
anastomosis gastroyeyunal, y en la endosonografía, 
una lesión a nivel de la anastomosis gastroyeyunal, 
que no permitía el paso del equipo. La patología in-
formó adenocarcinoma bien diferenciado infi ltrante 
ulcerado. 

Objetivos: Exponer la resección laparoscópica en 
bloque del adenocarcinoma del pouch gástrico pos-
terior a un bypass gástrico. 

Materiales: Previo consentimiento del paciente, 
revisión de historia clínica y estudios de extensión, 
se realizó procedimiento quirúrgico a paciente del 
servicio de cirugía laparoscópica de la Clínica Gene-
ral del Norte en la ciudad de Barranquilla que co-
rrespondió a resección en bloque de adenocarcino-
ma del pouch gástrico por vía laparoscópica. 

Resultados: Evolución postoperatoria adecuada, 
tolerando la vía oral, con mínimo dolor postquirúr-
gico, sin complicaciones hasta el momento. Pendien-
te estudios imaginológicos y endoscópicos de segui-
miento postoperatorio. 

Conclusiones: La resección laparoscópica en blo-
que del adenocarcinoma del pouch gástrico pos-
terior a un bypass gástrico resulta una alternativa 
quirúrgica efi caz y segura, que requiere mayor ex-
periencia debido a la poca evidencia descrita en la 
literatura mundial dado la baja incidencia de dicha 
patología. Los resultados en cuanto a morbimortali-
dad, complicaciones e inicio de vía oral en este caso 
fue adecuada, mostrando una técnica aplicable con 
buenos resultados. 

03 - ID700
Protectomía laparoscópica
Jorge Alberto Bernal
laparoscopiaavanzada@gmail.com

https://youtu.be/7-NRutEuX0Q 

Introducción: El manejo optimo del adenocarci-
noma de recto depende de muchos factores, entre los 
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cuales la localización y la extensión de la enferme-
dad son los más importantes. Para algunos pacientes 
el abordaje inicial es la terapia neoadyuvante, con el 
objetivo de la regresión parcial o total del tumor, lo 
que los hace candidatos a una cirugía preservadora 
de esfínter con resultados favorables.

Objetivos: Demostrar la técnica quirúrgica de pro-
tectomía laparoscópica con anastomosis colo-anal 
en paciente con cáncer de recto, por medio de un 
video.

Materiales: Video de técnica quirúrgica.

Resultados: Se documentó el video de la técnica 
de protectomía laparoscópica con anastomosis colo-
anal, en paciente con adenocarcinoma de recto, con 
neoadyuvancia y regresión total de la lesión.

Conclusiones: Cada día es más frecuente que pa-
cientes con cáncer de recto inicien terapia neoadyu-
vante, lo que da la posibilidad de una cirugía pre-
servadora de esfínter, a lo cual se le pueden sumar 
todos los benefi cios de la cirugía laparoscópica.

TRAUMA

03 - ID552
Telemedicina y enfoque multidisciplinario en un 
caso complejo de trauma 
Helmer PalaciosF, abian Torres Velasco
Universidad del cauca
palacios-rodriguez@unicauca.edu.co 

https://www.youtube.com/watch?v=fr7swFz8rQU 
&t=21s 

Introducción: El empalamiento no resulta infre-
cuente en los servicios de urgencias, no obstante al 
tratarse de un artefacto explosivo no detonado la li-
teratura y protocolos convencionales resultan insufi -
cientes. En estos casos la asesoría por centros de ma-
yor experiencia y el uso de la telemedicina, asociado 
al manejo multidisciplinario coordinado, garantiza 
los mejores resultados. 

Objetivos: Describir el manejo multidisciplinario 
apoyado en expertos, por telemedicina, para el ma-
nejo quirúrgico más seguro del caso de un soldado 
con un artefacto explosivo empalado en su muslo. 

Materiales: Se documenta en video el proceso de 
atención, asesoría y logística para la remoción qui-
rúrgica de un artefacto explosivo no detonado, en un 
hospital de tercer nivel en la ciudad de Popayán. 

Resultados: Ante el arribo de un soldado con un 
artefacto explosivo no detonado empalado en su 
muslo, el equipo quirúrgico solicitó asesoría al Hos-
pital Militar Nueva Granada, quienes dieron reco-
mendaciones para el manejo quirúrgico más seguro 
para el paciente, la institución, el personal y otros 
pacientes en ella. Se coordinó e implementó un qui-
rófano externo provisional, donde se llevó a cabo el 
procedimiento quirúrgico, extrayendo con éxito el 
artefacto explosivo, que fue retirado por personal 
del ejército y antiexplosivos. 

Conclusiones: El trauma militar en Colombia 
persiste en relación al confl icto interno y los centros 
médicos del país están expuestos a manejar casos 
tanto atípicos como riesgosos. En ellos, la teleme-
dicina permite conectar y coordinar a los diferentes 
actores, para tomar medidas que apoyen a cirujanos 
experimentados para llevar a cabo procedimientos 
quirúrgicos complejos con desenlaces favorables. 

MÍNIMAMENTE INVASIVA

03 - ID38
Colecistectomia parcial con exploración de vía 
biliar y coledocoplastia en paciente con síndrome 
de Mirizzi Tipo III: Abordaje laparoscópico con 
cierre primario de vía biliar
Alexis Rene Manrique, Alejandro González Muñoz, Nicolas Es-
cobar Arias, Álvaro J Bayona, Nicolás F. Camargo 
Hospital San Rafael Tunja, Pontifi cia Universidad Javeria-
na, Universidad Pedagogica Y Tecnologica De Colombia
alegon_zalez@hotmail.com 

https://www.youtube.com/watch?v=uPq23xAU0p4
&feature=youtu.be 

Introducción: El síndrome de Mirizzi corresponde 
a una complicación de la colelitiasis, la cual consiste 
en la obstrucción extrínseca del conducto hepático 
común por un cálculo impactado desde la bolsa de 
Hartman y/o la presencia de una fi stula colecistoco-
ledociana. Actualmente el abordaje laparoscópico 
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no es globalmente aceptado. Documentamos nues-
tra experiencia en el manejo laparoscópico de una 
paciente con síndrome de Mirizzi tipo III, logrando 
con éxito una colecistectomía parcial y la coledo-
coplastia con cierre primario, sin requerimiento de 
conversión. 

Objetivos: Demostrar la factibilidad del abordaje 
laparoscópico de una paciente con Síndrome de Mi-
rizzi tipo III, con buenos resultados postoperatorios. 

Materiales: Paciente con historia de colelitiai-
sis de 4 años de evolución, sin tratamiento previo, 
quien consulta por dolor agudo en hipocondrio de-
recho. Se documentó a través de colangioresonancia 
síndrome de Mirizzi por calculo único de 4 cm; por 
medio de colangiopancreatografi a retrograda en-
doscópica, se evidenció la presencia de una fi stula 
colecistocoledociana y se colocó un stent biliar. Se 
decidió llevar este paciente a manejo laparoscópico, 
del cual se presenta intervención quirúrgica. 

Resultados: Este caso demuestra el perfi l de se-
guridad de la laparoscopia y el cierre primario del 
colédoco, en pacientes con síndrome de Mirizzi, sin 
requerimiento de conversión, incluyendo a pacien-
tes con presencia de fi stula colecistocoledociana. No 
se presentaron complicaciones de manera intraope-
ratoria ni en el postoperatorio. 

Conclusiones: Demostramos que es factible y se-
guro el manejo quirúrgico laparoscópico del síndro-
me de Mirizzi tipo III con cierre primario de colé-
doco.

03 - ID103
Esofagectomía toracoscópica en prono, opción de 
manejo en patología esofágica 
Raul Pinilla, Ricardo Oliveros, Bernardo Borraez, Gustavo 
Aguirre
Instituto Nacional De Cancerologia
gustavoaguiber@me.com

https://youtu.be/qCdU5j-jRlQ 

Introducción: El cáncer de esófago, uno de los 
cánceres más mortales del mundo, es más común en 
Asia y África Oriental. En países orientales la eso-
fagectomía con linfadenectomía ampliada mejora 
el pronóstico de los pacientes con cáncer esofágico 

resecable, sin embargo, se asocia con una alta mor-
bilidad y mortalidad. 

Objetivos: Presentación de la técnica de esofagec-
tomía en prono para manejo de pacientes con cán-
cer de esófago. 

Materiales: Video de técnica quirúrgica de esofa-
gectomía en prono. 

Resultados: La esofagectomía toraco-laparoscópi-
ca es un procedimiento seguro, factible y reproduci-
ble en cualquier institución especializada en el tra-
tamiento del cáncer. Observamos que la radicalidad 
oncológica es similar o incluso superior a la cirugía 
convencional por toracotomía y laparotomía, proba-
blemente debido a la mejor visualización y magnifi -
cación de las estructuras anatómicas. El análisis de 
los datos nos permitió concluir que la esofagectomía 
toraco-laparoscópica con el tiempo torácico en de-
cúbito prono tiene una morbilidad aceptable y pro-
porciona un muestreo de ganglios linfáticos oncoló-
gicamente adecuado. 

Conclusiones: La esofagectomía en posición late-
ral es técnicamente menos exigente y proporciona 
una mejor seguridad técnica, con buena efectividad 
oncológica. Este posicionamiento en prono es una 
alternativa viable y apropiada para la cirugía míni-
mamente invasiva del carcinoma esofágico. 

03 - ID178
Adenoma paratiroideo ectópico mediastinal con 
abordaje toracoscópico y cervical 
Juanita Martinez Villacres, Einstein Viana, Daniel Jaller, Ca-
rolina Martinez, Rafael Romero
Imat Oncomedica
juanitamv53@hotmail.com

https://youtu.be/fGtTUn9jumI 

Introducción: El hiperparatiroidismo primario es 
una enfermedad que afecta aproximadamente 0.3 % 
a 0.7 % de la población. Predomina en las mujeres, 
su incidencia aumenta con la edad, y la mayoría de 
los casos son secundarios a adenoma. Las paratiroi-
des ectópicas son raras, múltiples estudios identifi -
can la presencia y localización de glándulas ectópi-
cas, reduciendo la morbilidad que conlleva realizar 
su búsqueda durante cirugía. 
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Objetivos: Presentar el caso de una paciente con 
hiperparatiroidismo primario con adenoma ectópi-
co mediastinal, manejado exitosamente con aborda-
je por videotoracoscopia y exploración cervical. 

Materiales: Mujer de 64 años de edad, con hipe-
calcemia sintomática, elevación de PTH sérica, con 
antecedente de exploración cervical previa para re-
sección de paratiroides fallida. Se realizó resonancia 
magnética de cuello identifi cando lesión nodular en 
mediastino anterior de 16x10 mm, y gammagrafía 
Sesta Mibi con captación de radiofármaco en región 
centro torácica posterior al tercio superior del ester-
nón. Se llevó a cirugía mediante abordaje mediasti-
nal por videotoracoscopia, previa infusión de azul 
de metileno por vía periférica, logrando completar 
paratiroidectomía de glándula ectópica. 

Resultados: La biopsia por congelación intraope-
ratoria no logro distinguir entre adenoma o hiper-
plasia, por lo que requirió exploración cervical, para 
paratiroidectomia subtotal. La medición de la PTH 
intraoperatoria 10 minutos posterior a resección de 
paratiroides descendió dramáticamente. 

Conclusiones: El manejo del hiperparatiroidismo 
primario es inminentemente quirúrgico. Las parati-
roides ectópicas representan un reto quirúrgico de-
bido a la complejidad en su localización y abordaje. 
En el presente caso, la paciente requirió abordaje 
doble para realiza paratiroidectomia subtotal, ofre-
ciendo una opción quirúrgica con un tratamiento 
completo de esta compleja patología. 

03 - ID188
Corrección de hernia diafragmática traumática 
por laparoscopia 
Luis Felipe Roldan Zapata, Paula Andrea Jurado Muñoz
Universidad De Antioquia
paulajurado@gmail.com 

https://youtu.be/ydNnPMYQtiE 

Introducción: Se presenta un caso de un paciente 
de 67 años con antecedente de herida toraco abdo-
minal izquierda por arma cortopunzante hace 20 
años, que requirió manejo quirúrgico con laparoto-
mía y toracotomía anterolateral izquierda. Fue remi-

tido por sospecha de obstrucción intestinal resuelta 
para manejo de hernia diafragmática izquierda post 
traumática la cual se documentó por medio de to-
mografía contrastada 

Objetivos: Mostrar la técnica quirúrgica de correc-
ción de una hernia diafragmática post traumática 
por vía laparoscópica 

Materiales: Se presenta un vídeo mostrando la co-
rrección de una hernia diafragmática izquierda post 
traumática por vía laparoscópica. 

Resultados: Corrección exitosa del defecto her-
niario por vía laparoscópica y adecuada evolución 
postoperatoria 

Conclusiones: La corrección de hernia diafragmá-
tica por vía laparoscópica es factible y presenta mí-
nima morbilidad para el paciente 

03 - ID382
Reparo de hernia hiatal gigante más cirugía anti-
rrefl ujo tipo Collis-Nissen por laparoscopia.
Ricardo Nassar, Ernesto Pinto, Juan David Linares, Samuel 
Rey, Juan Sebastian Diaz Mescias, Andres M. Garcia, Juan 
David Hernandez
Hospital Universitario Fundación Santa Fe De Bogotá
ernestopintol@hotmail.com 

https://www.youtube.com/watch?v=J1vUtuCiTkw
&feature=youtu.be 

Introducción: El manejo actual de la corrección 
de una hernia hiatal o paraesofagica incluye la rea-
lización de una cirugía antirrefl ujo con el fi n refor-
zar la unión gastroesofágica y el esfínter esofágico 
inferior. Sin embargo, la presencia un esófago cor-
to difi culta la realización de la misma, por lo que es 
importante que el cirujano conozca maniobras que 
permitan realizar la cirugía adecuadamente. 

Objetivos: El objetivo de este video es demostrar 
la viabilidad de realizar una gastroplastia tipo Collis 
para permitir la realización de una fundoplicatura 
en el contexto de un esófago corto. 

Materiales: Se presenta el caso de un paciente con 
diagnóstico de hernia hiatal gigante que fue progra-
mado para reparación laparoscópica, sin embargo, 
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dentro de los hallazgos intraoperatorios se encontró 
un esófago corto que imposibilitaba la realización 
de una fundoplicatura tipo Nissen convencional. Se 
realizó una gastroplastia tipo Collis para elongar el 
esófago y permitir la fundoplicatura anterior, confi -
gurando una cirugia antirrefl ujo tipo Collis - Nissen. 

Resultados: Aunque las revisiones sobre utiliza-
ción de la gastroplastia de Collis en estos casos son 
escasas y controversiales en la literatura, en este caso 
las condiciones operatorias permitieron su realiza-
ción, sin complicaciones durante la intervención. En 
el seguimiento postoperatorio, el paciente presentó 
adecuada evolución clínica, sin sintomatología pa-
tológica. 

Conclusiones: La gastroplastia de Collis es via-
ble y efectiva como método de elongación esofágica 
para permitir la realización de una fundoplicatura 
en un esófago corto. Sin embargo, es necesario con-
tinuar realizando investigaciones sobre este tema 
para dilucidar con certeza los resultados a largo pla-
zo de esta técnica. 

03 - ID419
Mucocele apendicular más colecistectomía vía la-
paroscópica 
Nayib Medrano Zurita, Katty Carolina Cuadrado Nieves
Universidad Del Sinu Seccional Cartagena
kattycuadrado@hotmail.com 

https://www.youtube.com/watch?v=m2kLezg_
ahI&feature=youtu.be 

Introducción: El mucocele apendicular es una en-
fermedad poco frecuente, que se estima en el 0,2–0,3 
% de todas las apendicectomías. El término muco-
cele hace referencia a la dilatación del apéndice por 
moco, causada tanto por un proceso benigno como 
maligno. A continuación se presenta un caso de mu-
cocele apendicular, como hallazgo de manera inci-
dental en paciente a quien se le realizaría colecistec-
tomía vía laparoscópica, teniendo en cuenta revisar 
su diagnóstico diferencial, tratamiento y pronóstico. 

Objetivos: Presentar un caso de mucocele apendi-
cular hallado de manera incidental en paciente que 
se le realizaría colecistectomía en el nuevo hospital 
Bocagrande la ciudad de Cartagena, teniendo en 

cuenta revisar su diagnóstico diferencial, tratamien-
to y pronóstico. 

Materiales: Paciente femenina de 56 años de edad, 
asintomática, a quien se programó de forma electiva 
para colecistectomía por laparoscopia, sin embargo, 
durante la exploración por videolaparoscopia se en-
contró un apéndice cecal sugestivo a mucocele. 

Resultados: Se procedió a la resección con grapa-
dora lineal. El estudio anatomopatológico confi rmó 
un mucocele apendicular. En nuestro caso, el estu-
dio histológico mostró benignidad de ambas pato-
logías, colelitiasis más mucocele apendicular, con 
una evolución satisfactoria y un egreso hospitalario 
temprano. 

Conclusiones: Se recomienda una exploración de 
la cavidad abdominal, aun cuando se tenga un diag-
nóstico de base. La cirugía mínimamente invasiva es 
la cirugía de elección para la recuperación pronta 
del paciente y egreso temprano. 

03 - ID432
Gastrectomía total laparoscópica de emergencia 
por necrosis gástrica masiva. 
Daniel Gomez, Felipe Cabrera, Ricardo Villarreal, Eric E. 
Vink, Jean A. Pulido Segura, Mauricio Pedraza, Sebastian 
Sanchez
CPO - Policlínico del Olaya
japs1493@gmail.com 

https://youtu.be/5jJDEZcAvvA 

Introducción: El abordaje laparoscópico tiene 
gran acogida frente a técnicas abiertas, por los be-
nefi cios postoperatorios para el paciente. Sus indica-
ciones siguen expandiéndose, logrando a través de 
un abordaje mínimamente invasivo gastrectomías 
subtotales o totales. Se opta por intervenciones con-
servadoras por la morbimortalidad asociada a au-
sencia de este órgano, pero frente a necrosis masivas 
se realiza gastrectomía total por laparoscopia, según 
sean las aptitudes del cirujano. 

Objetivos: Presentar el abordaje laparoscópico de 
urgencias para la necrosis gástrica masiva como la 
mejor opción para el paciente, si el cirujano cuenta 
con la experiencia sufi ciente en esta práctica. 
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Materiales: Paciente femenina de 22 años de edad, 
sin antecedentes de importancia, ingresada por cua-
dro de 3 días de dolor abdominal y múltiples epi-
sodios eméticos, en estado de shock multifactorial. 
Fue llevada a salas de cirugía con soporte inopresor 
por sospecha de pancreatitis aguda severa. Vía lapa-
roscópica se exploró evidenciando necrosis gástrica 
masiva sin causa macroscópica evidente y se proce-
dió a realizar gastrectomía total por la misma vía. La 
patología fue inconclusa. Tras 5 días la paciente fa-
lleció por disfunción orgánica múltiple impidiendo 
reconstrucción posterior. 

Resultados: Tiempo quirúrgico de 50 minutos, 
sangrado intraoperatorio de 20 cc, se dejó sonda 
para nutrición. No se logró reintervención por dis-
función multiorgánica, que tras 5 días de estancia en 
UCI conducen al fallecimiento de la paciente. 

Conclusiones: El abordaje laparoscópico frente 
al abierto, a pesar de su complejidad, muestra su-
perioridad pues minimiza la morbimortalidad. El 
entrenamiento del cirujano es fundamental para la 
implementación de esta técnica en más escenarios 
clínicos, sobre todo aquellos de mayor complejidad. 

03 - ID433
Colecistectomía enfi sematosa, como la hacemos 
Nayib Zurita, Katerine Lopez Baldiris, Carlos Gutierrez Santo-
ya, Carlos Lozano De Avila, Giovanna Rivas Zuñiga, Melissa 
Fernandez
Universidad del Sinu - seccional de Cartagena
clozanod10@icloud.com 

https://youtu.be/sj7j8wu_ZEQ 

Introducción: Paciente masculino de 60 años de 
edad, con cuadro clínico de 4 días de evolución ca-
racterizado por dolor en epigastrio e hipocondrio 
derecho, tipo colico de moderada intensidad, que se 
irradia a fl anco derecho, sin fi ebre, náuseas o vómi-
tos. En la ecografía se halló asas distendidas sin de-
jar claro que se tratara de una obstrucción intestinal 
y la tomografía computarizada mostró gas libre en 
ángulo hepático en colon, por lo que se decidió lle-
var a cirugía. 

Objetivos: Mostrar el hallazgo de vesícula enfi se-
matosa como causa abdomen agudo y su manejo 
laparoscópico. 

Materiales: Reporte de caso de una historia clíni-
ca y video del acto quirúrgico. 

Resultados: Mostramos el video de cómo se ma-
nejó el caso y la adecuada evolución del paciente. 

Conclusiones: En el video mostramos cómo se 
puede hacer el manejo adecuado por laparoscopia 
de una vesícula enfi sematosa. La vesícula enfi sema-
tosa no siempre se presenta como cuadro típico de 
colecistitis aguda. 

03 - ID513
Cirugía antirrefl ujo de Hill modifi cada, una técni-
ca efectiva para el manejo del refl ujo gastroesofá-
gico en pacientes sometidos a gastrectomía verti-
cal tipo manga 
Ricardo Nassar, Ernesto Pinto, Juan David Linares, Samuel 
Rey, Alberto Ricaurte, Stephanie Silva, Maria Juliana Cubillos, 
Juan Sebastian Diaz Mescias, Andres M Garcia, Juan David 
Hernandez
Hospital Universitario Fundación Santa Fe De Bogotá
ernestopintol@hotmail.com 

https://www.youtube.com/watch?v=kxxL9O0dyG
M&feature=youtu.be

Introducción: Durante los últimos años se ha evi-
denciado un marcado aumento en las tasas de pa-
cientes llevados a cirugía bariátrica y a pesar de sus 
excelentes resultados en cuanto a control de peso y 
comorbilidades, se ha asociado a otros desenlaces 
no deseados, como el refl ujo gastroesofágico. Ante 
esta problemática, se han descrito múltiples técnicas 
para dar manejo quirúrgico a esta morbilidad. 

Objetivos: Describir una técnica quirúrgica que 
prevenga y dé manejo al refl ujo gastroesofágico, en 
pacientes que bien sean llevados a gastrectomía tipo 
manga o a quienes se les haya realizado previamente 
y presenten síntomas de refl ujo. 

Materiales: Se describe una técnica de cirugía an-
tirrefl ujo que modifi ca parcialmente la técnica qui-
rúrgica descrita por Hill, realizando reparo anatómi-
co del hiato esofágico y una gastropexia posterior a 
la rama del pilar izquierdo, en un paciente sometido 
a gastrectomía vertical tipo manga por laparoscopia, 
durante el mismo tiempo quirúrgico. 
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Resultados: La cirugía antirrefl ujo de tipo Hill 
modifi cada es una técnica que realiza una fi jación 
del neo-estomago al pilar diafragmático izquierdo, 
con lo que se busca estabilizar la unión gastroesofá-
gica dentro del abdomen y reforzar el esfínter esofá-
gico inferior. 

Conclusiones: Este tipo de cirugía presenta re-
sultados prometedores en el manejo de refl ujo gas-
troesofágico en pacientes sometidos a cirugía ba-
riátrica. Sin embargo, es necesario realizar nuevos 
estudios que soporten la evidencia obtenida para 
poder validar estos resultados y aportar al conoci-
miento médico colectivo. 

03 - ID515
Cirugía laparoscópica en abdomen hostil: resec-
ción de fístula biliodigestiva y exploración de la 
vía biliar
Daniel Gomez, elipe Cabrera, Ricardo Villarreal, Eric E. Vink, 
Sebastian Sanchez, Mauricio Pedraza, Jean Pulido
CPO - Poiclínico Del Olaya
luis.felipe.cabrera@hotmail.com 

https://youtu.be/yKB91yDkwSc 

FIntroducción: El principal obstáculo para la ex-
ploración biliar por laparoscopia, en los pacientes 
con abdomen hostil secundario a múltiples cirugías 
previas, son las adherencias, las cuales aumentan 
el riesgo de lesión de órganos vecinos, difi cultan la 
exposición del campo operatorio y evitan la identi-
fi cación crítica de las estructuras de la vía biliar, ha-
ciendo de éste un procedimiento aún más complejo. 

Objetivos: Mostrar que la exploración de vía biliar 
laparoscópica más resección de fístula colecistoduo-
denal, en pacientes con cirugías previas, es posible 
en manos expertas, con resultados favorables para 
el paciente. 

Materiales: Se realizó por vía laparoscópica una 
liberación amplia de adherencias postoperatorias, 
iniciando con un puerto de Palmer en el fl anco de-
recho, con disección y resección de fístula colecisto-
duodenal con sutura mecánica endoscópica y pos-
terior exploración de vía biliar laparoscópica más 
colecistectomía, con cierre primario del colédoco. 

Resultados: Tiempo quirúrgico de 155 minutos, 
sangrado intraoperatorio de 20 cc, no reintervencio-
nes, no fuga biliar postoperatoria, no necesidad de 
unidad de cuidado intensivo, no mortalidad y estan-
cia hospitalaria de 5 días. 

Conclusiones: El paso de mayor complejidad en 
la exploración de vía biliar laparoscópica en pacien-
tes con cirugía abdominal previa es la creación del 
neumoperitoneo y la liberación extensa de adheren-
cias, para la obtención de un campo operatorio ade-
cuado, sumado a un cierre primario del colédoco, el 
cual ha demostrado tener menos complicaciones y 
costos al compararlo con el tubo en T, ya que el abor-
daje laparoscópico en este tipo especial de pacientes 
no ha demostrado aumentar el sangrado ni las com-
plicaciones perioperatorias en manos expertas. 

03 - ID532
Vólvulo gástrico como complicación de hernia 
hiatal en paciente crítico
Nayib Zurita, Katerine Lopez Baldiris, Carlos Gutierrez Santo-
ya, Carlos Lozano De Avila, Giovanna Rivas Zuñiga
Universidad del Sinu - seccional Cartagena
clozanod10@icloud.com 

https://youtu.be/I2nqFp1CZE8

Introducción: Paciente masculino de 81 años de 
edad, quien consultó en paciente en malas condi-
ciones generales, con cuadro de un día de evolución 
consistente en disnea, debilidad y ausencia deposi-
ciones. Dos días antes había sido hospitalizado por 
obstrucción intestinal y le habían practicado una 
endoscopia digestiva alta encontrando gran hernia 
hiatal y esofagitis. Se hizo una nueva endoscopia 
alta que evidenció estomago en reloj de arena y to-
mografía computadorizada compatible con vólvulo 
gástrico y hernia paraesofágica. 

Objetivos: Mostrar el manejo de un vólvulo gástri-
co intratorácico por hernia hiatal. 

Materiales: Reporte caso clínico y video del acto 
quirúrgico por abordaje laparoscópico abdominal.

Resultados: Se logró devolvulación exitosa, sin 
necesidad de conversión y afrontamiento de los pila-
res, como primer tiempo de la corrección de la her-
nia hiatal y de esta forma evitar recidivas. 
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Conclusiones: El abordaje abdominal laparoscó-
pico de los pacientes con hernia hiatal con conteni-
do intestinal intratorácico se puede realizar de ma-
nera segura y completa, disminuyendo la necesidad 
de abordaje torácico, que puede traer más compli-
caciones. 

03 - ID536
Resección de fi stula biliar Mirizzi grado IV y re-
construcción laparoscópica con técnica simplifi -
cada
Daniel Gomez, Felipe Cabrera, Ricardo Villarreal, Eric E. Vink, 
Sebastian Sanchez, Mauricio Pedraza, Jean Pulido
COP -  Policlínico del Olaya
vesalius0216@yahoo.com 

https://youtu.be/D__M4sYmP-M 

Introducción: La técnica laparoscópica tiene mu-
chas ventajas, incluyendo una menor estancia hos-
pitalaria y menos riesgo de infección del sitio ope-
ratorio, sin embargo, cuando se aplica al Síndrome 
de Mirizzi, el grado de conversión a cirugía abierta 
es muy alto, variando de un 11.1 % hasta un 80 %, se-
gún lo reportado en la literatura. Por lo cual, algunos 
expertos recomiendan la laparoscopia solo para el 
manejo del Síndrome de Mirizzi grado I, debido al 
alto riesgo de lesión de vía biliar por la distorsión de 
la anatomía. 

Objetivos: Mostrar que el manejo laparoscópico 
del Síndrome de Mirizzi grado IV es posible en ma-
nos expertas, con resultados favorables para el pa-
ciente. 

Materiales: Se realizó por vía laparoscópica una 
colecistectomía con resección de fístula biliar cole-
cistocoledociana con compromiso de más de 66% de 
la circunferencia del colédoco, compatible con un 
Síndrome de Mirizzi grado IV, con posterior recons-
trucción avanzada de la vía biliar, con una hepati-
coyeyunostomía en Y de Roux, usando una técnica 
simplifi cada similar a la descrita en el bypass gástri-
co laparoscópico por Cardoso y Galvao. 

Resultados: Tiempo quirúrgico de 118,6 minutos, 
sangrado intraoperatorio de 15 cc, no reintervencio-
nes, no fuga biliar postoperatoria, no mortalidad y 

estancia hospitalaria de 6 días, no necesidad de uni-
dad de cuidado intensivo. 

Conclusiones: El abordaje laparoscópico de la pa-
tología biliar benigna de alta complejidad es seguro 
y confi able, además de tener resultados superiores 
respecto al abordaje abierto y las técnicas endoscó-
picas, siempre y cuando se cuente con la experiencia 
y técnicas laparoscópicas avanzadas 

03 - ID540
Sigmoidectomía laparoscópica de emergencia por 
estallido de colon secundario a trauma abdominal 
cerrado
Diego Gomez, Felipe Cabrera, Ricardo Villarreal, Eric E. Vink, 
Jean Pulido
COP - Policlínico del Olaya
mpedraza93@gmail.com 

https://youtu.be/AePM0tE-3ug 

Segura, Mauricio Pedraza, Sebastian Sanchez

Introducción: El uso de la cirugía mínimamente 
invasiva en urgencias abdominales ha tenido poco 
uso, sin embargo, en la actualidad se han descrito 
ventajas en los pacientes hemodinámicamente es-
tables, como menos dolor postoperatorio, disminu-
ción de la estancia hospitalaria, rápida recuperación 
a las actividades cotidianas y menos infección del 
sitio operatorio. 

Objetivos: Por medio del video se pretende de-
mostrar que el abordaje laparoscópico del trauma 
abdominal en paciente hemodinámicamente esta-
ble, con lesiones complejas es factible, seguro y con 
adecuados resultados posoperatorios. 

Materiales: Se presenta un video-caso de una pa-
ciente femenina de 58 años de edad, sin antecedente 
de importancia, que sufrió trauma abdominal cerra-
do por accidente de tránsito en calidad de peatón. 
Ingresó hemodinámicamente estable, con signos de 
irritación peritoneal, y se realizó manejo quirúrgico 
mínimamente invasivo, encontrando trauma del co-
lon sigmoides grado III más peritonitis fecal. 

Resultados: Como se puede evidenciar en nues-
tra experiencia documentada en video, el abordaje 
laparoscópico es efectivo y seguro para dar manejo 
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al trauma contuso de abdomen con perforación de 
víscera hueca, en el escenario de paciente hemodi-
námicamente estable. 

Conclusiones: El manejo mínimamente invasivo 
es una alternativa de manejo quirúrgico en el trau-
ma de abdomen cerrado, en paciente estable con le-
sión de víscera hueca, mostrando igual efectividad y 
con menos morbilidad que la laparotomía. 

03 - ID555
Cirugía laparoscópica por puerto único para el 
manejo de obstrucción intestinal
Fernando Arias Amezquita, Manuel Arrieta Garcia, Alexandra 
Bastidas Santacruz
Fundacion Santa Fe De Bogota
manearrieta08@hotmail.com 

https://youtu.be/N-zNes4bk4Y 

Introducción: La cirugía laparoscópica ha sido 
aceptada para el manejo de la obstrucción intestinal, 
por la tendencia a disminuir la morbilidad que pue-
de generar la cirugía tradicional. Sin embargo, pre-
senta obstáculos inherentes por la dilatación de asas 
intestinales, lo que lleva a limitación en el espacio de 
trabajo y el riesgo de enterotomía iatrogénica. 

Objetivos: Describir una cirugía mínimamente in-
vasiva por puerto único en un caso de obstrucción 
intestinal y sus resultados. 

Materiales: Paciente masculino de 25 años de 
edad, con antecedente de páncreas anular con múl-
tiples cirugías previas, quien ingresó a urgencias con 
cuadro de obstrucción intestinal. La tomografía de 
abdomen evidenció obstrucción completa y una 
zona de transición, por lo que fue llevado a cirugía 
por puerto único de urgencia. 

Resultados: Se encontró severo síndrome adhe-
rencial, con segmento de 40 cm de íleon proximal 
con estrangulación y signos de sufrimiento, por lo 
que se realizó resección y anastomosis. El tiempo 
operatorio fue de 135 minutos, sangrado de 50 cc, 
se inició nutrición parenteral por alto riesgo de íleo 
prolongado. La vía oral se inició al tercer día posto-
peratorio, la estancia hospitalaria fue de 5 días y no 
se presentó ninguna complicación; en el seguimien-
to a 18 meses no ha requerido reintervención. 

Conclusiones: El tratamiento laparoscópico de 
la obstrucción intestinal es factible, seguro y puede 
disminuir complicaciones y los riesgos de nuevos 
episodios de obstrucción, por lo que debe ser consi-
derado en el manejo de esta patología. 

03 - ID567
Manejo de la peritonitis aguda vía laparoscópica 
en pacientes menores de 11 años
Nayib Zurita, Giovanna Marcela Rivas Zuñga, Carlos Alberto 
Lozano De Avila, Carlos Manuel Esquivia Pinzon
Universidad del Sinu, Cartagena
giovyr@hotmail.com 

https://www.youtube.com/watch?v=tJshSp2hFL4 

Introducción: Paciente masculino de 11 años de 
edad, quien ingresó al servicio de urgencias con 
cuadro clínico de 17 horas de evolución consistente 
en dolor abdominal, de tipo difuso, de severa in-
tensidad, que migró y se localizó en fosa iliaca de-
recha, asociado a picos febriles, anorexia, astenia, 
adinamia, e incapacidad para asistir a su escuela. 
Inicialmente manejado en casa con medios físicos 
y antiespasmódicos, sin mejoría de cuadro clínico. 
Paraclínicos a su ingreso mostraron leucocitosis y 
neutrofi lia; ecografía abdominal reportada con lí-
quido libre en cavidad y engrosamiento de paredes 
de apendice cecal. Al examen físico había signos 
clínicos de irritación peritoneal, por lo que se de-
cidió llevar a cirugía por vía laparoscópica, con re-
porte quirúrgico de apendicitis aguda grado IV, sin 
compromiso de base apendicular, y peritonitis con 
presencia de colección purulenta en los cuatro cua-
drantes abdominales. 

Objetivos: Mostrar que la cirugía mínimamente 
invasiva permite realizar lavado de cuadrantes abdo-
minales en pacientes menores de 11 años de edad, sin 
requerir abordaje por vía abierta. 

Materiales: Realización de apendicectomía por 
vía laparoscópica más drenaje de colecciones intra-
abdominales en paciente menor de 11 años de edad.

Resultados: Procedimiento quirúrgico exitoso, sin 
reintervención. Paciente fue dado de alta en su pri-
mer día postoperatorio. 
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Conclusiones: El uso de la cirugía mínimamente 
invasiva en apendicitis aguda complicada, es una vía 
de abordaje que permite abarcar los 4 cuadrantes 
abdominales, disminuye los días de estancias hos-
pitalarias, reduce los costos hospitalarios, previene 
enfermedades nosocomiales y disminuye el ausen-
tismo escolar. 

03 - ID575
Herniorrafi a inguinal en paciente con síndrome 
adherencial
Nayib Zurita, Omar Godoy Forero, John Ricardo Vargas
Universidad del sinu - Seccional Cartagena
clozanod10@icloud.com 

https://youtu.be/e0Uc_Lt1pSg 

Introducción: Se trata de un paciente en la sép-
tima década de la vida, con antecedente de laparo-
tomía por trauma abdominal y vesical hacía más de 
20 años, con posterior reintervención hacía aproxi-
madamente dos años por síndrome adherencial se-
vero, además de una herniorrafi a inguinal derecha. 
A pesar de las difi cultades técnicas que supone este 
paciente debido a sus antecedentes, se realizó la co-
rrección de la hernia inguinal izquierda por laparos-
copia con técnica TAP con adecuados resultados, sin 
necesidad de conversión y con mínimas complica-
ciones. 

Objetivos: Mostrar que es posible realizar una 
herniorrafi a inguinal por laparoscopia por técnica 
TAP, con mínimas complicaciones, en un paciente 
con síndrome adherencial abdominal. 

Materiales: Se tomaron datos de la historia clínica 
y la entrevista directa con el paciente sobre sus an-
tecedentes quirúrgicos y se usó el video del procedi-
miento quirúrgico laparoscópico. 

Resultados: Logramos realizar la herniorrafi a in-
guinal izquierda con colocación de malla a través de 
la técnica laparoscópica TAP, sin presentar lesiones 
a víscera hueca y otros órganos, a pesar de las difi -
cultades técnicas que supone un paciente con un 
síndrome adherencial abdominal. 

Conclusiones: El síndrome adherencial abdomi-
nal es un reto importante para el cirujano, especial-
mente para los abordajes laparoscópicos, sin embar-
go, teniendo los cuidados adecuados, tanto para el 
ingreso de los trocares como para la manipulación 
de los tejidos internos, se pueden realizar procedi-
mientos por vía laparoscópica de manera adecuada, 
sin necesidad de conversión y con disminución de 
nuevas adherencias. 

03 - ID589
Apendicectomía por laparoscopia
Nayib Zurita, John Ricardo Vargas
Universidad de Sinu - Seccional Cartagena
clozanod10@icloud.com 

https://youtu.be/xtVhF7MVPfs 

Introducción: Paciente masculino bajo el con-
texto de apendicitis aguda complicada, en quien se 
practica abordaje laparoscópico abdominal identifi -
cando peritonitis generalizada y realizando manejo 
de esta sin necesidad de conversión, favoreciendo la 
recuperación del paciente, sin reintervenciones ni 
complicaciones. 

Objetivos: Mostrar que el abordaje laparoscópico 
abdominal en pacientes con apendicitis complica-
das, ofrece resultados favorables, disminuyendo las 
complicaciones. 

Materiales: Se obtienen datos de historia clínica, 
entrevista con el paciente y video del procedimiento 
quirúrgico realizado. 

Resultados: Manejo laparoscópico abdominal de 
apendicitis complicada, sin necesidad de conversión 
y evolución postquirúrgica del paciente sin reinter-
vención ni complicaciones. 

Conclusiones: El abordaje laparoscópico abdo-
minal de apendicitis complicada, con el entrena-
miento adecuado, arroja resultados favorables para 
el paciente, minimizando complicaciones, estancia 
hospitalaria y tiempo de recuperación del paciente. 
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03 - ID590
Esofagectomía laparoscópica transhiatal para 
Siewert-Stein II 
Laura Niño Torres, Marco Chala, German Rodrigo Torres
Hospital Universitario Mayor- Universidad del Rosario
lauraninotorres@gmail.com 

https : / /www.youtube.com/watch?v=dDN-
Aac48oo&feature=youtu.be

Introducción: Hombre de 73 años de edad, con 
historia de dos días de 6 episodios de melenas, 
mareo y dolor abdominal 8/10, sin emesis o fi ebre, 
más pérdida de peso de 3 kg en 1 mes. Antecedente 
de colecistectomía abierta. La endoscopia digestiva 
alta mostró una lesión ulcerada y nódulo cardial, 
Siewert II Forrest IIb (39 cm de arcada); los estudios 
de extensión fueron negativos. La biopsia reportó 
compromiso submucoso por adenocarcinoma bien 
diferenciado de tipo intestinal. Clínicamente se cla-
sifi có como Siewert Stein II cT1bNxM0, estadio cI 
mínimo grado histológico I. 

Objetivos: Mostrar técnicas mínimamente invasi-
vas para cirugía mayor esofágica.

Materiales: Video de cirugía de esofagogastrecto-
mía laparoscópica. Disección y liberación de la cá-
mara gástrica con control vascular. Tracción simultá-
nea del esófago, disección transhiatal. Cervicotomía 
izquierda y reparo del esófago cervical, disección 
digital hasta conexión de disecciones abdominal y 
cervical. Apertura advertida de la pleura derecha. 
Tubulización y ascenso gástrico videoasistido. Eso-
fagogastroanastomosis manual. Fijación de cámara 
gástrica a los pilares diafragmáticos.

Resultados: Extubado inmediatamente, sin so-
portes, trasladado a hospitalización. Al segundo día 
se retira toracostomía y se inicia dieta líquida con 
adecuada tolerancia. Se dio egreso al quinto día. 
Patología con adenocarcinoma de patrón intestinal, 
moderadamente diferenciado, infi ltrante a todo el 
espesor, con extensión a la grasa adyacente y ulce-
ración superfi cial (1x1 cm), ILV presente, bordes ne-
gativos. 0/22 ganglios. Estadio patológico pT3N0M0 
Grado II ? Estadio IIb y se remite a oncología. 

Conclusiones: La cirugía mínimamente invasiva 
es un recurso a tener en cuenta en pacientes con 

patología esofágica. Presenta ventajas en cuanto a 
recuperación posoperatoria, dolor y evolución, ade-
más de menor hospitalización.

03 - ID599
Resección de adenoma adrenal por vía laparoscó-
pica
Nayib Zurita, Giovanna Marcela Rivas Zuñiga, Carlos Alberto 
Lozano De Avila, Carlos Manuel Esquivia Pinzon
Universidad Del Sinu Cartagena
giovyr@hotmail.com 

https://www.youtube.com/watch?v=toSfqapi 
Cig&t=51s 

Introducción: El adenoma adrenal es una patolo-
gía poco frecuente, que conlleva a la producción ex-
cesiva de cortisol y con esto un trastorno metabólico. 

Objetivos: Mostrar los benefi cios de realizar la re-
sección de la glándula adrenal por vía laparoscópica 
en decúbito lateral. 

Materiales: Paciente femenina de 54 años de edad, 
a quien se le identifi có en su primera hospitaliza-
ción una masa en glándula adrenal. Fue llevada por 
primera vez a cirugía para resección de la masa de 
condiciones desconocidas, por vía laparoscópica por 
vía anterior, con adecuada evolución en su posope-
ratorio.

Resultados: Se encontró persistencia de su lesión 
evidenciada por tomografía computadorizada ab-
dominal con contraste, obligando a llevarla nueva-
mente a cirugía, utilizando la vía laparoscópica en 
decúbito lateral para un mayor acceso a línea media 
y retroperitoneo, respetando todas las estructuras 
vecinas. Finalmente fue posible la resección exitosa 
de la glándula adrenal, con mínimo compromiso de 
estructuras vecinas, mejor acceso a retroperitoneo y 
línea media, sin complicaciones.

Conclusiones: El uso de la cirugía mínimamente 
invasiva es la opción quirúrgica con mayor benefi -
cio y menor compromiso de estructuras vecinas para 
cualquier acto quirúrgico. En este caso fue posible 
usar la vía laparoscópica y el decúbito para un mejor 
acceso, menor estancia hospitalaria, una evolución 
clínica postoperatoria rápida. 
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03 - ID610
Megaesófago en acalasia terminal: Esofagectomía 
mínimamente invasiva de tres campos con tora-
coscopia en decúbito prono
Julieta Correa Restrepo, Maria Rocelly Velasquez, Carlos H. 
Morales, Juan P. Toro
Universidad de Antioquia
julieta.correa@udea.edu.co 

https://youtu.be/4bkFwle8DhM 

Introducción: La acalasia se caracteriza por falta 
de relajación del esfínter esofágico inferior y aperis-
talsis esofágica. Existen técnicas endoscópicas y qui-
rúrgicas de tratamiento, requiriendo en el estadio 
terminal esofagectomía. 

Objetivos: Ilustrar la técnica de esofagectomía mí-
nimamente invasiva por tres campos. 

Materiales: Se presenta el caso de paciente con 
una acalasia terminal con megaesófago, a quien se le 
realizo esofagectomía. Se hace énfasis en los pasos 
críticos del procedimiento y en la mejor exposición 
del mediastino posterior que otorga la toracoscopia 
en prono. 

Resultados: Paciente de 60 años de edad, con aca-
lasia de vieja data confi rmada por manometría y sin 
tratamiento. En su evaluación se encontró megaesó-
fago sigmoideo, con esofagitis por retención y se 
propuso esofagectomía. Se inició por toracoscopia 
con 4 puertos, en decúbito prono, para la liberación 
del esófago torácico, que se encontraba muy dilata-
do y tortuoso. Posteriormente se realizó laparosco-
pia para tubulizacion gástrica y piloroplastia, con 
posterior ascenso del conducto gástrico a cuello. Se 
fi nalizó con anastomosis esofagogástrica por mini-
cervicotomía. No complicaciones intra o postopera-
torias inmediatas. Presentó a las tres semanas una 
estenosis leve de la anastomosis, que se resolvió 
completamente con dilataciones endoscópicas. 

Conclusiones: La esofagectomía es el último re-
curso en pacientes con acalasia terminal por los 
cambios irreversibles de un esófago disfuncional y 
el riesgo de cáncer. El abordaje mínimamente inva-
sivo permite la disección cuidadosa de las estructu-
ras con adecuada visualización y disminución de la 
morbilidad asociada. La toracoscopia en prono es 

mejor alternativa que la disección transhiatal en ca-
sos de megaesófago que oblitera completamente el 
mediastino. 

03 - ID622
Revisión laparoscópica de funduplicatura tipo 
Nissen: caso de pseudoacalasia. 
Juan Pablo Toro, Alejandra Mayorga Gonzalez, Oscar Andres 
Gomez Pineda, Carlos Hernando Morales, Rene Marcelo Escobar
Universidad de Antioquia
oscar_andres18@hotmail.com 

https://www.youtube.com/watch?v=Xt-nateV9gk& 
feature=youtu.be 

Introducción: La pseudoacalasia es una entidad 
de difícil diagnóstico, con hallazgos clínicos, radio-
lógicos, endoscópicos y manométricos que simulan 
acalasia. Ocurre principalmente por malignidad y 
una minoría de los casos son de origen benigno, in-
cluyendo complicaciones de cirugía gastroesofágica. 

Objetivos: Presentar un caso de paciente con pseu-
doacalasia como complicación de cirugía antirrefl u-
jo y el tratamiento quirúrgico por laparoscopia. 

Materiales: Se muestra mediante video, los pasos 
fundamentales para el desmonte de una funduplica-
tura Nissen, la liberación de la fi brosis periesofágica 
y plastia de hiato. 

Resultados: Paciente de 39 años, cuadro de dis-
fagia para sólidos y líquidos y pérdida de 14 kg de 
peso, posterior a funduplicatura tipo Nissen por re-
fl ujo gastroesofágico. En la manometría se observó 
peristalsis fallida frecuente; en esofagograma, peris-
taltismo esofágico alterado en los dos tercios inferio-
res y vaciamiento tardío por la gravedad; y en eso-
fafogastroduodenoscopia (EDS), hernia hiatal por 
deslizamiento, sin otras alteraciones. Se programó 
para cirugía de revisión por laparoscopia. Se encon-
tró fi brosis severa alrededor del hiato, esófago distal 
dilatado y patrón de pseudoacalasia. Se hizo libe-
ración del esófago, desmonte de funduplicatura y 
gastrostomía, con asistencia de EDS intraoperatoria. 
Posteriormente hubo mejoría total de los síntomas 
y esofagograma con paso fácil y rápido del medio 
de contraste al estómago, sin signos de refl ujo gas-
troesofágico. 
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Conclusiones: La pseudoacalasia, a pesar de que 
en su mayoría es por compromiso maligno, también 
puede originarse como consecuencia de cirugía gas-
troesofágica, por formación de fi brosis alrededor del 
esófago distal o por sobrecorrección de una fundu-
plicatura. El tratamiento quirúrgico es de buen pro-
nóstico, con reversión total de los síntomas. 

03 - ID631
Fistula gastroyeyunal por banda gástrica de poli-
propileno extruida. 
Venus Moncada Osorio, Santiago Restrepo Rendón, Jesús Vás-
quez Arango, Juan Pablo Toro
Universidad de Antioquia
venus.moncada@gmail.com 

https://youtu.be/9AFSDLDEsXg 

Introducción: La banda gástrica es una de las 
técnicas terapéuticas para el tratamiento de la obe-
sidad. Es relativamente segura, aunque pueden pre-
sentarse complicaciones en el 3-15 % de los casos. 
Dentro de las complicaciones tardías, la erosión de 
la pared gástrica es rara (0,5-1 %), pero temida. 

Objetivos: Mostrar la corrección laparoscópica de 
una complicación tardía, secundaria a la colocación 
de una banda gástrica. 

Materiales: Se ilustra con un video el caso de un 
paciente con hallazgos endoscópicos y tomográfi cos 
de una extrusión de la banda gástrica. 

Resultados: Paciente masculino de 63 años de 
edad, con antecedente de bypass gástrico en el 2011 
y a los tres años con re-ganancia de peso, por lo que 
le colocan banda gástrica de polipropileno. Dos 
años después con halitosis marcada, saciedad tem-
prana, emesis persistente, regurgitación y anemia. 
Se encontró en la endoscopia digestiva un estóma-
go residual de 7 cms con banda gástrica incorpora-
da parcialmente en el estómago y en la tomografía 
computadorizada una imagen radiodensa irregular 
intrayeyunal. Se extrajo la banda gástrica y se co-
rrigió la fístula gastroyeyunal por laparoscopia, sin 
complicaciones perioperatorias. Mejoría de sus sín-
tomas desde el postoperatorio inmediato, fue dado 
de alta a los dos días. 

Conclusiones: La corrección laparoscópica de la 
erosión de la pared gástrica por una banda gástri-
ca colocada para el tratamiento de la obesidad y la 
corrección de fi stulas gastro-gastricas o gastro-yeyu-
nales derivadas de técnicas de cirugía bariátrica, es 
factible y segura; requiere un conocimiento adecua-
do de la anatomía, de los procedimientos de cirugía 
bariátrica y un entrenamiento en el abordaje lapa-
roscópico. 

03 - ID642
Síndrome del ligamento arcuato medio. 
Jose Eduardo Agamez, Julieta Correa Restrepo, Carlos Andrés 
Delgado López, Carlos Hernando Morales, Juan Pablo Toro
Universidad de Antioquia
joseeduardoagamez@gmail.com 

https://youtu.be/mTdCj5usJBg 

Introducción: El síndrome de ligamento arcuato 
medio es un trastorno raro, presentado por la com-
presión del tronco celiaco, que se manifi esta como 
dolor crónico y recurrente. Se diagnostica mediante 
imágenes y por su inespecifi cidad se convierte mu-
chas veces en diagnóstico de exclusión. El tratamien-
to quirúrgico está indicado en los pacientes sintomá-
ticos con compresión confi rmada por imágenes. 

Objetivos: Puntualizar mediante un caso clínico 
los pasos en el manejo quirúrgico mínimamente in-
vasivo del síndrome de ligamento arcuato medio. 

Materiales: Se presenta mediante video el caso 
de síndrome de ligamento arcuato medio, haciendo 
énfasis en la anatomía y el paso a paso del procedi-
miento. 

Resultados: Paciente de 19 años de edad, con epi-
sodios de dolor abdominal recurrente, quien ingre-
só a hospitalización y múltiples estudios, que fueron 
normales. Finalmente se realizó mediante angioto-
mografía el diagnostico de síndrome de ligamento 
arcuato medio. Se decidió llevar a cirugía, para sec-
ción del ligamento, sin complicaciones. Se dio de 
alta al primer día posoperatorio y presenta resolu-
ción del dolor abdominal crónico. 

Conclusiones: El tratamiento del síndrome de li-
gamento arcuato medio implica la descompresión 
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quirúrgica del eje celiaco, y su resultado está basado 
en la selección adecuada el paciente y la realización 
de un procedimiento sistemático donde se identifi -
quen adecuadamente las estructuras. El abordaje 
mínimamente invasivo permite una rápida recupe-
ración, con mejor control del dolor. 

03 - ID649
Destechamiento de quiste hepático gigante más 
omentoplastia por laparoscopia: Una opción se-
gura y efectiva
María Rocelly Velásquez García, Julieta Correa Restrepo, Jorge 
Gutiérrez, Carlos H. Morales, Juan P. Toro
Universidad de Antioquia
rocellyvelasquez@gmail.com 

https://www.youtube.com/watch?v=XSAnUsTYwa
k&feature=youtu.be 

Introducción: Los quistes hepáticos se presentan 
entre el 4 y 10 % de la población, la mayoría de ellos 
son benignos y sólo un cuarto son sintomáticos. El 
principal síntoma es el dolor. El manejo quirúrgico 
se realiza cuando la sintomatología es frecuente y/o 
recurrente. 

Objetivos: Mostrar la exposición y facilidad que 
brinda la laparoscopia en el abordaje quirúrgico de 
quiste hepático gigante. 

Materiales: Se ilustra con un video el caso de una 
paciente con dolor abdominal crónico secundario a 
quiste hepático gigante, a quien se le realizó deste-
chamiento hepático y omentoplastia por laparosco-
pia, con excelente evolución clínica. 

Resultados: Paciente de 47 años de edad, con his-
toria de enfermedad poliquística del hígado, con 
lesión quística gigante de 17x14x13 cms, en lóbulo 
derecho, sintomático y con compresión de estructu-
ras vecinas, sin compromiso de vía biliar. Se realizó 
destechamiento hepático con omentoplastia por la-
paroscopia, sin complicaciones perioperatorias. Fue 
dada de alta al siguiente día posoperatorio. Reporte 
de patología mostró quiste hepático simple de tipo 
ductal, sin evidencia de malignidad. Ecografía abdo-
minal a los 4 meses posoperatorio evidenció ausen-
cia de lesión dominante en lóbulo hepático derecho. 
Alivio completo de la sintomatología. 

Conclusiones: El destechamiento hepático por 
laparoscopia es un método asequible, seguro y efec-
tivo en el manejo del quiste hepático gigante sinto-
mático, ya que resulta en mejoría completa de los 
síntomas, mínimo trauma quirúrgico y baja tasa de 
complicaciones. La plastia de omento puede tener 
un papel importante en la prevención de la recu-
rrencia. 

03 - ID682
Variantes anatómicas en nefrectomía bilateral por 
enfermedad de Dent .
Monica Restrepo Moreno, Jasson Restrepo Castrillon, Juan Pa-
blo Toro Vasquez
Universidad de Antioquia
mrestrem@gmail.com 

https://youtu.be/0Y74KDlxZlU 

Introducción: La enfermedad de Dent es una en-
fermedad hereditaria ligada al cromosoma X, que 
afecta al túbulo renal, provocando proteinuria, hi-
percalciuria e insufi ciencia renal crónica. La hiper-
calciuria y proteinuria de riñones nativos ha genera-
do en los pacientes trasplantados difi cultades para el 
seguimiento, por lo que se ha optado por la nefrecto-
mía para la resolución de las mismas. 

Objetivos: Presentar el caso de un paciente con 
enfermedad de Dent, con imposibilidad de segui-
miento de riñón trasplantado por proteinuria e hi-
percalciuria, por lo que se llevó a nefrectomía bilate-
ral, encontrando variantes anatómicas en hilio renal 
derecho y sistema colector bilateral. 

Materiales: Se muestra mediante un vídeo las va-
riantes anatómicas y los pasos críticos para la nefrec-
tomía bilateral por vía laparoscopia. 

Resultados: Paciente de 16 años de edad, con en-
fermedad renal crónica estadio 5 secundaria a en-
fermedad de Dent, a quien se realizó en enero de 
2017 trasplante renal cadavérico. Fue llevado a ne-
frectomía laparoscópica bilateral de riñones nativos 
por persistencia de hipercalciuria y proteinuria, sin 
posibilidad de adecuado seguimiento al riñón tras-
plantado. Durante el procedimiento quirúrgico se 
encontró doble sistema colector completo bilateral, 
doble vena y doble arteria renal derecha. 
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Conclusiones: La nefrectomía es un tratamiento 
adecuado para facilitar el seguimiento de la función 
renal en pacientes trasplantados y realizarla me-
diante laparoscopia es una adecuada opción ya que 
es segura, disminuye tiempos de estancia hospitala-
ria y acorta el periodo de recuperación. 

03 - ID683
AdrenalectomIa laparoscópica por feocromocito-
ma gigante
Alvaro Turizo Agamez, Carlos H. Morales, Alejandro Roman, 
Juan Pablo Toro
Universidad Pontifi cia Bolivariana
alvaro2014@hotmail.com

https://www.youtube.com/watch?v=r-2Obt6yy0& 
feature=youtu.be 

Introducción: El feocromocitoma es un tumor in-
frecuente, encontrado en individuos hipertensos en 
un 0,1-0,9 % de los casos. La resección quirúrgica es 
el tratamiento de primera línea, ofreciendo tasas de 
sobrevida a 5 años de 95 % para casos benignos y 50 
% para casos malignos. El abordaje laparoscópico es 
controvertido en lesiones mayores de 6 cm de diá-
metro, dado que ha sido asociado con mayor tiempo 
y sangrado operatorios que el abordaje abierto, ade-
más de altas tasas de conversión. Sin embargo, estu-
dios aleatorizados recientes han demostrado que es 
una técnica segura con menor estancia hospitalaria, 
menor sangrado, tasas de conversión. 

Objetivos: Demostrar mediante la presentación 
de un caso clínico, la técnica quirúrgica de adrena-
lectomía laparoscópica por feocromocitoma. 

Materiales: Se presenta un video que ilustra el 
caso de una paciente con feocromocitoma gigante 
izquierdo, a quien se le realizó una adrenalectomía 
laparoscópica. Se hace énfasis en la mejor visualiza-
ción y en los pasos de la disección. 

Resultados: Paciente de 63 años de edad, con HTA 
refractaria, catecolaminas en orina elevadas y re-
sonancia magnética que mostró tumor adrenal iz-
quierdo de 8x9 cm. Se realizó adrenalectomía lapa-
roscópica y se dio de alta al sexto día postoperatorio, 
sin complicaciones quirúrgicas y con cifras de pre-
sión arterial en metas. La patología fue compatible 
con feocromocitoma benigno de 11x9 cm. 

Conclusiones: La adrenalectomía laparoscópica 
es el método de elección en tumores benignos de la 
glándula suprarrenal. En manos experimentadas, es 
de igual modo muy segura y efectiva en el manejo 
de feocromocitomas, incluso en aquellos de gran ta-
maño. 

03 - ID684
Revisión laparoscópica de cistogastrostomía en-
doscópica fallida
Jarid Alvarez Jimenez, Efrain Pico Alvarez, Ferney Sarmiento 
Fontalvo
Organizacion Clinica General Del Norte
efrapico@hotmail.com

https://www.youtube.com/watch?v=wv3rjsxreMo 

Introducción: Paciente femenina de 20 años de 
edad, con historia de pseudoquiste pancreático, en 
seguimiento por cirugía endoscópica, en quien de 
acuerdo a estudios imaginológicos, se consideró 
la necesidad de manejo mínimamente invasivo. Se 
practicó cistogastrostomía endoscópica, la cual re-
sultó fallida debido a hallazgos endoscópicos, en 
relación con perforación retrogástrica, entrando 
a retroperitoneo y no a la pared del pseudoquiste 
pancreático. Interconsultaron a Cirugía general ante 
presencia de víscera hueca perforada. 

Objetivos: Exponer la revisión laparoscópica de 
una cistogastrostomía endoscópica fallida. 

Materiales: Se realizó procedimiento quirúrgico a 
paciente en la Clínica General del Norte en la ciu-
dad de Barranquilla, que correspondió a revisión 
laparoscópica de una cistogastrostomía endoscópica 
fallida, previo consentimiento del paciente. Revisión 
de historia clínica e imágenes diagnósticas. 

Resultados: Paciente con evolución postopera-
toria adecuada, tolerando la vía oral, con mínimo 
dolor postquirúrgico, sin complicaciones hasta el 
momento. Pendiente estudios imaginológicos y en-
doscópicos de seguimiento postoperatorio. Conclu-
siones: El abordaje laparoscópico resulta una al-
ternativa quirúrgica efi caz y segura, para el manejo 
defi nitivo del pseudoquiste pancreático, mediante 
una cistogastrostomía por esta vía. 
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CIRUGÍA GENERAL

03 - ID388
Esplenectomía por laparoscopia en pacientes con 
esplenomegalia gigante: manejo del hilio vascular 
con diferentes técnicas quirúrgicas. 
Manuel Mosquera, Paulo Cabrera, Nathaly Ramirez, Carlos 
Perez Rivera, Akram Kadamani, Carlos Roman, Andres Mur-
cia, Felipe Casas, Laura Zuñiga, Maria Cuellar
Fundacion Cardioinfantil- IC
cirujanosgenerales@cardioinfantil.org 

https://youtu.be/CiqoMzAIgQ0 

Introducción: Existen enfermedades hematológi-
cas en las que el bazo se comporta como único órga-
no responsable de la enfermedad o un importante 
contribuyente a la fi siopatología subyacente, por lo 
tanto, cuando se encuentra esta situación, resulta 
importante considerar la esplenectomía como ma-
nejo con intención curativa para dicha patología. El 
abordaje de la esplenectomía por vía laparoscópica 
muestra ventajas especialmente interesantes sobre 
las técnicas convencionales. Sin embargo, un gran 
bazo, así como el sangrado intraoperatorio incon-
trolable, aumentan la complejidad técnica de dicho 
procedimiento y generan hasta un 10 % de riesgo de 
conversión de la esplenectomía por vía laparoscópi-
ca a esplenectomía vía abierta. 

Objetivos: Presentar el abordaje quirúrgico por vía 
laparoscópica así como el manejo del hilio vascular 
con diferentes técnicas quirúrgicas, LigaSure®, Clips 
y sutura mecánica, en pacientes con esplenomegalia 
gigante y sangrado intraoperatorio de difícil control. 

Materiales: Esplenectomía por laparoscopia utili-
zando diferentes manejos del hilio vascular. 

Resultados: Se logró una esplenectomía exitosa 
por vía laparoscópica y control del hilio vascular con 
Ligasure® y Clips en pacientes con esplenomegalia 
masiva, sin complicaciones y con adecuada evolu-
ción postoperatoria. 

Conclusiones: La esplenectomía laparoscópica 
en casos de esplenomegalia masiva ha demostrado 
ser segura, sin embargo, cuando existen condicio-
nes que generan mayor complejidad en el procedi-
miento, se demuestra que la aplicación de adecua-

das técnicas quirúrgicas, del apropiado manejo del 
hilio vascular, así como la experiencia del cirujano, 
son situaciones que permiten llevar a cabo de mane-
ra exitosa la esplenectomía, evitando el uso de mé-
todos convencionales, que generan mayor estancia 
hospitalaria, mayor infección y disminución de la 
morbilidad. 

03 - ID397
Apendicitis del muñón: Presentación de video
Francisco Javier Diaz, Stefania Fierro, Pablo Sandoval
Fundación Santa Fe De Bogotá
s.fi erro358@uniandes.edu.co 

https://youtu.be/rT4QbDQJFGs 

Introducción: La apendicitis del muñón es una 
entidad poco frecuente, defi nida por la infl amación 
aguda del remanente apendicular después de una 
apendicectomía incompleta. 

Objetivos: Presentar el video de una apendicec-
tomía laparoscópica para el manejo de una entidad 
poco común, como lo es la apendicitis del muñón. 

Materiales: Revisión del video de la resección qui-
rúrgica del muñón apendicular y narración del caso 
clínico. 

Resultados: Paciente masculino de 28 años de 
edad quien consultó por dolor abdominal gene-
ralizado de 24 horas de evolución, con migración 
a fosa ilíaca derecha, asociado a fi ebre de 39 ºC. Al 
examen físico se encontró dolor en fosa iliaca de-
recha y Blumberg positivo. Como antecedente de 
importancia había sido sometido a apendicectomía 
laparoscópica 9 meses antes del ingreso. Paraclíni-
cos reportaron leucocitosis de 15.100 con neutrofi lia. 
Tomografía de abdomen evidenció compromiso in-
fl amatorio del área ileocecal y muñón apendicular 
con suturas metálicas en la punta. Se diagnosticó 
de apendicitis del muñón. Nuevamente fue llevado 
a apendicectomía laparoscópica, donde se encontró 
un muñón apendicular de 2 cm, con cambios infl a-
matorios y colección purulenta. Presentó adecuada 
evolución y fue dado de alta dentro de las 48 horas 
del postoperatorio. 
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Conclusiones: Este caso resalta la importancia del 
diagnóstico de apendicitis del muñón, dado que no 
se sospecha rutinariamente en pacientes que han 
sido previamente intervenidos por apendicectomía 
laparoscópica. En muñones mayores de 0.5 cm el 
riesgo de desarrollar esta complicación se incre-
menta. Se requiere una alta sospecha clínica y apro-
piados estudios imaginológicos para el diagnóstico 
temprano y la disminución de complicaciones. 

03 - ID566
Plastrón apendicular tratado por laparoscopia 
Nayib Zurita Medrano, Andres Romero Espinosa
Universidad Del Sinu
andrefromer_1228@hotmail.com

https://www.youtube.com/watch?v=JN0uz16zZME
&feature=youtu.be 

Introducción: Se trata de paciente femenina de 
28 años de edad, quien acudió al servicio de ur-
gencias por dolor abdominal y fue manejada como 
epigastralgia. Posteriormente reingresó con signos 
de respuesta infl amatoria sistemática, por lo que se 
practicó ecografía que reportó plastrón apendicular. 
Fue llevada a cirugía por laparoscopia, encontrando 
plastrón complejo y peritonitis localizada; se logró 
la resección las adherencias y del apéndice cecal con 
grapadora lineal, sin complicaciones. Posoperatorio 
satisfactorio, tolerando vía oral y oxigeno ambiente, 
se decidió dar de alta. 

Objetivos: Mostrar la experiencia de una cirugía 
compleja por laparoscopia, con gran plastrón apen-
dicular con peritonitis localizada, que se logró con-
trolar sin necesidad de convertir y sin complicacio-
nes. 

Materiales: Video de procedimiento quirúrgico 
por laparoscopia para manejo de plastrón apendi-
cular. 

Resultados: Se logró realizar el procedimiento, a 
pesar de su complejidad, por laparoscopia; se drenó 
absceso, encontrando plastrón apendicular con di-
fícil visualización del apéndice; presentó sangrado 
activo de la arteria apendicular, que fue controlado 
con ligadura; se resecó el apéndice desde su base y 

las adherencias, y fi nalmente se hizo lavado de la 
cavidad. Postoperatorio satisfactorio, sin complica-
ciones. 

Conclusiones: El plastrón apendicular puede ser 
manejado por laparoscopia sin necesidad de con-
vertir cirugía a abierta, con resultados satisfactorios, 
con menos complicaciones, estancias hospitalarias y 
con buena evolución posoperatoria. 

03 - ID609
Esofagectomía en estenosis esofágica benigna re-
fractaria a manejo con stent
Nicolás Escobar, Alexis Manrique, Alejandro Gonzalez-Muñoz, 
Nicolas Camargo, Alvaro Bayona
Universidad Javeriana
nicolas951108@hotmail.com 

https://www.youtube.com/watch?v=nD-mAbvQ-
6XY 

Introducción: La esofagectomía es una opción de 
tratamiento en casos de estenosis esofágica benigna 
refractaria a manejo con stent.

Objetivos: Presentación de un caso clínico. 

Materiales: Presentación de un caso clínico de una 
paciente con estenosis péptica con pobre respuesta a 
manejo con IBP y dilataciones endoscópicas, por lo 
que se le realizó inserción endoscópica de stent, el 
cual se desplazó hacia distal y generó nuevamente 
obstrucción. Usuario de gastrostomía con regular 
funcionalidad, dolor abdominal persistente por lo 
cual consultó; la endoscopia digestiva reportó de es-
tenosis severa benigna a 26 cm de la arcada dentaria, 
con presencia de stent metálico desplazado hacia 
distal, descartando malignidad, y el esofagograma 
evidenció imagen sugestiva a estenosis total, sin 
paso de medio a nivel esofágico. Défi cit moderado 
de masa muscular y de grasa subcutánea, con des-
nutrición aguda severa.

Resultados: Se realizó reposición nutricional por 
gastrostomía, previo al procedimiento quirúrgico y 
preparación del colon, en caso de requerir interpo-
sición colónica, debido al antecedente de gastrosto-
mía. Fue llevada a esofagectomía por videotoracos-
copia derecha, más laparotomía y ascenso gástrico 
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y cervicotomía lateral izquierda más anastomosis 
gastroesofágica en cuello. Durante la resección eso-
fágica, por friabilidad del tejido se extrajeron los 2 
stent esofágicos sobrepuestos. Se terminó la disec-
ción por toracoscopia. Se decidió realizar remodela-
ción gástrica por laparotomía debido a antecedente 
de gastrostomía y tiempo quirúrgico prolongado, 
para lo que se utilizó con sutura lineal y refuerzo 
con PDS. Anastomosis cervical esofago-gástrica con 
triple grapado y refuerzo con PDS. Se dejó dren sili-
conado en cara posterior de anastomosis y perihia-
tal. Tuvo adecuada evolución postoperatoria, retiro 
de drenes y tubo de toracostomía, y esofagograma 
postoperatorio sin evidencia de fístula. Se dió salida 
y en el control por consulta externa se encontró sin 
complicaciones y sin disfagia. 

Conclusiones: Presentación de un caso clínico.

03 - ID627
Agenesia del lóbulo hepático derecho y colelitia-
sis: difi cultades técnicas en colecistectomía lapa-
roscópica. 
William A. Jimenez, Juan David Lotero, Jairo Rivera
Fundación Cardioinfantil
w.jimenez.md@gmail.com 

https://youtu.be/lBTxS7fEURo 

Introducción: La agenesia del lóbulo hepático de-
recho (ALHD) es una entidad infrecuente y usual-
mente asintomática. En esta malformación, la posi-
ción de la vesícula es inusual. Se presenta un caso 
de una paciente de 84 años con agenesia del lóbulo 
hepático derecho y colelitiasis, quien requirió cole-
cistectomía laparoscópica. 

Objetivos: Revisar las difi cultades en técnica qui-
rúrgicas durante colecistectomía laparoscópica en 
agenesia del lóbulo hepático derecho. 

Materiales: Una paciente sin antecedentes qui-
rúrgicos, con dolor epigástrico, ingresó remitida 
por sospecha de neoplasia vesicular en ecografía y 
tomografía computadorizada abdominal previas. La 
resonancia magnética de abdomen descartó neo-
plasia vesicular y evidenció agenesia del lóbulo he-
pático derecho y colelitiasis. Se procedió a manejo 
quirúrgico. 

Resultados: Durante la colecistectomía laparoscó-
pica se confi rmó ALHD y como hallazgo, la vesícula 
biliar se encontraba sobre el borde latero-posterior 
de lóbulo hepático izquierdo (segmento IV). Dada 
la ALHD no se defi nió visión crítica de seguridad ni 
triangulo de Calot. Se identifi caron conducto cístico 
y arteria cística. Se controló conducto cístico con he-
molock® por leve dilatación y la arteria con clips me-
tálicos. La hemostasia del lecho fue dispendiosa por 
posición original de la vesícula. El procedimiento se 
llevó a cabo sin complicaciones. La paciente cursó 
con adecuada evolución y fue dada de alta sin com-
plicaciones biliares. En seguimiento clínico al tercer 
mes, la paciente se encuentra asintomática. 

Conclusiones: Las malformaciones congénitas 
hepáticas como la ALHD no son contraindicaciones 
del abordaje laparoscópico en patología biliar benig-
na. La colecistectomía laparoscópica debe ser con-
siderada en pacientes con patología biliar, posición 
inusual de vesícula biliar, y anomalías congénitas. El 
cirujano debe ser consciente de una posible ALHD y 
adaptar su estrategia quirúrgica consecuentemente. 

03 - ID681
Experiencia de colecistectomía fenestrada en 
Hospital Universitario Clínica San Rafael
Natalia Rodriguez Rosales, Juliana Maria Ordoñez, Javier An-
dres Morales Morales, Juan Sebastian Parra Puentes
Hospital Universitario Clinica San Rafael
natalia408@gmail.com

https://www.youtube.com/watch?v=wHLbX6lYGG 
c&t=122s 

Introducción: La enfermedad litiásica vesicular es 
un problema con incidencia en crecimiento y preva-
lencia aproximada del 10 al 15 %. El tratamiento es 
quirúrgico, pero en muchas ocasiones los hallazgos 
intraoperatorios no permiten realizar colecistecto-
mía convencional, y la disección y exéresis de vesí-
cula puede resultar peligrosa, generando lesión de 
vía biliar hasta en el 0.3 %, por lo que se propone la 
realización de colecistectomía subtotal fenestrada. 

Objetivos: Dar a conocer la realización de colecis-
tectomía fenestrada por laparoscopia. 
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Materiales: Video de la técnica de colecistectomía 
subtotal fenestrada en el Hospital Universitario Clí-
nica San Rafael de un paciente en quien no se tiene 
visualización adecuada de triángulo de seguridad. 

Resultados: Se tomó como muestra el video de 
un paciente quien presentaba absceso perivesicu-
lar, piocolecisto, y disección difícil de triangulo de 
seguridad. Se drenó el absceso, se incidió la pared 
anterior de la vesícula con bisturí armónico, se ex-
trajeron cálculos de la bolsa de Hartmann y se visua-
lizó la salida de bilis clara por conducto cístico desde 
el interior. Se dejó la pared posterior sobre el lecho 
hepático y se desfuncionalizó con electrocauterio, se 

dejó el conducto cístico abierto y se colocó dren de 
Blake en lecho hepático y subfrénico. Se evidenció 
una forma segura de realización de la cirugía, sin 
mayores complicaciones, con adecuados resultados 
para el paciente. 

Conclusiones: Cuando se encuentra una vesícula 
difícil asociada a infl amación severa, piocolecisto, 
múltiples adherencias o gran fi brosis, hay aumento 
en el riesgo de lesión de vía biliar comparado con 
una colecistectomía estándar, para lo cual se quie-
re presentar ésta técnica, con adecuados resultados 
para los pacientes, sin mayor morbilidad.
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sección quirúrgica completa, teniendo que sacrifi car 
los nervios vagos, con disfonía por parálisis vocal y 
trastorno de la deglución en el posoperatorio. 

Conclusiones: Los paragangliomas vagales son 
tumores raros en cabeza y cuello que se presentan 
de manera asintomática en la mayoría de los casos, 
siendo la cirugía el pilar principal del tratamiento, 
que casi siempre implica la resección de un segmen-
to del nervio vago con alteración en la fonación y la 
deglución 

04 - ID607
Nervio laríngeo no recurrente, una variante poco 
frecuente, una lesión potencialmente evidente
Esteban Diaz Granados Goenaga, Fernando Mauricio Ulloa 
Gordon, Diego Alejandro Romero Triana, Veronica Saza Caicedo
Fundacion Universitaria De Ciencias De La Salud - HSJB
ulloagordonmd@gmail.com 

Introducción: Según el Instituto Nacional de 
Cancerología, en Colombia se presentan 1.600 nue-
vos casos de cáncer de tiroides en mujeres y 400 en 
hombres cada año. En el tratamiento, la lesión del 
nervio laríngeo recurrente es la principal causa de 
parálisis de la cuerda vocal y ocurre entre 0,5 a 3 % 
de las tiroidectomías. La variante anatómica no recu-
rrente ocurre en 0.5 a 1 % de los casos; asociada con 
una subclavia aberrante o lusoria del lado derecho. 
Por esto, es necesario recordar y reconocer la anato-
mía normal y sus variantes, con el fi n de disminuir el 
riesgo de lesión del nervio laríngeo recurrente. 

Objetivos: Recordar y reconocer la anatomía nor-
mal y sus variantes del nervio laríngeo recurrente 
con el fi n de disminuir el riesgo de lesión. 

CABEZA Y CUELLO

04 - ID350
Paraganglioma vagal, reporte de 2 casos
Julio Andrés Valencia Ferro, Álvaro Enrique Sanabria Quiroga, 
Andrés Felipe Rojas Gutiérrez, Joel Fawiany Arevalo Novoa
Universidad de Antioquia
jvalencia.cx@gmail.com

Introducción: Los paragangliomas vagales son tu-
mores neuroendocrinos raros que se originan del te-
jido paragangliónico de la cresta neural que rodea el 
nervio vago. Los paragangliomas son el 0.6 % de los 
tumores de cabeza y cuello. Los paragangliomas va-
gales son el subtipo más raro de los paragangliomas 
de cabeza y cuello, siendo menos del 5 % del total. 

Objetivos: Presentar 2 casos de paragangliomas 
vagales manejados con cirugía en el servicio de Ci-
rugía de cabeza y cuello de la Universidad de Antio-
quia, revisando sus características diagnósticas, su 
manejo y resultado 

Materiales: Un estudio de reporte de casos en 
donde además se hace una revisión bibliográfi ca 
de su enfoque diagnóstico y terapéutico. Se realizó 
una búsqueda de artículos en ingles en Pubmed que 
incluyeran los términos paraganglioma vagal entre 
2004 y 2018, haciendo una selección de los más re-
levantes. 

Resultados: Presentamos 2 casos de paraganglio-
mas vagales en 2 pacientes de diferente sexo, ambos 
en la séptima década la vida, como masas cervicales 
asintomáticas diagnosticadas de manera incidental 
mediante imágenes, quienes fueron llevados a re-
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Materiales: Reporte de dos casos de pacientes con 
cáncer de tiroides variante papilar, llevados a tiroi-
dectomía total por el Servicio de Cirugía de Cabeza 
y Cuello en el Hospital San José de Bogotá, en quie-
nes se identifi có la variante anatómica. Se realizó 
una revisión de la literatura nacional e internacional 
sobre el tema. 

Resultados: La variante anatómica no recurrente 
ocurre en 0.5 a 1 % de los casos y su identifi cación 
adecuada evita lesiones del mismo, evitando comor-
bilidades para el paciente en el postoperatorio. 

Conclusiones: La presencia de un nervio laríngeo 
que no recurre aumenta la posibilidad de lesión del 
mismo en el transoperatorio. Pese a ser una varian-
te poco frecuente, conocerla y defi nir las estrategias 
para identifi carla favorecen una cirugía segura. 

04 - ID619
Carcinoma de glándula paratiroides: Un reporte 
de caso
Orlando Alberto Velásquez, Juliana María Ordoñez M., Andrés 
Eduardo Marín Castro, Andrés Felipe Prado Reina
Hospital Universitario Clinica San Rafael
ndrese9@hotmail.com

Introducción: El cáncer de paratiroides es poco 
frecuente; su incidencia se calcula 0,015 por 100.000 
habitantes y su prevalencia en Estados Unidos es de 
0,005 %. La etiología no se encuentra defi nida. El 
diagnóstico es difícil y no existen criterios defi nidos 
para establecerlo previo al procedimiento quirúrgi-
co. El tratamiento es primordialmente quirúrgico. 

Objetivos: Describir caso clínico y revisión de la 
literatura de carcinoma de glándula paratiroides. 

Materiales: Reporte de caso, se realizó revisión de 
la historia clínica completa de un paciente masculi-
no de 28 años de edad, con cuadro clínico 10 meses 
de síntomas generales, pérdida de peso cuantifi cado 
en siete kilogramos en dos meses. Paraclínicos mos-
traron niveles de calcio en 16.7 mg/dl y PTH mayor 
3000 pg/ml. Recibió tratamiento con ácido zolendro-
nico. Se hizo gammagrafía de paratiroides sin evi-
dencia de adenomas y tomografía computadorizada 
de tórax con área mal defi nida que comprometía el 
lóbulo derecho de la tiroides y lesiones focales en 
parénquima pulmonar sugerentes de metástasis.. 

Resultados: Se realizó BACAF guiado con ecografía 
que reportó lesión neoplásica folicular BETHESDA 
IV. Se llevó a tiroidectomía más paratiroidectomía, 
con reporte de patología de carcinoma de glándula 
paratiroides, extensamente invasivo al lóbulo dere-
cho, con invasión linfática y vascular presente. 

Conclusiones: El carcinoma paratiroideo es una 
afección rara y con muy pocos casos publicados en 
la literatura. Su presentación es predominantemen-
te en paciente jóvenes. Con frecuencia se sospecha y 
se diagnostica clínicamente en casos de hiperparati-
roidismo sintomático, cuando hay niveles séricos de 
calcio y PTH signifi cativamente elevados. Como en 
el presente caso, hasta el 6 % cursan con hiperpara-
tiroidismo (HPT).

04 - ID636
Estrategia con análisis de PTH para evitar la hi-
pocalcemia sintomática en tiroidectomía total y 
vaciamiento ganglionar nivel VI (TT+VGVI) por 
cáncer bien diferenciado de tiroides (CBDT) 
Carlos Fuentes, William Castro, William Sánchez M.
Hospital Militar Central
sanchez.william@cable.net.co

Introducción: El valor de PTH después de tiroi-
dectomía total es predictor de hipocalcemia sinto-
mática (HS) y puede ser útil para predecir la necesi-
dad de suplementación con calcio. 

Objetivos: Determinar el valor de PTH en sangre 
como predictor de hipocalcemia en pacientes ope-
rados de TT+VGVI por cáncer bien diferenciado de 
tiroides y defi nir la utilidad del esquema para evitar 
hipocalcemia sintomática. 

Materiales: Estudio prospectivo en 400 pacientes 
con cáncer bien diferenciado de tiroides a quienes se 
les realizo TT+VGVI entre Enero de 2016 y Diciem-
bre de 2017). Se analizaron los niveles de PTH (valor 
normal 10-55 Pg/ml) y Calcio (valor normal 8.5-10.5 
mg/dl) en el preoperatorio, posoperatorio de 12 ho-
ras, día 7 y 30 y se evaluó el estado clínico en búsque-
da de signos o síntomas de hipocalcemia. 

Se distribuyeron 3 grupos terapéuticos (PTH po-
soperatorio de 12 horas): Grupo1: PTH mayor de 
10, tratados con Carbonato de Calcio + Vitamina 
D (CC+VD) 600mg / 200UI + Calcitriol (0.5mcg) 
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cada12 horas por una semana y suspender. Grupo 
2: PTH entre 5-10, tratados con CC+VD+Calcitriol 
cada 8 horas por una semana, después cada 12 ho-
ras y suspender. Grupo 3: PTH menor de 5, tratados 
con Gluconato calcio 10% IV cada 8 horas por 3 días, 
CCVD+Calcitriol cada 8 horas por una semana y 
disminuir progresivamente. El análisis estadístico se 
hizo con el programa SPSS 

Resultados: Grupo 1: 237 pacientes; PTH prome-
dio prequirúrgica: 42 (22-110), posoperatoria 12 horas: 
15 (12-37), 7días: 31 (15-97), 30 días: 45 (25-96). hipocal-
cemia sintomática 7-30 días: 0/237.
Grupo 2: 72 pacientes; PTH promedio prequirúrgica: 
47 (37-98), posoperatoria 12 horas: 8 (5-10), 7 días: 26 
(6-112), 30 días 37 (6-118). Hipocalcemia sintomática 
7días: 9/72 (12.5 %), 30 días: 6/72 (8.1 %).
Grupo 3: 91 pacientes; PTH promedio prequirúrgi-
ca: 41(25-78), posoperatoria 12 horas: 3 (0.1-4.9), 7 días: 
22 (2-58), 30 días: 32 (1-67). hipocalcemia sintomática 
7días: 12/91 (13 %), hipocalcemia sintomática 30 días: 
8/91(8.6 %) 

Conclusiones: La hipocalcemia posoperatoria 
permanente fue de 3.5 % (14/400). Es excepcional te-
ner hipocalcemia sintomática con PTH en el poso-
peratorio mayor de10 Pg/ml. El esquema terapéutico 
propuesto es efi caz para prevenir la hipocalcemia 
sintomática. 

04 - ID666
Resección de quiste braquial en paciente adulto. 
Reporte de un caso
Natalia Rodriguez Roses, German Prieto, Javier Andres Mora-
les Morales
Hospital Occidente De Kennedy
natalia408@gmail.com

Introducción: Los quistes braquiales son ano-
malías congénitas comunes en niños, derivadas de 
los arcos braquiales. Su origen se da por involución 
incompleta de los arcos. En la mayoría de casos se 
derivan del segundo arco. 

Objetivos: Dar a conocer manejo quirúrgico en la 
resección de quiste braquial de segundo arco en un 
Hospital de Bogotá. 

Materiales: Paciente femenina de 21 años de edad, 
con presencia de lesión a nivel de cara lateral iz-
quierda de cuello, de aproximadamente 10 meses de 

evolución, indolora, con reporte imaginológico de 
imagen quística de bordes bien defi nidos de aproxi-
madamente 3x3cm sobre plano muscular. 

Resultados: Se realizó procedimiento quirúrgico 
con cervicotomía izquierda para abordar lesión, di-
sección por planos hasta encontrar lesión quística en 
borde anterior de musculo esternocleidomastoideo, 
disección cuidadosa hasta lograr exéresis de pieza 
quirúrgica, ligadura del pedículo, y extracción de la 
pieza quirúrgica sin complicaciones. Patología repor-
tó lesión quística con revestimiento de tejido epitelial. 
La evolución fue adecuada, sin complicaciones. 

Conclusiones: Se debe realizar un diagnóstico 
adecuado, y dada su localización, diferenciar de 
otras patologías para dar tratamiento. El principal 
riesgo es la infección de la herida; no tienen riesgo 
de malignización. El pronóstico es adecuado por ser 
benignos, sin recurrencia, con evolución posopera-
toria adecuada y libre de la sintomatología inicial de 
paciente. 

MAMA Y TEJIDOS BLANDOS
04 - ID356
Carcinoma de mama oculto en hombre: un caso 
excepcional
Laura Cristancho Torres, David Guillermo Gómez Garnica, 
Diego Vanegas, Maritza Avila
Universidad Nueva Granada
laura_abc73@hotmail.com 

Introducción: El cáncer de mama oculto en hom-
bres es una patología poco frecuente, con una inci-
dencia del 0,3-0.8 % de todos los canceres de mama, 
defi nido actualmente como aquella neoplasia que se 
expresa con una adenopatía metastásica, sin mani-
festación clínica ni radiológica del tumor primario 
en la mama. 

Objetivos: Se presenta el caso excepcional de un 
paciente masculino con cáncer de mama oculto, ma-
nejado con radioterapia, quimioterapia y cirugía. 

Materiales: Paciente de 35 años de edad, sin ante-
cedentes, con cuadro clínico de 14 meses de evolu-
ción consistente en aparición de adenopatías axila-
res izquierdas, de crecimiento progresivo, sin otros 
síntomas asociados. Se realizó ecografía mamaria, 
mamografía y resonancia magnética de la mama, 
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sin hallazgos patológicos. Se practicó biopsia Trucut 
de conglomerado ganglionar axilar de dimensiones 
7 x 5 cm, que fue compatible con infi ltración metas-
tásica por carcinoma ductal de la glándula mamaria 
(HER2 positivo). 

Resultados: Se indicó radioterapia local axilar y 
vaciamiento ganglionar axilar izquierdo, identifi -
cando en cirugía adenopatías de 0.5 a 2 cm, con com-
promiso de los 3 niveles ganglionares. El resultado 
patológico reportó un ganglio comprometido de 16 
examinados, por focos de Carcinoma metastásico. 
Se indicó quimioterapia y posterior al ciclo, se rea-
lizó mastectomía simple, cuyo reporte de patología 
concluyó parénquima mamario masculino negativo 
para malignidad. 

Conclusiones: Hacemos el aporte a la literatura 
mundial de un caso excepcional de cáncer de mama 
oculto en hombres, siendo el séptimo caso reporta-
do a nivel mundial, cuarto HER2 positivo y el pri-
mero en Colombia, en el que se logró un adecuado 
control de la enfermedad con radioterapia, cirugía y 
quimioterapia. 

04 - ID390
Cáncer de mama papilar en hombre: una causa in-
frecuente 
Luis E. Herrera Z., Francisco Herrera Z., Sandra Herrera L., 
Gian Nuñez Rojas
Universidad De Cartagena
lehz100@hotmail.com

Introducción: La etiología, diagnóstico y trata-
miento del cáncer de mama en hombres es similar 
que en la mujeres, pero a diferencia del cáncer de 
mama en mujeres, en los hombres es muy raro; a pe-
sar de que su frecuencia a aumentado con el tiempo, 
este representa en el hombre todavía menos el 1 % de 
todas las neoplasias. 

Objetivos: Describir una patología poco frecuente 
en hombres, con una variedad histológica aún más 
infrecuente y revisar la literatura científi ca. 

Materiales: Se reporta el caso de un paciente mas-
culino de 44 años de edad, quien fue llevado a ciru-
gía de resección local en primera instancia en otra 
institución, y luego de un año presentó aumento 
progresivo de la mama izquierda, por lo que consul-

tó al Hospital Universitario del Caribe. Fue maneja-
do por el servicio de Cirugía de mama, encontrando 
recaída evidente por gran masa tumoral en mama 
izquierda. 

Resultados: Se practicó mastectomía radical 
modifi cada con vaciamiento axilar ipsilateral más 
reconstrucción con musculo dorsal ancho. La pa-
tología reportó carcinoma papilar de mama con 
márgenes de resección libres y 17 ganglios negativos. 

Conclusiones: La incidencia de cáncer de mama 
en hombres es baja, representando de 0.5 a 1 % de 
todos los canceres diagnosticados en hombres por 
año. Los planes de promoción y prevención de 
cáncer de mama están todos encaminados a la po-
blación femenina, por lo que muchas veces en los 
hombres diagnosticados en estadios avanzados y en 
edades extremas. 

04 - ID613
Dos casos de sarcoma radioinducido después del 
tratamiento de cáncer de mama
Mauricio Garcia Mora, Dary Luz Hernandez Perilla, Sara 
Mendoza Diaz, Jorge Castilla Tarra
Instituto Nacional De Cancerologa
daryh85@gmail.com 

Introducción: El cáncer de mama es el más fre-
cuentemente diagnosticado a nivel mundial, actual-
mente con múltiples modalidades de tratamiento, 
como la cirugía conservadora, la radioterapia y la te-
rapia sistémica. La radioterapia puede generar efec-
tos adversos como los sarcomas radioinducidos, que 
aunque son poco frecuentes, corresponden entre 0.5 
y 5.5 % de todos los sarcomas, con alta agresividad en 
su presentación y evolución. 

Objetivos: Describir dos casos de pacientes con 
antecedente de cáncer de mama y posterior sarcoma 
torácico radioinducido. 

Materiales: Estudio de tipo serie de casos de dos 
pacientes con sarcoma radioinducido por antece-
dente de cáncer de mama, en el Instituto Nacional 
de Cancerología de Bogotá, Colombia. 

Resultados: La primera paciente de 62 años de 
edad, con cuadrantectomía derecha y posterior 
adyuvancia con radioterapia y quimioterapia con 
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AC. Después de 7 años apareció una masa en tórax, 
compatible con sarcoma de alto grado fusocelular 
con diferenciación osteosarcomatosa. 

La segunda paciente de 57 años de edad, con mas-
tectomia radical modifi cada y posterior adyuvancia 
con quimioterapia con paclitaxel, radioterapia y 
hormonoterapia con tamoxifeno. Después de 9 años 
apareció una masa a nivel torácico, compatible con 
sarcoma de alto grado indiferenciado. 

Ambas pacientes recibieron manejo quirúrgico. 

Conclusiones: El sarcoma asociado a la radiotera-
pia es una neoplasia poco frecuente y muy agresiva, 
con pobre pronóstico, que requiere manejo quirúr-
gico en la mayoría de los casos. La quimioterapia en 
este contexto tiene una respuesta de corta duración. 
A medida que más mujeres con cáncer de mama so-
breviven, se pueden evaluar las consecuencias a lar-
go plazo de su tratamiento.

TÓRAX

04 - ID2
Reporte De Caso: Tumor Fibroso Solitario De 
Pleura Gigante En Paciente Jóven Y Su Manejo 
Quirúrgico
Beltrán-García Tatiana Carolina, Vargas-Parada Isabella, 
Amaya-Dueñas Camilo Andrés, López-Ordóñez Mario Andrés
Universidad Del Rosario
tatianab84@yahoo.com 

Introducción: El tumor fi broso solitario de pleura 
(TFSP) es una patología poco frecuente, correspon-
de a menos del 5% de los tumores primarios de pleu-
ra (1,2), siendo aún más raros los tumores mayores de 
15 cm y aquellos en pacientes menores de 35 años, ya 
que el pico de incidencia esta entre los 60 a 70 años 
(2,3) y un solo caso reportado en Colombia (4). 

Objetivos: 

Materiales: Reporte de Caso 

Resultados: Paciente femenina de 33 años, sin ex-
posición a asbesto o cigarrillo. Consultó por cuadro 
de disnea de moderados esfuerzos y dolor dorsal 
derecho. La tomografía axial computarizada (TAC) 
contrastada de tórax evidenció una gran masa sólida 

de contornos lobulados que comprometía el 70% del 
hemitórax derecho de origen extrapulmonar y que 
comprimía la aurícula derecha, inmunohistoquími-
ca de la biopsia percutánea clasifi co la lesión como 
tumor fi broso solitario. Fue llevada a toracotomía 
posterolateral derecha extendida, encontrando un 
tumor dependiente de la pleura parietal derecha 
resecado en su totalidad. Histopatología e inmuno-
histoquímica del producto de resección quirúrgica, 
compatibles con tumor fi broso solitario de pleura, 
tamaño 30x23x16cm sin características de maligni-
dad. La evolución postoperatoria fue satisfactoria, 
logrando un egreso hospitalario temprano. 

Conclusiones: En una paciente joven, el TFSP gi-
gante es inusual, posterior a su diagnóstico y a pesar 
de tener algunas características que sugerían malig-
nidad; tamaño y origen en la pleura parietal, la re-
sección quirúrgica fue el tratamiento indicado para 
este tumor, con posterior confi rmación histopatoló-
gica compatible con tumor benigno. 

04 - ID36
Tumor fi broso solitario de pleura gigante en pa-
ciente joven y su manejo quirúrgico. Reporte de 
caso
Tatiana Carolina Beltrán García, Isabella Vargas Parada, Ca-
milo Andrés Amaya Dueñas, Mario Andrés López Ordóñez
Universidad del Rosario
tatianab84@yahoo.com

Introducción: El tumor fi broso solitario de pleura 
(TFSP) es una patología poco frecuente, que corres-
ponde a menos del 5 % de los tumores primarios de 
pleura, siendo aún más raros los tumores mayores 
de 15 cm y aquellos en pacientes menores de 35 años, 
ya que el pico de incidencia esta entre los 60 a 70 
años de edad. Encontramos un solo caso reportado 
en Colombia. 

Objetivos: Presentación de caso 

Materiales: Paciente femenina de 33 años de edad, 
sin exposición a asbesto o cigarrillo, quien consultó 
por cuadro de disnea de moderados esfuerzos y do-
lor dorsal derecho. La tomografía computadorizada 
(TC) contrastada de tórax evidenció una gran masa 
sólida de contornos lobulados, que comprometía el 
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70 % del hemitórax derecho, de origen extrapulmo-
nar y que comprimía la aurícula derecha. La inmu-
nohistoquímica de la biopsia percutánea clasifi co la 
lesión como tumor fi broso solitario. 

Resultados: Fue llevada a toracotomía postero-
lateral derecha extendida, encontrando un tumor 
dependiente de la pleura parietal derecha, resecado 
en su totalidad. Histopatología e inmunohistoquí-
mica del producto de resección quirúrgica, compa-
tibles con tumor fi broso solitario de pleura, tamaño 
30x23x16cm, sin características de malignidad. La 
evolución postoperatoria fue satisfactoria, logrando 
un egreso hospitalario temprano.

Conclusiones: En una paciente joven, el TFSP gi-
gante es inusual, tamaño y origen en la pleura pa-
rietal. Posterior a su diagnóstico y a pesar de tener 
algunas características que sugerían malignidad, 
la resección quirúrgica fue el tratamiento indicado 
para este tumor, con posterior confi rmación histo-
patológica compatible con tumor benigno.

04 - ID243
Hidrotórax a tensión: descompresión de emer-
gencia de una causa pleural de taponamiento 
cardíaco
E.E. Vinck, J.C. Garzón, T. Peterson, R. Villarreal, L. Cabrera
Universidad El Bosque
alejandravalenzuela767@gmail.com 

Introducción: El hidrotórax a tensión se conoce 
como un derrame pleural masivo que presenta ano-
malías hemodinámicas secundarias a la compresión 
mediastinal, aumentando la presión intratorácica al 
punto de comprometer el llenado diastólico y el gas-
to cardiaco, simulando un taponamiento cardiaco. 
Es una emergencia médica poco común, sin embar-
go fatal, ya que si no se trata a tiempo puede progre-
sar a un paro cardiaco. 

Objetivos: La detección temprana y la interven-
ción rápida de estos pacientes previenen el colapso 
cardiorrespiratorio. 

Materiales: Se presentaron dos casos de pacientes 
con hidrotórax a tensión, de origen neoplásico, des-
comprimidos con toracocentesis guiada por ultraso-

nido y toracostomía. 

Resultados: La descompresión a través de toraco-
centesis o por toracostomía mostró buenos resulta-
dos para la resolución del hidrotórax a tensión. 

Conclusiones: Aunque las intervenciones para la 
descompresión salvan vidas y parezcan simples, el 
entrenamiento inadecuado es un factor de riesgo in-
dependiente para la sonda torácica y la toracentesis. 
La realización de cursos y el entrenamiento median-
te simuladores pueden ayudar a los médicos a mini-
mizar el hidrotórax a tensión. 

04 - ID628
Técnica quirúrgica mínimamente invasiva en pec-
tus carinatum
Natalia Rodriguez Rosales, Mario Andres Lopez, Juan Sebas-
tian Parra Puentes, Javier Andres Morales Morales
Hospital Universitario Clinica San Rafael
natalia408@gmail.com 

Introducción: El pectus excavatum y carinatum 
son alteraciones de la pared torácica comunes; la in-
cidencia es de aproximadamente 0.12 %, más común 
el excavatum que el carinatum, con una relación 4:1 
entre hombres y mujeres. No se conoce su etiología 
exacta, posiblemente es secundario a alteraciones 
del tejido conectivo, que se hacen más evidentes 
en la adolescencia. Objetivos: Describir el procedi-
miento quirúrgico para la corrección de pectus ca-
rinatum de una forma mínimamente invasiva, con 
buen resultado estético y quirúrgico. 

Materiales: Serie de casos relacionados con la téc-
nica mínimamente invasiva para corrección de pec-
tus carinatum en Hospital Universitario Clínica San 
Rafael. 

Resultados: Bajo anestesia general, previa marca-
ción de los reparos anatómicos de zonas prominen-
tes, se realizó incisión transversal, disección por pla-
nos hasta encontrar cartílago costal, levantamiento 
de pericondrio hasta exposición total de costilla 
cartilaginosa, la cual se retiró. Se repitió el mismo 
procedimiento en todas los segmentos y se hizo tora-
coplastia con perforación en segmento costal lateral 
y hacia medial a esternón, el cual se fi jó con torni-
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llos. En controles posoperatorios se encontraron con 
adecuada evolución clínica, con simetría de reja cos-
tal y gran resultado estético. 

Conclusiones: La corrección de pectus carinatum 
de forma mínimamente invasiva es una técnica con 
gran benefi cio estético para la deformidad presenta-
da. Hay pocos reportes en la literatura, en los que se 
encontraron menos días de hospitalización, adecua-
do control del dolor y pocas complicaciones posqui-
rúrgicas. 

04 - ID634
Diagnóstico y abordaje del quiste broncogénico 
en el adulto. 
Monica Gomez Gonzalez, Julio Cesar Granda, Mario Andres 
Lopez, Catalina Mejia, Estefania Noy
Hospital Universitario Mayor, Méderi, Universidad del 
Rosario
mocara3@hotmail.com 

Introducción: Las malformaciones quísticas con-
génitas del mediastino son infrecuentes y abarcan 
aproximadamente del 12 al 18 % de los tumores me-
diastinales. Entre estos, los quistes broncogénicos 
suelen ser solitarios y uniloculados. Igualmente 
pueden ser asintomáticos y por lo general se en-
cuentran de forma incidental durante el abordaje de 
otras condiciones; pero si presentan gran tamaño, 
podrían causar síntomas compresivos, o si se asocian 
a infección, pueden manifestarse como neumonías a 
repetición, hemorragias o enfi sema lobar.

Objetivos: Presentar el caso de un paciente mas-
culino de 23 años con hallazgo incidental de quiste 
broncogénico derecho, su abordaje por VATS y ma-
nejo. Revisión de la literatura existente. 

Materiales: Se llevó al paciente a toracoscopia vi-
deoasistida derecha, con resección del quiste bron-
cogénico derecho. 

Resultados: Se dejó tubo de toracostomía, con 
buena evolución postoperatoria. Egresó al segundo 
día posoperatorio, sin complicaciones y con segui-
miento a seis meses sin recidiva. 

Conclusiones: Los quistes broncogénicos repre-
sentan un desafío debido a su presentación, princi-
palmente asintomática, los múltiples diagnósticos 

diferenciales (quiste pericárdico, higroma quístico, 
linfangioma, quiste de duplicación esofágica, entre 
otros) y también, el riesgo existente de maligniza-
ción. De allí la importancia en el correcto abordaje y 
manejo del mismo. 

04 - ID645
Manejo quirúrgico en condrosarcoma de ester-
nón. Reporte de un caso. 
Natalia Rodriguez Rosales, Mario Andres López, Juan Sebas-
tian Parra Puentes, Javier Andres Morales Morales
Hospital Universitario Clínica San Rafael
natalia408@gmail.com 

Introducción: El condrosarcoma del esternón es 
una condición rara (menos del 1 %) y en ocasiones 
intratable, por comprometer tejido óseo y blando, 
volviéndose un reto quirúrgico al requerir una re-
sección amplia y adecuada para evitar recurrencia. 

Objetivos: Dar a conocer la técnica utilizada para 
resección de condrosarcoma en esternón en Hospi-
tal Universitario Clínica San Rafael. 

Materiales: Se trató de paciente femenina de 
54 años de edad, con presencia de lesión en tercio 
medio de esternón, de dos meses de evolución, con 
imágenes y biopsia compatibles con condrosarcoma 
tipo III. 

Resultados: Se resecó la lesión en bloque circun-
ferencial con 2 centímetros de margen, compro-
metiendo piel, tejido celular subcutáneo, fi bras de 
pectoral mayor, esternón y reja costal en 4 segmen-
tos costales; se hizo fi jación con placas de titanio 
entre segmentos costales y posteriormente rotación 
y avance de colgajos de pectoral por parte de ciru-
gía plástica; procedimiento sin complicaciones. Se 
obtuvo reporte de patología con pieza de 219 gr, de 
11.2x7x6cm con lesión de 6x5cm a 3 cm de bordes la-
terales y con borde profundo a 1cm, compatible con 
condrosarcoma grado III. 

Conclusiones: Aunque el condrosarcoma es un 
tumor raro, debe tener un manejo adecuado para 
evitar su recidiva, además de requerir de reconstruc-
ción de caja torácica dada la gran resección, para evi-
tar que sea inestable.
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04 - ID651
Mucormicosis pulmonar: diagnóstico temprano y 
una propuesta de manejo agresivo. 
Monica Gomez Gonzalez, Mario Andres Lopez, Julio Cesar 
Granada
Hospital Universitario Mayor, Méderi, Universidad del 
Rosario
mocara3@hotmail.com 

Introducción: La mucormicosis pulmonar es una 
infección fúngica, de presentación poco frecuente 
y rápidamente progresiva, que generalmente afecta 
pacientes inmunocomprometidos por neoplasias 
malignas hematológicas, con una alta tasa de morbi-
lidad y mortalidad, que puede alcanzar hasta un 76 
%. El diagnóstico clínico temprano puede verse re-
trasado en el contexto de infecciones concomitantes, 
como neumonías, sin embargo, es fundamental para 
poder instaurar un tratamiento agresivo temprano, 
el cual consta de manejo antifúngico y en ocasiones 
se hace necesario las intervenciones quirúrgicas. 

Objetivos: Presentar el caso de un paciente con 
diagnóstico de Leucemia Linfoide Aguda (LLA) en 
quien se documentó mucormicosis pulmonar rápi-
damente progresiva, llevado a neumonectomía de-
recha para el manejo de la misma. Revisión de la 
literatura. 

Materiales: Se presenta el caso de paciente mas-
culino de 52 años de edad, con antecedente de LLA 
en quien se documentó mucormicosis pulmonar, su 
abordaje y manejo. 

Resultados: Se llevó al paciente a Neumonecto-
mía derecha, procedimiento que se realizó sin com-
plicaciones, con evolución postoperatoria en UCI 
favorable, en plan de extubación temprana, la cual 
se logró al segundo día postoperatorio. Fue traslada-
do a piso al quinto día postoperatorio, con evolución 
hacia la mejoría, por lo que se completa esquema 
antifúngico, permitiendo iniciar quinto ciclo de qui-
mioterapia sin complicación. 

Conclusiones: La mucormicosis pulmonar es una 
enfermedad que afecta a pacientes inmunocom-
prometidos por neoplasias malignas hematológi-
cas, que supone un gran desafío debido a su rápida 
progresión y alta tasa de mortalidad, haciendo ne-

cesario un diagnóstico temprano y un tratamiento 
agresivo, que puede incluir manejos quirúrgicos con 
resecciones amplias. 

PARED ABDOMINAL
04 - ID1
Neumoperitoneo preoperatorio progresivo en 
reconstrucción de eventraciones y hernias ingui-
noescrotales con perdida de dominio en Bogotá 
Beltrán-García Tatiana Carolina, Quintero Marco Tulio, Sán-
chez Gonzalo, Navarro Alean Jorge Alberto
Universidad del Rosario
tatianab84@yahoo.com

Introducción: El neumoperitoneo preoperato-
rio (NPP) es una técnica segura para el manejo de 
las hernias incisionales complejas y con perdida de 
dominio asociada. En Colombia no hay datos actua-
les sobre las técnicas de colocación del catéter pe-
ritoneal y efi cacia del NPP, tasa de éxito quirúrgica, 
frecuencia de complicaciones y recurrencia de las 
mismas. 

Objetivos: Medir la efi cacia del NPP de los pacien-
tes llevados a manejo quirúrgico por hernias incisio-
nales gigantes o hernias inguinoescrotales con pér-
dida de dominio en Bogotá. 

Materiales: Cohorte retrospectiva 

Resultados: Cohorte compuesta por 17 pacientes, 
70% hombres (promedio de 59 años), predominan-
do las eventraciones en línea media. La colocación 
del catéter peritoneal en el 95% de los casos, fue me-
diante técnica percutánea guiada por tomografía. 
El control imagenológico evidenció una diferencia 
signifi cativa entre el promedio del volumen de la 
cavidad abdominal inicial (7649,85cc) y posterior al 
NPP (10155,93cc) con una p 0.000, representando una 
ganancia de 2506cc (IC 95%: 1657,8cc - 3354,2cc) y un 
aumento del 32,7% respecto al volumen promedio 
inicial. La rotación de componentes anteriores con 
malla sándwich fue la técnica quirúrgica más reali-
zada (n:15) y en el 58,8% de los pacientes se presen-
taron complicaciones postoperatorias. No se docu-
mentó recidiva clínica de la hernia incisional en el 
seguimiento postoperatorio. 



144  

E-póster Rev Colomb Cir. 2018; 33 (Supl.): 136-184

Conclusiones: Actualmente, el NPP es una técnica 
complementaria efi caz para el manejo quirúrgico de 
las eventraciones complejas con perdida clínica y ra-
diológica de dominio, impactando así en la calidad 
de vida del paciente al lograr el cierre defi nitivo de la 
pared abdominal. 

04 - ID52
Manejo de eventración con perdida de domicilio. 
apropósito de un caso
herney solarte pineda, Giovanny Vergara Osorio, Dayana So-
fía Rengifo, Nicolás Torres, Diana Angélica Morales Gutiérrez, 
miguel camargo
Universidad De Caldas
herney.solarte@hotmail.com 

Introducción: El éxito de la reconstrucción de la 
pared disminuye con aumentar el tamaño de la her-
nia. Se resumen caso de paciente llevado evetrorra-
fi a gigante con perdida de domicilio abdominal. 

Objetivos: Mostrar a la comunidad quirúrgica 
nuevas herramientas prequirúrgicas y técnica qui-
rúrgica para el tratamiento de eventraciones com-
plejas y catastrófi cas. 

Materiales: Datos retrospectivos de historia clíni-
ca, se defi ne hernia ventral gigante con perdida de 
domicilio abdominal las mayores de 300 cm2 (cuan-
tifi cado por tomografía axial computarizada). Reci-
bió manejo prequirurgicos con aplicación de toxina 
botulínica en músculos de pared abdominal y neu-
moperitoneo progresivo. Técnica quirúrgica de Car-
bonell Bonafe y colocación de doble malla. 

Resultados: Intraoperatorio paciente cursa con 
signos de bacteriemia, se difi ere colocación de ma-
llas por tiempo operatorio prolongado (7 horas), se 
deja sistema de presión negativa sobre saco hernia-
rio, segundo tiempo quirúrgico colocación de malla 
técnica sublay – onlay, continua terapia con presión 
negativa,. Lavados seriados y cierre de pared abdo-
minal progresivo, se maneja con sistema de presión 
negativo. Se tomaron medidas de presión intrabdo-
minal no presento hipertensión intrabdominal. Pa-
ciente con defecto pequeño de la pared se cierra por 
segunda intensión. Egresa paciente 

Conclusiones: La aplicación de toxina botulínica 
(protocolo Ibarra – Hurtado) logró la parálisis de 
músculos anterolaterales del abdomen y neumope-
ritoneo progresivo mejora el continente abdominal 
, con ello, el cierre con menor tensión durante la re-
construcción quirúrgica de la hernia ventral. La téc-
nica de separación de componente abdominal y la 
colocación de doble malla es un recurso excelente 
para el tratamiento de las grandes eventracciones. 

04 - ID211
Características sociodemográfi cas, clínicas y qui-
rúrgicas de la población con hernias incisionales 
laterales entre los años 2015 – 2018
Camilo Ramírez Giraldo, Carlos Eduardo Rey Chaves, Jose 
Gabriel Rodriguez Narvaez, Andrés Isaza Restrepo, Viviana 
Orozco Martin
Universidad del Rosario - Méderi
ramirezgiraldocamilo@gmail.com

Introducción: La incidencia de las hernias incisio-
nales laterales es del 17 %, principalmente posterior 
a nefrectomías y reparaciones de aneurismas abdo-
minales, así como a apendicectomías y cierre de es-
tomas, entre otros. 

Objetivos: Describir las características sociode-
mográfi cas, clínicas, imaginológicas, quirúrgicas y 
sus resultados, de la población con hernias incisio-
nales laterales llevados a cirugía para su corrección. 

Materiales: Estudio de tipo observacional, trans-
versal y retrospectivo de la serie de casos de pacien-
tes con hernias incisionales laterales corregidas. 

Resultados: Entre los años 2015 y 2018 se repara-
ron las hernias laterales en 27 pacientes, con una 
mediana de edad de 70 años (RI: 34–80) e IMC de 
25,4 kg/m2 (RI: 22-36). Se realizó un seguimiento con 
una mediana de 14 meses (RI: 3–27). El defecto fue 
W1 en 5 pacientes (18.5 %), W2 en 14 (51.9 %) y W3 en 
8 (29.6 %). La mayoría de las hernias se localizaron 
en el fl anco (L2) (63 %) y en su mayoría se debieron 
a apendicectomías (29.6 %), seguidas de cierres de 
estomas (22.2 %). La técnica quirúrgica más común-
mente empleada fue una malla onlay (40,7 %), re-
tromuscular (18.5 %) y preperitoneal (18.5 %), con un 
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uso de mallas de polipropileno predominante (77,8 
%). Durante el seguimiento hubo 3 recidivas, encon-
trándose sobrepeso en todos los casos; en uno no se 
colocó malla y en otro había tabaquismo activo. 

Conclusiones: El manejo quirúrgico es un reto 
debido a las prominencias óseas y a las estructuras 
neurovasculares en esta región. En este estudio se 
observan diferentes técnicas quirúrgicas que se rea-
lizan de acuerdo a la experiencia del cirujano. Es 
importante realizar estudios ulteriores con el fi n de 
determinar un procedimiento estándar con los me-
jores resultados posibles. 

04 - ID374
Leiomiosarcoma del canal inguinal. Reporte de 
caso
Luis Gabriel Gonzalez Higuera, Diego Fernando Quintero La-
dino, Giovanni Bonilla Ardila, Juliana Rendon Hernandez, Ju-
lio Manuel Montoya Barrera
Hospital Central de la Policía - Universidad Nacional de 
Colombia
df.quinte@hotmail.com 

Introducción: Los leiomiosarcomas son tumores 
de origen mesenquimal de baja prevalencia. Entre 
ellos, el canal inguinal es una localización infre-
cuente. Su diagnóstico es fundamental para estable-
cer el tratamiento y prevenir la recurrencia. 

Objetivos: Reportar el caso clínico de un paciente 
con leiomiosarcoma del canal inguinal. 

Materiales: Reporte de caso clínico. 

Resultados: Paciente masculino de 47 años de 
edad, con cuadro clínico de dolor en región ingui-
nal izquierda irradiado; al examen físico, hallazgos 
compatibles con hernia inguinal encarcelada, por 
lo que se llevó a cirugía, donde se observó un quis-
te del cordón espermático, cuya patología reportó 
quiste seroso simple. Persistió con dolor por lo que 
se hizo una ecografía que mostró un granuloma; se 
hizo reintervención con hallazgo de nódulo fi broso 
en el canal inguinal, cuya patología reportó Fascitis/
miositis proliferativa. La RNM mostró engrosamien-
to de tejidos blandos profundos del canal inguinal 
y se llevó nuevamente a cirugía, con hallazgo de le-
sión en canal inguinal comprometiendo la adventi-

cia de los vasos iliacos externos; se resecó la masa 
más orquiectomía y biopsia de la lesión sobre los 
vasos; la patología reportó Leiomiosarcoma con bor-
de de sección proximal positivo y tejido perivascular 
comprometido por tumor. Finalmente se hizo rein-
tervención con resección en bloque con segmentos 
de arteria y vena iliaca externas, que se reconstru-
yeron con safena; la patología informó Leiomiosar-
coma con bordes libres de tumor. Oncología clínica 
indicó radioterapia y posteriormente quimioterapia 
adyuvante. En seguimiento clínico, sin evidencia de 
recaída tumoral. 

Conclusiones: Los leiomiosarcomas del canal in-
guinal son de muy baja prevalencia; la información 
disponible en la literatura médica corresponde a 
reportes de casos. El diagnóstico preoperatorio es 
difícil, pueden confundirse con una hernia inguinal 
encarcelada; el estudio histopatológico con inmu-
nohistoquímica es la base del diagnóstico. El trata-
miento consiste en la resección oncológica y radio-
terapia. 

04 - ID639
Hernia obturatriz con obstrucción intestinal se-
cundaria, manejada con prótesis
Martin Felipe Contreras Contreras, Lucas Gomez Ibañez, 
Darwin Daniel Perez
Hospital Universitario Clinica San Rafael
martincontrerasmd@gmail.com 

Introducción: La hernia obturatriz es una causa 
rara de obstrucción intestinal, con presentación atí-
pica, sin síntomas específi cos, de difícil diagnóstico. 
Se presenta el caso de una paciente con obstrucción 
intestinal secundaria, con reducción exitosa por 
vía laparoscópica y reparación con prótesis por vía 
abierta. 

Objetivos: Describir un caso de hernia obturatriz 
con obstrucción intestinal secundaria, manejada 
con prótesis. 

Materiales: Reporte de caso de paciente mujer de 
96 años de edad, con dolor abdominal difuso, dis-
tensión abdominal, emesis de aspecto bilioso y sig-
nos de tránsito intestinal presentes, quien ingresó al 
Hospital Universitario clínica San Rafael de Bogotá, 
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en Diciembre de 2017, deshidratada y con falla renal. 
Se revisó la historia clínica completa y literatura. 

Resultados: Se llevó a laparoscopia diagnostica, 
evidenciando hernia obturatriz con contenido de 
borde antimesentérico de íleon distal, con obstruc-
ción intestinal, sin sufrimiento de asas intestinales, 
perforaciones, ni liquido libre en cavidad. Se redujo 
el contenido de la hernia por vía laparoscópica y se 
reparó el orifi cio obturador por vía abierta con pró-
tesis de malla de polipropileno. Fue dada de alta al 
tercer día posoperatorio. Control ambulatorio satis-
factorio, asintomática, sin recidivas. 

Conclusiones: Las hernias obturatrices represen-
tan del 0.05 a 1 % de las hernias abdominales; prin-
cipalmente se presentan en mujeres, de edad avan-
zada, multíparas y con pérdida de peso reciente. Al 
ingreso esta paciente se presentó con clínica de obs-
trucción intestinal parcial, sin posibilidad de realiza-
ción de imágenes contrastadas por la falla renal. Se 
liberó la obstrucción intestinal por vía laparoscópica 
y se hizo reparo de la hernia por vía abierta con pró-
tesis. La paciente evolucionó adecuadamente, sin 
complicaciones, ni recidivas. 

04 - ID679
Reconstrucción de pared abdominal en hernia 
ventral recurrente utilizando técnica de eventro-
plastia y colgajo de abdominoplastia
Adriana Patricia Mora Lozada, Lina Andrea Bermeo Rodri-
guez, Edwin Leonardo Rojas Rojas, Jorge Enrique Zamudio 
Portilla, Martin Felipe Contreras Contreras
Hospital Universitario Clinica San Rafael
martincontrerasmd@gmail.com

Introducción: El manejo de los defectos de la pa-
red abdominal es un reto complejo, buscando me-
jorar la estructura de la pared abdominal y obtener 
un buen resultado estético. Se presenta un caso con 
un adecuado resultado funcional y estético, gene-
rando cambios integrales en la calidad de vida del 
paciente. 

Objetivos: Describir un caso de reconstrucción de 
pared abdominal utilizando técnica de eventroplas-
tia y colgajo de abdominoplastia. 

Materiales: Reporte de caso de paciente mujer 
de 79 años de edad con antecedente de cirugía gi-
necológica, con hernia ventral posterior a evisce-
ración con infección de malla y cierre por segunda 
intención. Hacía 9 años refería masa en región su-
pra púbica que limitaba su movilización por dolor. 
La tomografía computadorizada mostró eventración 
supra e infraumbilical y desacople de malla conte-
niendo asas intestinales. Ingresó al HUCSR en 2018 
para reconstrucción de pared abdominal por cirugía 
general y cirugía plástica. 

Resultados: Se realizó reconstrucción de pared 
abdominal, inicialmente liberación de adherencias, 
cierre de defectos, colocación de malla onlay sobre 
aponeurosis sana y colgajos para completar abdomi-
noplastia. Evolución adecuada, sin recidiva. 

Conclusiones: Los defectos de la pared abdominal 
constituyen retos en la práctica del cirujano, además 
se convierten en un problema para el estilo de vida 
de los pacientes. Existen técnicas de reparación, sin 
embargo, no hay consensos en cuanto al manejo con 
abdominoplastia. Se presenta un caso, con impacto 
en la estabilidad de la pared abdominal y calidad de 
vida del paciente. Se podría tener en cuenta la abdo-
minoplastia en reconstrucciones de pared abdomi-
nal, como parte del manejo integral. 

ENDOSCOPIA QUIRÚRGICA

04 - ID398
Aplicación de stent biliar metálico autoexpan-
dible parcialmente cubierto a través de trayecto 
fi stuloso de derivación transparietohepática para 
el manejo de estenosis biliar por cáncer gástrico 
avanzado
Erika Tatiana Jaramillo Rojas, Lazaro Arango Molano, Jo-
nathan Caceres Prada, Margarita Maria Arango Pinilla, Cris-
tian Fabian Caceres Prada
Universidad de Caldas
erikajaramillo450@gmail.com 

Introducción: La derivación transparietohepática 
y la aplicación de stent autoexpandibles son algunas 
de las técnicas mínimamente invasivas para el con-
trol de la ictericia obstructiva de origen neoplásico. 
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Objetivos: Demostrar la utilidad de stent autoex-
pandible percutáneo. 

Materiales: Paciente de 63 años de edad con Kar-
nofsky de 80 %, diagnosticada con cáncer gástrico 
avanzado, ictericia y patrón biliar obstructivo. En 
endoscopia digestiva y tomografía axial computari-
zada se documentó neoplasia gástrica avanzada con 
compromiso de la confl uencia de la vía biliar por 
una lesión estenosante tipo Bismuth II. 

Resultados: Presentó 3 episodios de colangitis, 
con requerimiento de UCI, y no fue posible canu-
lación de la vía biliar por vía transpapilar debido a 
papila intradiverticular. La derivación transparieto-
hepática fue mal tolerada por la paciente, con do-
lor y con oclusión en 3 ocasiones durante el último 
mes, requiriendo hospitalización, motivo por el cual 
se realizó canulación de la vía biliar con el coledo-
coscopio por la fi stula de la derivación, y a través de 
guía hidrofi lica se accedió de manera retrograda al 
colédoco; a nivel de la obstrucción en la bifurcación 
se dilató con balón hasta 10 mm, con sangrado míni-
mo y se instaló un stent metálico autoexpandible, de 
10 mm x 10 cc, parcialmente cubierta, teniendo bajo 
guía fl uoroscópica un óptimo paso de medio de con-
traste y respetando la emergencia del conducto he-
pático izquierdo. No tuvo complicaciones posopera-
torias y presentó mejoría sintomática y paraclínica. 

Conclusiones: El stent metálico autoexpandible 
por vía percutánea es una técnica segura e indicada 
en pacientes con obstrucción maligna. 

CIRUGÍA GASTROINTESTINAL

04 - ID5
Manejo de la apendicitis aguda durante la gesta-
ción 
José Tinoco González, Luis Tallón Aguilar, Alejandro Sánchez 
Arteaga, Virginia Durán Muñoz-Cruzado, Irene Ramallo Solís, 
Violeta Camacho Marente, Maria Jesús Tamayo Lopez, Felipe 
Pareja Ciuró, Javier Padillo Ruíz
Hhuu Virgen Del Rocío
tinoko243@hotmail.com

Introducción: Los cambios fi siológicos durante el 
embarazo difi cultan el diagnóstico de la apendicitis 

aguda, siendo el índice de perforación del 25 – 40 %. 
Existen además interrogantes sobre la seguridad del 
abordaje laparoscópico, tanto para la madre como 
para el feto. 

Objetivos: Evaluar la presentación clínica en las 
embarazadas con apendicitis aguda y relacionarla 
con las posibles complicaciones. 

Materiales: Estudio analítico, longitudinal y am-
bispectivo, en pacientes en edad fértil con apendici-
tis aguda desde enero de 2000 hasta marzo de 2017. 
Se recogen 2 grupos: gestante (G) y mujer fértil no 
gestante (NG). Se registró: edad, escala de Alvarado, 
leucocitosis, tipo de anestesia, abordaje, malforma-
ciones fetales, trabajo de parto, parto pretérmino, 
aborto y trimestre del embarazo. 

Resultados: La edad media de las mujeres fue de 
28,79 ± 6,52 años, G: 29,67 ± 5,81 y NG: 28,35 ± 6,83 
(p=0,242). La puntuación de la escala de Alvarado 
fue de 7,09 ± 1,62, G: 6,65 ± 1,67 y en NG: 7,31 ± 1,55 
(p=0,016). La estancia fue de 2,84 ± 3,29 días, G: 5,10 ± 
4,80 y NG: 1,72 ± 1,03 (p < 0,001). El 35,3 % de las G se 
intervinieron vía laparoscópica, mientras que en las 
NG fue del 80,5 % (p < 0,0001). El cuadro de apendi-
citis fue más grave en gestantes (p=0,006). En las ges-
tantes, la laparoscopia provocó trabajo de parto en el 
13,3 %, mientras que la laparotomía 42,2 % (p=0,004). 

Conclusiones: La presentación clínica de la apen-
dicitis en la embarazada en menos manifi esta y más 
evolucionada. El empleo de la laparoscopia dismi-
nuye la aparición de trabajo de parto. 

04 - ID48
Causas inusuales de obstrucción intestinal 
Andres Ricardo Falla Quiñonez, Gustavo Adolfo Aguirre Ber-
mudez
Hospital Militar Central
gustavoaguiber@ME.com

Introducción: La oclusión intestinal es un motivo 
frecuente de consulta en el departamento de emer-
gencia y requiere decisiones oportunas. Tiene una 
etiología multifactorial. 

Objetivos: Identifi car las causas inusuales de la 
obstrucción intestinal, determinar la incidencia en 
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nuestra institución y proponer un enfoque diagnós-
tico y terapéutico. 

Materiales: Análisis retrospectivo de pacientes 
con diagnóstico tomográfi co de obstrucción intesti-
nal, entre enero de 2017 y diciembre de 2017. Se ex-
cluyeron los pacientes con historia quirúrgica abdo-
minal, hernias de la pared abdominal, antecedentes 
de radioterapia y hallazgos de neoplasias. 

Resultados: Se identifi caron 157 pacientes de los 
cuales 62 pacientes requirieron manejo quirúrgico, 
identifi cando en 21 % causas inusuales como hernia 
ligamento triangular, falciforme, matriz hemostáti-
ca. El 85 % recibieron manejo laparoscópico. 

Conclusiones: Las hernias internas causan un pe-
queño porcentaje de obstrucción intestinal y la con-
dición involucra hernia de una víscera a través de 
una abertura normal o anormal dentro de la cavidad 
peritoneal. Las hernias paraduodenales represen-
tan más del 50 % de los casos. Otras localizaciones 
menos comunes incluyen transmesentérico, transi-
torio, foramen de Winslow y paracecal. Las hernias 
del ligamento falciforme y triangular son una causa 
rara de obstrucción. La tomografía es el método de 
diagnóstico de elección preoperatoria y su única op-
ción de manejo implica cirugía; solo la cirugía pue-
de confi rmar el diagnóstico y ofrecer un tratamiento 
adecuado. El abordaje mínimamente invasivo es una 
alternativa segura para el manejo de estos pacientes. 

04 - ID106
Reseccion trans gastrica asistida por robot 
raul pinilla, ricardo oliveros, gustavo aguirre, jaime montoya
Instituto Nacional De Cancerologia
gustavoaguiber@me.com 

https://youtu.be/QWmDoUlRB3c 

Introducción: La resección laparoscópica de GIST 
ha demostrado ser factible, como se documenta en 
varios estudios en la literatura. Se introdujo la ciru-
gía asistida por robot, como una plataforma avanza-
da diseñada para superar los límites técnicos de la 
laparoscopia convencional. El papel de un enfoque 
robótico en la cirugía de GIST no ha sido bien defi -
nido, de hecho, hay muy pocos estudios reportados 

en la literatura que defi nan su valor. El objetivo de 
este estudio es presentar los resultados perioperato-
rios y a corto plazo después de la resección asistida 
por robot de GIST. Presentamos nuestra experiencia 
en un solo centro y, además, llevamos a cabo una re-
visión de la literatura. 

Objetivos: exponer las consideraciones técnicas 
en la resección de GIST trans gástrica 

Materiales: video caso de resección de GIST 

Resultados: 

Conclusiones: Al realizar la revisión de la literatu-
ra muestra que la asistencia robotica para los tumo-
res GIST tiene un resultado perioperatorio favora-
ble con resultados alentadores y no compromete la 
seguridad oncológica de los pacientes. Sin embargo, 
son necesarios más estudios para aclarar el papel 
efectivo de las diferentes estrategias quirúrgicas en 
el tratamiento de los GIST gastro-duodenales. 

04 - ID226
Recurrencia de anemia hemolítica postesplenec-
tomía. Pancreatectomía distal por laparoscopia 
para manejo de bazo accesorio: reporte de caso
María Adriana Serrano Gamboa, Pedro Antonio Martín Moji-
ca, Pedro Alexander Guerrero Serrano, Jaime Fernando Barajas
Universidad Industrial de Santander
adrianasg4.11@gmail.com 

Introducción: El bazo accesorio es una masa lobu-
lada de tejido esplénico en una localización inusual, 
la cual es poco frecuente y asintomática. Excluyen-
do el trauma, los desórdenes hematológicos son la 
indicación más común de esplenectomía. La tasa de 
fracaso de la esplenectomía es alrededor de 8 %; en 
tales casos, debe buscarse la presencia de un bazo 
accesorio. 

Objetivos: Describir el abordaje diagnóstico y te-
rapéutico del bazo accesorio de localización intra-
pancreática. 

Materiales: Paciente femenina con anemia hemo-
lítica desde la infancia, por refractariedad al manejo 
médico se realizó esplenectomía a los 16 años, pos-
teriormente presenta recurrencia de síntomas he-
molíticos e ictericia, con documentación una masa 
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en cola de páncreas; fue llevada a laparoscopia con 
hallazgo intraoperatorio de bazo accesorio por lo 
que realizó pancreatectomía distal con mejoría de 
cuadro clínico. 

Resultados: La identifi cación del bazo accesorio 
plantea un reto diagnóstico; la mayoría de los casos 
de ubicación pancreática. Es necesaria la realización 
de procedimientos invasivos; estudios describen 
porcentajes equivalentes de bazos accesorios halla-
dos por vía abierta versus laparoscópica. La laparos-
copia es una técnica mínimamente invasiva que ha 
demostrado reducción de complicaciones y permite 
una recuperación temprana del paciente. Se opta 
por la realización de una pancreatectomía distal en 
los casos donde el bazo ectópico se localiza a nivel 
intrapancreático, como el caso presentado. 

Conclusiones: El tejido esplénico ectópico es poco 
frecuente y generalmente permanece asintomático. 
En pacientes con trastornos hematológicos recu-
rrentes posterior a esplenectomía se hace necesario 
descartar un bazo accesorio, siendo la laparoscopia 
un procedimiento diagnóstico y terapéutico efectivo. 

04 - ID345
Manejo quirúrgico de divertículos en intestino 
delgado: a propósito de un caso. 
Jerónimo Toro Calle, Javier Serrano De Castro
Clinica CES - Universidad CES
jerotoro1@hotmail.com 

Introducción: La enfermedad diverticular del in-
testino delgado es una entidad poco frecuente. La 
presentación más común de esta patología son los 
divertículos de Meckel y los duodenales. El compro-
miso yeyunal solo se evidencia en 1 % de la pobla-
ción. La mayoría son asintomáticos, sin embargo, 
puede presentar complicaciones como diverticulitis, 
sangrado y perforación. El manejo depende de la 
presentación clínica. 

Objetivos: Realizar revisión de la literatura y pre-
sentar el caso de un paciente masculino de 63 años 
con divertículos yeyunales complicados con sangra-
do anemizante, que requirió manejo quirúrgico por 
la severidad del cuadro y la imposibilidad de manejo 
endoscópico. 

Materiales: Se obtiene la información de la histo-
ria clínica, estudios imaginológicas y endoscópicos. 

Resultados: Luego de múltiples ayudas diagnós-
ticas, manejo con hemoderivados y procedimientos 
endoscópicos, sólo se logró el control de la hemo-
rragia digestiva con la resección extensa del yeyuno 
comprometido por la enfermedad diverticular. Con-
clusiones: La enfermedad diverticular del intestino 
delgado es una entidad rara y más aún en localiza-
ción yeyunal. La mayoría de los pacientes cursan 
asintomáticos y no requieren manejo, sin embargo, 
cuando se presentan con complicaciones, el manejo 
suele ser quirúrgico y pueden requerir resecciones 
intestinales extensas con riesgo de síndrome de in-
testino corto, entre otras complicaciones. 

04 - ID348
Prevalencia de sobreexpresión de receptor HER2 
en pacientes con cáncer gástrico en la Clínica Uni-
versitaria Colombia
Jorge Isaac Vargas Rodríguez, Liliana María Suárez Olarte, 
Raúl Enrique Guevara Castro, Laura Tinoco Guzmán
Clinica Universitaria Colombia
lautinocog@gmail.com 

Introducción: Dado los avances en el campo mo-
lecular, múltiples objetivos terapéuticos se plantean 
en búsqueda de mejorar la sobrevida de los pacien-
tes con patologías oncológicas, siendo uno de ellos 
la medición de sobreexpresión del receptor HER2 en 
cáncer gástrico. 

Objetivos: Estimar la prevalencia de sobreexpre-
sión del receptor del HER2 medido mediante inmu-
nohistoquímica en una muestra de pacientes con 
diagnóstico histopatológico de cáncer gástrico o de 
unión gastroesofágica, en cualquier estadio clínico, 
en la Clínica Universitaria Colombia. 

Materiales: Estudio de carácter descriptivo, ob-
servacional, de corte transversal. Se revisó la base 
de datos que incluyó pacientes con diagnóstico de 
adenocarcinoma gástrico y de la unión gastroesofá-
gica, y dentro de estos, los casos HER2 positivo. Se 
registraron datos demográfi cos, localización del tu-
mor, estadio de enfermedad, procedimiento quirúr-
gico, radioterapia, adyuvancia y/o neoadyuvancia, 
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así como también mortalidad a 30 días y recidiva a 
6 meses. 

Resultados: Con los datos obtenidos de pacientes 
HER2 positivo, se identifi có que aunque la frecuen-
cia de sobreexpresión de HER2 es baja en pacientes 
con diagnóstico de adenocarcinoma gástrico y de la 
unión gastroesofágica, su positividad se correlacio-
na con enfermedad avanzada y poca diferenciación 
del tumor, considerándose como un factor pronosti-
co negativo. 

Conclusiones: La sobreexpresión de HER 2 en pa-
cientes con adenocarcinoma gástrico y de la unión 
gastroesofágica se considera un factor pronóstico 
negativo a tener en cuenta en el momento de defi -
nir conducta o pronóstico, teniendo en mente que 
existen agentes terapéuticos destinados al bloqueo 
selectivo de este receptor. 

04 - ID408
Incidencia de hernias internas posteriores a gas-
trectomía laparoscópica en Clínica Universitaria 
Colombia 
Maria Camila Higuera Clavijo, Liliana Suarez, Raul Guevara, 
Germán Jiménez, Jorge Vargas
Fundación Universitaria Sanitas
camila_higuer@hotmail.com 

Introducción: La gastrectomía laparoscópica ha 
sido ampliamente adoptada como opción de mane-
jo del cáncer gástrico; no solo por ser menos invasiva 
sino por su recuperación rápida postoperatoria y re-
sultados oncológicos comparables a la cirugía abier-
ta. El abordaje laparoscópico en ascenso ha también 
incrementado la frecuencia de hernias internas 
postoperatorias, cuyos síntomas van desde cólico 
abdominal intermitente hasta un cuadro de obstruc-
ción intestinal agudo con riesgo potencial de morta-
lidad. La incidencia reportada de esta patología va 
desde 0 % hasta 22 %. Varía según su localización, 
defecto mesentérico de la yeyuno-yeyunostomía, 
defecto de Petersen y del hiato esofágico; el tipo de 
anastomosis realizada, antecólica versus retrocólica 
y el cierre de estos espacios realizado o no de forma 
rutinaria durante la gastrectomía. 

Objetivos: Presentamos una serie de 5 casos de 
hernias internas posteriores a gastrectomía lapa-
roscópica manejados en la Clínica Colombia, anali-
zando cada caso, la técnica quirúrgica empleada, su 
diagnóstico, abordaje terapéutico y desenlace. 

Materiales: Los casos a abordar son 2 hernias de 
Petersen y 3 hernias intermesentéricas; las hernias 
hiatales serán analizadas en otro estudio 

Resultados: La incidencia encontrada de hernia 
interna posterior a gastrectomía laparoscópica en 
la Clínica Colombia fue de 5 casos en 164 cirugías, 
que correspondió al 3.0 %, con un caso de mortali-
dad, equivalente al 0.6 %. La incidencia de la hernia 
interna posterior a gastrectomía laparoscópica en 
nuestra institución es comparable con la reportada 
a nivel internacional. 

Conclusiones: Para lograr una reducción de casos 
en nuestros pacientes se debe estandarizar el cierre 
del defecto de Petersen y el intermesentérico, que 
son dos factores que han demostrado disminución 
en la frecuencia de casos de esta patología. 

04 - ID576
Manejo quirúrgico de la ascitis quilosa. Presenta-
ción de un caso y revisión de la literatura
Fernando Gutierrez, Juan Jose Santivañez Palomino, Alberto 
Ricaurte
Universidad Del Rosario - Hospital Universitario Mayor 
- Mederi
juanjose2424@hotmail.com 

Introducción: La ascitis quilosa en una entidad 
poco frecuente, causada por la disrupción u obstruc-
ción de la circulación linfática, a nivel torácico o ab-
dominal. Las principales causas son las asociadas a 
neoplasias, malformaciones anatómicas congénitas 
y el trauma. 

Objetivos: Describir la experiencia clínica en el 
manejo quirúrgico de la ascitis quilosa en el Hospi-
tal Universitario Mayor Méderi, así como revisar la 
literatura en cuanto al estado del arte en el manejo 
quirúrgico de la misma. 
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Materiales: Se planteó un estudio descriptivo a 
partir del cual se reportó la experiencia clínica y el 
tratamiento quirúrgico instaurado para esta pato-
logía. 

Resultados: Paciente con cuadro crónico de dolor 
abdominal, con múltiples estudios de ascitis quilosa 
durante dos años, sin causa aparente, quien fue lle-
vado a manejo quirúrgico, evidenciando gran masa 
a nivel del meso del colon ascendente, para lo que 
se realizó hemicolectomía derecha ampliada. La pa-
tología reportó un tumor neuroendocrino bien di-
ferenciado. El paciente presento mejoría clínica y la 
ascitis estuvo ausente a la fecha (3 primeros meses de 
seguimiento).

Conclusiones: La ascitis quilosa se presenta por 
diferentes causas, con una mortalidad mayor del 20 
% (dado el compromiso nutricional). El manejo ini-
cialmente es expectante y de soporte, sin embargo, 
en caso de identifi carse una causa clara, como en 
este caso, debe ser tratada. 

04 - ID606
Tumor del estroma gastrointestinal (GIST) en in-
testino delgado como causa de anemia crónica
William Hernando Salamanca, David Ricardo Galvis Castillo
Fundación Universitaria Sanitas - Clínica Colombia
davidg8214@gmail.com 

Introducción: Los tumores del estroma gastroin-
testinal (GIST) son los tumores mesenquimales más 
comunes del tracto gastrointestinal. El intestino 
delgado, con un 30%, es el segundo lugar más fre-
cuente, después del estómago. Con una Incidencia 
anual ajustada de 6.8 por millón, representa 0.1-3 % 
de todas las neoplasias gastrointestinales. Siendo los 
tumores de intestino delgado con más potencial ma-
ligno que los gástricos. A menudo son asintomáticos 
hasta que crecen, con presentación clínica variable. 
El síntoma más frecuente es la hemorragia gastroin-
testinal (51 %), dolor abdominal, masa palpable, y 
con poca frecuencia se manifi estan como emergen-
cias abdominales. 

Objetivos: Describir un caso de tumor del estroma 
gastrointestinal en intestino delgado. 

Materiales: Analizamos la historia clínica del caso 
en mención, aportamos estudios diagnósticos, docu-
mentación fotográfi ca y revisión de la literatura. Ha-
cemos una revisión de la literatura de esta entidad, 
su incidencia, diagnostico, manejo y desenlace.

Resultados: Describimos el caso clínico de un 
paciente con larga data de sangrado digestivo oca-
sional, asociado a anemia, en quien se diagnosticó 
tumor del estroma gastrointestinal en intestino del-
gado. Fue llevado a resección quirúrgica de la lesión, 
con ausencia de enfermedad residual en estudios de 
seguimiento. 

Conclusiones: Los tumores del estroma gastroin-
testinal pueden ocurrir a lo largo del tracto gas-
trointestinal, y el intestino delgado es la segunda 
ubicación más frecuente después del estómago. La 
resección quirúrgica completa es el único tratamien-
to curativo potencial. 

04 - ID632
Reporte de caso de GIST con una presentación ur-
gente
Juliana Maria Ordoñez, Martin Felipe Contreras Contreras, 
Mayerlin Serrano Rodriguez, Alvaro Gonzalez Alferez
Hospital Universitario Clinica San Rafael
martincontrerasmd@gmail.com

Introducción: Los GIST son los sarcomas más 
frecuentes del tracto gastrointestinal; originados en 
células intersticiales de Cajal, resultan comúnmente 
de mutación en el gen KIT o PDGFRA. Factores de 
clasifi cación y pronóstico dependen del tamaño, ín-
dice mitótico, localización, necrosis e histopatología. 
El mejor tratamiento defi nido es la resección com-
pleta. 

Objetivos: Describir un caso de GIST con una pre-
sentación urgente. 

Materiales: Reporte de caso de un paciente que 
ingresó al Hospital Universitario Clínica San Rafael 
de Bogotá; en Diciembre de 2015; se revisó la historia 
clínica completa y la literatura. 

Resultados: Hombre de 50 años de edad, quien 
ingresó por dolor abdominal, fi ebre e ictericia; y al 
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examen físico se encontró choque, con signos de 
irritación peritoneal. Se realizó laparotomía, evi-
denciando tumor exofi tico perforado en borde an-
timesentérico de yeyuno, de 6x5x5 centímetros y 
peritonitis generalizada. Se resecó el segmento com-
prometido y se hizo lavado peritoneal; más anasto-
mosis intestinal en un segundo tiempo. La patología 
reportó: GIST riesgo intermedio, vimentina positivo, 
DOG-1, C117, CD24. En el control posoperatorio a los 
12 meses, sin recidiva imaginológica; actualmente en 
manejo con imatinib. 

Conclusiones: Los GIST surgen en cualquier par-
te del tracto gastrointestinal, y el 30 % en el intestino 
delgado. Se presentan en la cuarta a quinta década 
de la vida, y 95 % son solitarios. Son sintomáticos 
entre el 5 y 7 %, con ulceración, hemorragia, masa, 
obstrucción, vólvulo, intususcepción y en menor 
frecuencia, perforación; como lo reportado. La pa-
tología dada por el tamaño e índice mitótico, junto 
con los hallazgos quirúrgicos de perforación, confi -
gura un riesgo intermedio de recidiva o metástasis. 
Actualmente en seguimiento oncológico, libre de 
enfermedad a 16 meses del manejo inicial. 

BARIÁTRICA

04 - ID130
Hernia ventral en pacientes con obesidad mórbi-
da: una serie de 9 casos
Camilo Diaz Rincon, Andrés Montaño Rozo, David Aparicio 
Martinez
Hospital Universitario De La Samaritana
andrelo0115@gmail.com

Introducción: La prevalencia del sobrepeso y la 
obesidad han aumentado en el mundo y se ha de-
nominado la epidemia del siglo XXI (globesidad). A 
hoy existe un mayor número de personas con sobre-
peso (IMC > 25-30 kg/m2) y personas obesas (IMC > 
30 kg/m2) que superan el doble de personas que tie-
nen un peso normal de acuerdo con estadísticas de 
los Estados Unidos. El Hospital Universitario de la 
Samaritana inicia el programa de cirugía bariátrica 
en marzo del año 2000, realizando aproximadamen-
te 400 casos de cirugía bariátrica abierta hasta el año 

2005, teniendo una incidencia de complicaciones in-
fecciosas y hernias de pared abdominal del 30-35 %. 
En el año 2005 migramos a la cirugía bariátrica la-
paroscópica y se disminuyó la incidencia de hernias 
ventrales prácticamente a 0 %. 

Objetivos: Ante esta situación se presenta un tema 
de controversia que nos ha motivado a realizar un 
estudio descriptivo de serie de casos de los dos últi-
mos 2 años. 

Materiales: Revisión de la literatura y presenta-
ción de una serie de 9 casos. 

Resultados: Optando por tener un manejo selec-
tivo, se presentaron 9 casos. Algunas veces se inició 
el manejo con el reparo de la hernia, en otros casos 
por la realización de cirugía bariátrica, y en algunos 
contados casos, se hizo la cirugía bariátrica con re-
paro simultáneo de la hernia. Adaptamos un algorit-
mo de manejo propuesto por Eid et al., intentando 
disminuir el riesgo de nuestros pacientes. 

Conclusiones: Debe utilizarse un algoritmo de 
trabajo y el procedimiento debe ser realizado por ci-
rujanos expertos en reconstrucción de pared abdo-
minal y manejo del paciente obeso, además contar 
con un equipo multidisciplinario. 

04 - ID591
Comportamiento de la pérdida de peso en los pa-
ciente intervenidos con cirugía bariatrica en un 
hospital de tercer nivel. Neiva – Huila (2013 y 2016) 
Rolando medina, hector conrado jimenez, leidy cristina sanchez
Universidad Surcolombiana
heconjisan@gmail.com 

Introducción: La obesidad se el exceso de tejido 
adiposo perjudicial para la salud su tratamiento bus-
ca asegura la pérdida de peso. Su alta prevalencia en 
adolescentes, exige que las intervenciones sean efec-
tivas y seguras. La cirugía bariátrica, actualmente es 
una estrategia valida y efectiva en pacientes que no 
responden a los tratamientos convencionales. 

Objetivos: Determinar el comportamiento de la 
pérdida de peso en pacientes intervenidos con CB en 
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Hospital de III nivel de Neiva entre el año 2013 y 2016 

Materiales: Estudio, observacional, corte transver-
sal, retrospectivo, pacientes manejados con CB entre 
el 2013 y 2016 en un hospital de III nivel. 

Resultados: 86 pacientes intervenidos con CB en 
3 años, donde el 74,4% recibieron bypass gástrico 
(BGL) y el 25,6% (22) sleeve gástrico (SGL), el 80,2% 
eran mujeres 36 años (promedio). Las comorbilida-
des más frecuentes fueron enfermedad Osteoarticu-
lares (82%) y hipertensión arterial (36%). Se deter-
minó que el grupo con mejor resultado (“óptimo”) 
(%EPP (%exceso de peso perdido) ?50% al año) fue 
el BG (p=0.026). Se determino que la mayor perdida 
de peso se logro en el grupo de pacientes sometidos 
a BG, con diferencia estadísticamente signifi cativa. 

Conclusiones: La CB es una estrategia útil para el 
manejo de pacientes con obesidad mórbida, sin em-
bargo, sin embargo el BG logro mejores resultados 
estadísticamente signifi cativos en cuanto al %EPP al 
año en comparación con el SG, datos que se corre-
lacionan con la tendencia mundial en cuanto a este 
tipo de intervenciones. 

COLON Y RECTO

04 - ID30
Reversión del procedimiento Hartmann: serie de 
casos con enfoque en la experiencia en cirugía 
abierta y laparoscópica en el Hospital Militar Cen-
tral 
Lina Fernanda Fory Viveros, Anwar Yair Medellin Abueta, 
Nairo Senejoa
Universidad Militar Nueva Granada
cuarenta.lina@gmail.com 

Introducción: El cierre del procedimiento de 
Hartmann propone calidad de vida a los pacientes, 
pero persisten altas tasas de morbimortalidad aso-
ciadas. Pocos estudios en Colombia han examinado 
el papel de la cirugía abierta y laparoscopia en dicho 
procedimiento. 

Objetivos: Describir las características clínicas 
y quirúrgicas de pacientes llevados a reversión del 

procedimiento de Hartmann con cirugía laparoscó-
pica y abierta en el servicio de Coloproctología del 
Hospital Militar Central de Bogotá entre 2009 y 2017. 

Materiales: Estudio retrospectivo descriptivo de 
serie de casos, que incluyó 36 pacientes donde se 
describe mortalidad y morbilidad peri y postopera-
toria. 

Resultados: La mayoría de los pacientes fueron 
intervenidos quirúrgicamente por vía laparoscópi-
ca (58.3 %); en 8,3 % hubo necesidad de conversión 
a vía abierta. La indicación de colostomía más fre-
cuente fue de origen no neoplásico (47.2 %). Tiem-
po quirúrgico fue menor por vía laparoscópica que 
abierto (mediana 180min vs 240min), siendo estadís-
ticamente signifi cativo (p=0.05). Tiempo de inicio de 
vía oral fue menor por vía laparoscopia (2 vs 3 días).

Conclusiones: No hubo diferencias en las caracte-
rísticas de pacientes llevados a cirugía por laparos-
copia o abierta. Se encontró diferencia a favor de la 
laparoscopia en el tiempo quirúrgico y el de inicio 
de tolerancia a vía oral, pero no en morbimortali-
dad. La reversión del procedimiento de Hartmann 
por vía laparoscópica puede considerarse como se-
gura, factible y reproducible en manos experimen-
tadas y está asociado con baja morbilidad y retorno 
rápido de la función intestinal. 

04 - ID538
Resultados de la implementación del protocolo 
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) en ciru-
gía colorrectal: Clínica Reina Sofía. 
Diego Rodriguez Prada, Angela Maria Navas, Arnold Jose Ba-
rrios, Manuel Riveros, Eduardo Zarate, Fredy Mendivelso, Vi-
vian Pineda
Fundacion Universitaria Sanitas
diauro87@hotmail.com

Introducción: Los programas de recuperación 
mejorada en cirugía (PRM), son una herramienta 
para protocolizar el manejo de pacientes de ciru-
gía mayor; el protocolo ERAS (Enhanced Recovery 
After Surgery) es el más difundido de ellos. Presen-
tamos la experiencia con pacientes de cirugía colo-
rrectal en clínica Reina Sofía con la implementación 
del protocolo ERAS. 
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Objetivos: Evaluar el impacto de la implementa-
ción de las estrategias ERAS en los pacientes de ci-
rugía colorrectal electiva, con inclusión de pacientes 
en el sistema interactivo de auditoria (EIAS). 

Materiales: Un total de 128 pacientes consecuti-
vos de cirugía colorrectal manejados con el proto-
colo ERAS entre marzo de 2016 y febrero de 2018, 
incluidos en el EIAS, fueron comparados con datos 
retrospectivos de 52 pacientes previos a la imple-
mentación del protocolo. Los desenlaces primarios 
fueron adherencia al protocolo y tiempo de estancia 
hospitalaria, y el secundario, complicaciones posto-
peratorias. 

Resultados: Comparando los periodos pre-ERAS 
y ERAS, el cumplimiento de las 29 estrategias ERAS, 
tuvo una tasa global de adherencia que aumentó de 
36.7 % a 81 %. El promedio de estancia hospitalaria 
pasó de 7.6 a 5.1 días y la mediana de 5 a 4 días. Las 
complicaciones disminuyeron de 48 % a 41 %, el por-
centaje de íleo postoperatorio de 17 % a 9 % y tasa de 
fugas anastomóticas de 12 % a 6 %. 

Conclusiones: La mayor adherencia a las estrate-
gias ERAS se asoció a reducción de estancia hospita-
laria y complicaciones posoperatorias. Los PRM en 
cirugía deberían ser considerados estándar de cui-
dado en pacientes de cirugía mayor. 

04 - ID585
Fistulografi a por tomografi a en el diagnostico de 
fi stulas perianales complejas 
Bernardo Ayala, Enrique Montbrun, Eduardo Luque, Andrea 
Montbrun, juan vailati
Centro Medico De Caracas
emontbrun@gmail.com 

Introducción: Las fístulas perianales, sobretodo 
las complejas, son un problema de salud pública 
dada su morbilidad. Su tratamiento no está exento 
de complicaciones, como la recurrencia local y la in-
continencia fecal. La Tomografía cumple un papel 
fundamental en la planifi cación preoperatoria de 
estos casos, ya que permite elaborar un mapa de la 
fi stula, señalando el número y la relación de los tra-
yectos con el esfínter anal 

Objetivos: Demostrar la utilidad de la fi stulogra-
fía realizada con Tomografía como herramienta en 
la evaluación y caracterización de fístulas perianales 
complejas. 

Materiales: Se presenta una serie de tipo pros-
pectiva, descriptiva y observacional de 29 casos de 
pacientes con fístula perianal compleja para evalua-
ción del trayecto fi stuloso en el Centro Médico de 
Caracas durante el periodo comprendido entre Ene-
ro 2015 y Marzo 2018 

Resultados: De los 29 casos realizados, se determi-
na el diagnóstico de fístula interesfi nteriana y tran-
sesfi nteriana en el 55% (16) y 40% (12) de los casos 
respectivamente, así como fístula de trayecto múlti-
ple en el 5% (1), con una correlación del 95% entre 
hallazgo tomográfi co y examen rectal bajo anestesia. 
Los hallazgos quirúrgicos se correspondieron en 28 
de los casos determinados por la TAC. No se presen-
taron complicaciones durante el estudio y los resul-
tados se presentaron como satisfactorios. 

Conclusiones: La fi stulografía por tomografía es 
una herramienta útil en el estudio de fístulas peria-
nales complejas, con efectividad y costos compara-
bles al ultrasonido transrectal y a la resonancia mag-
nética nuclear. 

04 - ID688
Cáncer colorrectal: características clínico epide-
miológicas en la E.S.E. Hospital Universitario del 
Caribe. 2017 
Leonardo Lora, Juan Carlos Hoyos
Universidad De Cartagena
leo.lora@hotmail.com 

Introducción: Nos encontramos actualmente 
ante una patología que es de alta incidencia a ni-
vel mundial, y que vemos muy frecuentemente en 
nuestro hospital, sin tener información estadística o 
epidemiológica de la forma como se presentan los 
pacientes, sus posibles estadios y el manejo que se 
les brinda. 

Objetivos: Lograr una caracterización desde el 
ámbito epidemiológico y clínico de los pacientes 
diagnosticados con cáncer colorrectal en el Hospital 
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Universitario del Caribe, en el periodo comprendido 
de enero de 2017 a diciembre de 2017. 

Materiales: Se realizó un estudio retrospectivo 
basado en la revisión de las historias clínicas de los 
pacientes con diagnóstico de cáncer colorrectal en 
el año 2017. 

Resultados: Se revisaron 109 historias clínicas, de 
las cuales 65 cumplían con los criterios de inclusión. 
La edad media de presentación de la enfermedad fue 
de 60 años. Con respecto al género, el más afectado 
fue el género masculino (56 %). El tipo de cáncer más 
común encontrado fue el de recto (37 %), seguido por 
el compromiso de colon derecho (22,5 %). 

Conclusiones: En esta revisión de casos basada en 
datos de nuestro hospital escuela, encontramos da-
tos similares a los que refl eja la literatura mundial, 
con tasas de incidencia que no varía con respecto a 
lo que se presenta en el mundo. 

HEPATOBILIAR

04 - ID27
Colecistectomía posterior a colecistostomía: re-
porte de caso y revisión de la literatura
Luis Felipe Cabrera, Ingrid Rivera, Sebastian Sanchez Ussa, 
Mauricio Pedraza Ciro
Universidad El Bosque
mpedraza93@gmail.com

Introducción: La colecistostomía es una alterna-
tiva terapéutica útil para el manejo de la colecistitis 
en pacientes con comorbilidades severas. Algunos 
autores proponen dicha técnica en el manejo agudo 
de la entidad, con una colecistectomía laparoscópica 
diferida, argumentando mejores resultados. Es por 
esa razón que nos permitimos reportar un caso de 
colecistectomía posterior a colecistostomía y hace-
mos una revisión de la literatura. 

Objetivos: Demostrar el uso de la colecistectomía 
y la colecistostomía. 

Materiales: Se realiza una revisión de la literatura 
teniendo en cuenta estudios publicados en revistas 
científi cas indexadas en las bases de datos PubMed 
y ScienceDirect sobre el tema de colecistectomía y 

colecistostomía y se comparan los datos obtenidos 
con nuestra experiencia. 

Resultados: Paciente masculino de 75 años de 
edad, con diagnóstico de colelitiasis más colecistitis 
aguda grado tres, la cual se manejó con colecistos-
tomía laparoscópica debido a plastrón vesicular con 
el duodeno y el colon transverso, que imposibilitó la 
disección segura; se dio manejo antibiótico y egre-
so programado para una colecistectomía laparos-
cópica diferida. A las 12 semanas se llevó a cirugía 
de colecistectomía laparoscópica más liberación de 
adherencias, que se realizó sin complicaciones y con 
resultados satisfactorios. 

Conclusiones: La colecistectomía posterior a co-
lecistostomía laparoscópica es un procedimientos 
seguro y efectivo para el manejo de la colecistitis 
aguda con colelitiasis, que desde nuestra experien-
cia ha demostrado ser segura, pero debe escogerse 
muy bien el tipo de paciente. La evidencia de este 
manejo es poca y en la mayoría de casos proviene 
de estudios observacionales; sin embargo, todo ci-
rujano debe tenerlo en cuenta dentro de su arsenal 
terapéutico para cuando se presente un caso como 
el nuestro. 

04 - ID101
Hematoma subcapsular hepático posterior a 
CPRE, reporte de caso en hospital de cuarto nivel 
de Bogotá, Colombia. 
Elkin Eduardo Benitez Navarrete, Fernando Gutierrez, Valenti-
na Polania, Omar Espitia
Hospital Universitario Mayor
elkinben@gmail.com 

Introducción: La colangiopancreatografi a retro-
grada endoscópica (CPRE) es un procedimiento 
mínimamente invasivo utilizado como diagnóstico 
y tratamiento de patologías biliopancreáticas, no 
exento de complicaciones, que oscilan entre 2,5-8 %, 
con una mortalidad entre el 0,5-1 %. 

Objetivos: Presentar un caso clínico de hemato-
ma subcapsular, posterior a realización de procedi-
miento endoscópico, con dolor abdominal y hallaz-
go imaginológico de tomografía de abdomen donde 
se evidenció hematoma subcapsular, anemización y 
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requerimiento de trasfusión de hemoderivados. 

Materiales: Las complicaciones más frecuentes 
posteriores a la CPRE son pancreatitis aguda 1-7 %, 
colangitis 1-4 %, hemorragia 1 %, perforación 1 % y 
colecistitis aguda 0,2 %. Dentro de la búsqueda reali-
zada, desde el año 2000 solo existen reportes de caso 
de hematomas subcapsulares posteriores a la CPRE. 

Resultados: El paciente presentado en este caso 
clínico recibe manejo conservador con evolución 
clínica estable. 

Conclusiones: El mecanismo fi siopatológico es 
la punción accidental del árbol biliar intrahepático 
por la guía metálica, generando ruptura de vasos de 
pequeño calibre, del conducto hepático y/o capsula 
de Glisson. Posteriormente se observa la expansión 
del mismo, y en algunos, por la perforación de la vía 
biliar se evidencia presencia de aire en el hematoma. 
Al no ser un procedimiento completamente estéril, 
existe el riesgo de infección. De presentarse inesta-
bilidad hemodinámica por ruptura del hematoma 
subcapsular, se pueden realizar procedimientos en-
dovasculares adicionales para control del sangrado. 
Los datos actuales están a favor del manejo conser-
vador, embolización percutánea, drenaje y manejo 
quirúrgico; este orden debe seguirse por la elevada 
morbimortalidad que pueden acarrear los procedi-
mientos abiertos y más si son realizados de emer-
gencia. 

04 - ID337
Lesión vascular biliar. Experiencia en la Funda-
ción Cardiovascular de Colombia (FCV)
Cristian Tarazona Leon, Belisario Ortiz Rueda, Andres Casti-
lla Barbosa, Mauricio Vanegas Ballesteros, Anderson Bermon 
Angarita
Fundación Cardiovascular de Colombia(FCV).
cristiantarazona@hotmail.com 

Introducción: La lesión vascular biliar es la com-
plicación más severa dentro del área de las lesiones 
de vía biliar, asociándose a una alta morbi-mortali-
dad. Usualmente es iatrogénica y se relaciona a la-
paroscopia. Es necesario sospechar su presentación 
intra o postquirúrgica temprana. 

Objetivos: Revisar la casuística institucional es-
tableciendo su incidencia, factores asociados y el 
efecto de esta sobre las reparaciones biliares, deter-
minando cual será el mejor manejo posible. 

Materiales: Estudio descriptivo-retrospectivo, que 
incluye características de lesiones de vía biliar extra-
institucionales recibidas en la FCV entre Enero de 
2011 y Marzo de 2018. Las variables evaluadas fue-
ron: género, edad, tipo de lesión (Strasberg), cirugía 
previa, tiempo quirúrgico, tiempo de estancia pos-
tquirúrgico, compromiso vascular, germen aislado 
(cultivo de bilis), y tratamiento quirúrgico realizado. 

Resultados: Ingresaron 36 pacientes, 67 % de gé-
nero femenino, con edad promedio de 44 años. La 
colecistitis aguda fue la condición de base más fre-
cuente. La colecistectomía laparoscópica fue con-
vertida en 58 %. El tiempo diagnostico posterior a 
la lesión fue de 11 días en promedio, con estancia 
promedio posterior al reparo de 15 días. El tipo de 
lesión biliar más frecuente fue E2. La lesión vascular 
biliar se identifi có en 5 pacientes, con un evento de 
mortalidad. 

Conclusiones: La lesión vascular biliar es un gran 
desafío para los cirujanos, representando una alta 
morbimortalidad, con una pobre calidad de vida 
para el paciente. Nuestro estudio demostró alta tasa 
de lesiones mayores (E2), lo cual se explica por ser 
centro de referencia de cirugía hepatobiliopancreá-
tica. Es necesario el manejo interdisciplinario en 
instituciones con experiencia en cirugía hepatobi-
liopancreática.

04 - ID407
Manejo conservador del Síndrome de Mirizzi tipo 
V: Un reporte de caso. 
Juan Carlos Arenas, Viviana Orozco Martin, Paula Torres
Universidad Del Rosario
vivianaorozcomartin@gmail.com 

Introducción: El síndrome de Mirizzi es una com-
plicación rara de la enfermedad litiásica biliar (ELB,) 
con presentaciones que van desde la compresión 
extrínseca de la vía biliar por un cálculo enclavado 
en el infundíbulo de la vesícula, hasta una fi stula co-
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lecistoentérica, tratándose generalmente de un ha-
llazgo incidental. A pesar de ser la colecistectomía 
laparoscópica el estándar para el manejo de la en-
fermedad litiásica biliar, en el caso de la fi stula cole-
cistoentérica, se han reportado tasas de conversión a 
procedimiento abierto no despreciables. 

Objetivos: Documentar un caso de manejo expec-
tante exitoso para un paciente con síndrome de Mi-
rizzi tipo V. 

Materiales: Fue admitido un paciente de 68 años 
de edad, con clínica de dolor abdominal en epigas-
trio y mesogastrio, asociado a sensación de masa en 
pared anterior del abdomen. Al examen físico se 
palpaba masa en mesogastrio, sin signos de irrita-
ción peritoneal. Por lo anterior se estudió con una 
tomografía computadorizada de abdomen con con-
traste, que evidenció hematoma pélvico extraperito-
neal y neumobilia. En la química sanguínea no se 
encontraron alteraciones en las pruebas de función 
hepática ni en el hemograma. Se hizo seguimien-
to con hemoglobinas, las cuales no descendieron y 
colangiorresonancia, que evidenció fi stula colecis-
toentérica. 

Resultados: Se hizo seguimiento del paciente du-
rante una semana, al mes y a los 3 meses, encontrán-
dolo asintomático. 

Conclusiones: El síndrome de Mirizzi tipo V en la 
mayoría de casos es un hallazgo incidental, que debe 
tratarse de manera conservadora en ausencia de íleo 
biliar, implicando menos riesgo y más benefi cios 
para el paciente. 

04 - ID549
Quiste del colédoco Todani IA en hombre adulto 
joven. 
Adriana Maritza Leon Diaz, Ada Mercedes Bustos Guerrero
Hospital Universitario De Bucaramanga Los Comuneros
adabustosmd@gmail.com 

Introducción: Los quistes del colédoco son dila-
taciones congénitas o adquiridas, de baja prevalen-
cia y más frecuentes en mujeres (relación 3:1), que se 
diagnostican generalmente en la primera década de 
la vida. La triada ictericia, dolor y masa abdominal 
palpable es más frecuente en niños; en adultos se 

manifi esta con cirrosis, pancreatitis, coledocolitiasis 
o colangitis. La hipótesis más aceptada para explicar 
su etiología es la formación de un conducto común 
bilio-pancrepático que permite refl ujo hacia la vía 
biliar, la activación enzimática, infl amación y adel-
gazamiento de la pared favoreciendo la formación 
quística. La colangiorresonancia es el “estándar do-
rado”, clasifi cando la lesión según Todani en cinco 
tipos de acuerdo al sitio, extensión y forma. La resec-
ción quirúrgica con colecistectomía es el tratamien-
to de elección, requiriendo reconstrucción de la vía 
biliar con hepatoyeyunostomía en “Y” de Roux. 

Objetivos: Reportar un caso de quiste del colédo-
co Todani IA. 

Materiales: Datos e imágenes recopilados de la 
historia clínica del Hospital Universitario de Buca-
ramanga Los Comuneros, del caso de un paciente 
masculino, adulto joven, quien ingresó con dolor 
abdominal e ictericia, perfi l hepático obstructivo y 
colangiorresonancia que mostraba un quiste del co-
lédoco Todani IA.

Resultados: Se reporta un caso de Quiste del co-
lédoco Todani IA manejado exitosamente con cole-
cistectomía, resección y reconstrucción bilioentérica 
mediante anastomosis hepaticoyeyunal. 

Conclusiones: Los quistes del colédoco son una 
patología congénita, de baja incidencia, más preva-
lente en mujeres y diagnosticada generalmente en la 
primera década de la vida. La sospecha clínica inicia 
en pacientes con ictericia, dolor y masa abdominal. 
El manejo quirúrgico sigue siendo de elección, con 
resultados adecuados a corto y largo plazo. 

04 - ID605
Experiencia en el manejo y comportamiento epi-
demiologico de la coledocolitiasis en el Hospital 
Universitario del Caribe entre 2014 al 2017 
Ensuncho Hoyos Cesar Rafael, Posada Viana José Carlos, Ho-
yos Valdelamar Juan Carlos, Galindo Velásquez Hather Andrés, 
Villadiego Gómez Andrea Paola, Plata Mora Javier Fernando, 
Velásquez Rodríguez Juan Camilo, Escobar Galarza Johaney, 
Mercado Díaz María Fernanda
Universidad de Cartagena – Hospital Universitario del 
Caribe
Censunch@hotmail.com 
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Introducción: Se entiende por Coledocolitiasis la 
presencia de cálculos en la vía biliar común. Los cál-
culos biliares afectan a más de 20 millones de ame-
ricanos, con una incidencia de coledocolitiasis del 
5% hasta el 20% en colecistectomías por colelitiasis 
sintomáticas y 18% al 33% de pancreatitis aguda de 
origen biliar, representando altos costos por aten-
ción en salud y una tasa signifi cativa de morbimor-
talidad. 

Objetivos: Describir la experiencia en el manejo 
y comportamiento epidemiológico de la coledoco-
litiasis en el hospital universitario del caribe entre 
2014 al 2017 

Materiales: Estudio descriptivo transversal re-
trospectivo, en pacientes > 18 años atendidos en el 
Hospital Universitario del Caribe con diagnóstico de 
Coledocolitiasis, analizando variables sociodemo-
gráfi cas, clínicas, apoyo diagnóstico, tabulaciones en 
Excel, estadística descriptiva, tablas de contingencia 
para determinar la diferencias estadísticamente sig-
nifi cativas, usando el modelo chi - cuadrado, t Stu-
dent o U Mann - Whitney, cuando en su distribución 
estas cumplan o no, los criterios de normalidad res-
pectivamente en IBM SPSS Statistics 22.0 

Resultados: Predominó el diagnóstico en sexo fe-
menino, la edad media fue 53.7 años, sobresaliendo 
el riesgo alto ASGE en un 93%, cuyo método diag-
nóstico de elección fue la ecografía y la resonancia, 
usando principalmente la vía endoscópica como téc-
nica defi nitiva de extracción, solo el 31% desarrolló 
colangitis, en el 60% de los casos los litos eran > 2cm 
distribuidos en 46% únicos y 54% en múltiples. 

Conclusiones: El uso de técnicas mínimamente 
invasivas terapéuticas endoscópicas, disminuyen la 
morbimortalidad, costos y estancia hospitalaria aso-
ciada a la coledocolitiasis, independiente del com-
portamiento epidemiológico 

04 - ID624
Experiencia en el manejo quirúrgico del hepato-
carcinoma gigante en el hospital de San José en la 
ciudad de Bogotá 
Carlos Alberto Millan Cortes, Jorge Enrique Angulo Ganem, 
Jairo Alejandro Cruz Moya, Carlos Alberto Breton Gomez
Sociedad de Cirugía de Bogotá – Hospital de San José
jeag2424@hotmail.com 

Introducción: El hepatocarcinoma es el cáncer 
primario de hígado más frecuente, con 782000 casos 
diagnosticados y 746000 muertes en 2012. Es la prin-
cipal causa de muerte del paciente cirrótico. Siendo 
la sexta neoplasia más común y la tercera en causa 
de muerte por cáncer. El desarrollar hepatocarci-
noma está relacionado con la presencia de enfer-
medad hepática crónica. Encontramos factores de 
riesgo como la hepatitis B, exposición a afl atoxina 
B1, hepatitis C, consumo excesivo de alcohol, híga-
do graso no alcohólico, y tabaquismo. La meta del 
tratamiento es incrementar la supervivencia mante-
niendo la calidad de vida. El manejo quirúrgico es el 
tratamiento de elección en paciente sin cirrosis, en 
quienes la resección mayor es posible sin complica-
ciones mayores. El tamaño no es un factor limitante 
claro, sin embargo, el diámetro aumenta el riesgo de 
invasión vascular. 

Objetivos: Mostrar la experiencia en el manejo 
quirúrgico de hepatocarcinoma gigante en el Hospi-
tal San José de la ciudad de Bogotá. 

Materiales: Se realizará la revisión de casos clíni-
cos de pacientes manejados en el Hospital San José 
de la ciudad de Bogotá, con dicha patología, anali-
zando tiempo quirúrgico, sangrado, técnica quirúr-
gica y mortalidad. 

Resultados: En los pacientes que se intervinieron, 
se logró una resección completa macroscópica, sin 
evidenciar mortalidad. 

Conclusiones: El manejo quirúrgico ha demostra-
do aumentar la supervivencia en pacientes con he-
patocarcinoma. El tamaño de la lesión no sugiere un 
criterio de irresecabilidad. 

VASCULAR

04 - ID122
Pseudoaneurisma de arteria femoral posterior a 
cateterismo: manejo con inyección de trombina
Pilar Carola Pinillos, Alberto Muñoz Hoyos
Universidad Nacional de Colombia
pilar_carola@hotmail.com 
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Introducción: El abordaje endovascular es una 
modalidad de tratamiento y diagnóstico frecuente. 
El acceso percutáneo de la arteria femoral es común 
, y la incidencia de la formación de pseudoaneuris-
mas varia del 0.05 % al 8.0 %. Su tratamiento tiene 
como objetivo disminuir las complicaciones asocia-
das, principalmente la ruptura. 

Objetivos: Se presenta el caso clínico de un pa-
ciente con pseudoaneurisma de arteria femoral, ma-
nejado con inyección de trombina guiado por eco-
grafía, como alternativa terapéutica en un paciente 
con alto riesgo quirúrgico. 

Materiales: Hombre de 71 años de edad, con sín-
drome coronario agudo, llevado arteriografía coro-
naria por abordaje femoral derecho, quien reingresa 
dos semanas después con dolor en región inguinal 
derecha asociado a sensación de masa y adicional-
mente descompensación severa de patologías de 
base. Al examen físico con masa pulsátil y soplo, sin 
compromiso isquémico distal; se realiza dúplex con 
identifi cación de pseudoaneurisma de 31 mm, de-
pendiente de la arteria femoral, con cuello de 3 mm. 

Resultados: Se realizó inyección de trombina 
2000 UI guiado por ecografía, con oclusión inme-
diata del falso aneurisma, sin complicaciones. Con-
trol ecográfi co que corrobora resolución del mismo 
y mejoría clínica. 

Conclusiones: La inyección de trombina guiada 
por ecografía se ha utilizado ampliamente debido a 
su alta tasa de éxito (cercana al 100 %), inmediata, 
con mínima incomodidad para el paciente y baja 
presentación de complicaciones. Se debe individua-
lizar la presentación clínica de nuestros pacientes. 
En esta oportunidad optamos por el manejo con in-
yección de trombina, con buenos resultados en un 
paciente con alto riesgo quirúrgico. 

04 - ID129
Reconstrucción de vena cava inferior con vaina 
posterior de los rectos abdominales: reporte de 
caso 
Felipe Cortes, Guillermo Oliveros, Andrea Donoso-Samper, Fe-
lipe Pulido
U Rosario - Mederi
felipe.c23@hotmail.com 

Introducción: El compromiso de vena cava in-
ferior (VCI) es frecuente durante la resección de 
tumores retroperitoneales. La reconstrucción gene-
ralmente se realiza con politetrafl uoretileno o con 
injertos venosos autólogos. 

Objetivos: Describir un caso clínico en el cuál se 
usó la vaina posterior de los rectos abdominales 
como injerto para la reconstrucción parcial de la 
VCI. 

Materiales: Reporte de caso clínico en Méderi: 
Hospital Universitario Mayor, Bogotá D.C, Colom-
bia en 2018. 

Resultados: Mujer de 64 años quien consultó por 
dolor abdominal y sensación de masa en hemiabdo-
men derecho. En resonancia magnética se eviden-
ció masa retroperitoneal derecha de 34x40x100mm 
en contacto con VCI. Se llevó a cirugía y se resecó 
la masa en bloque, con lesión de la pared lateral 
derecha de la VCI. Se reparó con injerto de 60x30 
mm de la vaina posterior de los rectos abdominales. 
Por evolución satisfactoria se dió egreso el día 6 del 
postoperatorio. En el control ambulatorio a los 10 
días del egreso hospitalario se verifi có adecuado es-
tado de salud, sin complicaciones. 

Conclusiones: La reparación de la VCI fue exito-
sa y sin complicaciones, planteando una alternativa 
viable y de fácil replicación. Dentro de sus ventajas 
se encuentran la disponibilidad inmediata del te-
jido y las características propias del autoinjerto en 
términos de menor tasa de infección y trombosis. Se 
requieren estudios controlados o series de casos más 
largas para obtener conclusiones adecuadas. 

METABOLISMO QUIRÚRGICO

04 - ID648
Insulinomas de difícil diagnóstico y ubicación 
anatómica por imágenes
Douglas Omar Ortiz Espinel, Martin Felipe Contreras Contre-
ras, Adriana Patricia Mora Lozada
Hospital Universitario Clinica San Rafael
martincontrerasmd@gmail.com 
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Introducción: Los insulinomas son tumores en-
docrinos generalmente benignos, asociados a hipo-
glicemia severa sintomática, que puede cursar con 
convulsiones y daño neurológico. El diagnostico se 
hace por imágenes y pruebas bioquímicas, sin em-
bargo, se presentan dos casos de difícil diagnostico 
anatómico preoperatorio.

Objetivos: Describir dos casos de insulinomas de 
difícil ubicación anatómica por imágenes. 

Materiales: Reporte de dos casos que ingresaron 
al HUCSR; se realizó revisión de historia clínica y 
literatura. Mujer de 33 años y hombre de 75 años, 
quienes ingresan por cuadro de episodios convul-
sivos asociados a hipoglicemia y requerimiento de 
dextrosa al 10-50 % para mantenimiento de gluco-
metrias, posterior documentación de insulina ele-
vada. Tomografía, resonancia y endosonografía sin 
hallazgos compatibles con insulinoma. Petscan po-
sitivo para hipercaptación en cabeza de páncreas en 
primer caso, y estudio positivo para hipersecreción 
de insulina en territorio de cola de páncreas en se-
gundo caso.

Resultados: Primer caso se manejó con enuclea-
ción de lesión de cabeza de páncreas, y el segundo 
caso con pancreatectomía distal con esplenectomía. 
Patología confi rmó presencia de insulinomas. Se 
presentó fi stula pancreática que requirió drenaje en 
primer caso, con posterior evolución favorable; se-
gundo caso sin complicaciones. 

Conclusiones: Los insulinomas son los tumores 
endocrinos más frecuentes del páncreas, con pre-
sentación típica en relación a síntomas de hipogli-
cemia. El diagnostico imagenológico tiene buena 
sensibilidad y especifi cidad, sin embargo, hay casos 
que requieren estudios con análogos de GLP-1 u oc-
treotide. Los casos presentados, fueron de difícil ubi-
cación anatómica preoperatoria. Se logró el manejo 
quirúrgico adecuado y mejoría clínica de los casos 
presentados. 

ONCOLOGÍA QUIRÚRGICA
04 - ID375
Tumor de colisión: adenocarcinoma de colon y tu-
mor urotelial de alto grado de vejiga

Juliana Rendón Hernández, Luis Gabriel González Higuera, 
Julio Manuel Montoya Barrera, Diego Fernando Quintero La-
dino 
Hospital Central De La Policía. Universidad Nacional De 
Colombia
jmmontoyab@unal.edu.co 

Introducción: Un tumor de colisión se defi ne 
como la presencia de dos neoplasias primarias que 
implican el mismo órgano o sitio, sin zona de transi-
ción entre los tipos celulares de estas. 

Objetivos: Presentar un caso de un tumor de co-
lisión de dos sistemas independientes: gastrointesti-
nal y urológico. 

Materiales: Reporte de caso clínico. 

Resultados: Mujer de 64 años de edad, con ha-
llazgo de adenocarcinoma de colon de patrón usual, 
bien diferenciado [lesión entre 15-27cm del borde 
anal, compromiso del 100% de la circunferencia y 
estenosis del 80% (17/12/2014)], con estudios de ex-
tensión que sugerían irresecabilidad por compromi-
so locorregional, M0, defi niéndose derivación intes-
tinal [colostomía en asa del transverso (08/05/2015)] 
y terapia sistémica paliativa. Oncología inicia CA-
PEOX, cambiando a XELIRI y BEVACIZUMAB por 
intolerancia. Coloproctología revalora con imágenes 
posteriores al tratamiento, considerando resecabi-
lidad mediante exanteración anterior. Antes de su 
ejecución cursó con obstrucción intestinal por her-
nia paraostomal, que requirió corrección (2/11/2017). 
Posteriormente se llevó a cirugía (8/11/2017) con ha-
llazgos de masa de 15x15 cm, adherida al domo vesi-
cal, con compromiso de su mucosa y de peritoneo de 
fosa ilíaca izquierda y absceso perivesical izquierdo 
(60cc). Se realizó Sigmoidectomía más Cistectomía 
parcial más Liberación de adherencias y Drenaje de 
absceso paravesical más Reconstrucción de pared 
abdominal con separación anterior de componentes 
y colostomía Hartmann. La patología del espécimen 
quirúrgico reportó tumor colónico de patrón usual, 
infi ltrante hasta la serosa y tumor urotelial de alto 
grado, con bordes de sección negativos (incluyendo 
cúpula vesical) y 14/14 ganglios resecados libres de 
tumor. Oncología reinicia XELIRI + BEVACIZU-
MAB. 
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Conclusiones: Los tumores de colisión son extre-
madamente raros; en la literatura no hay datos epi-
demiológicos ni de tratamiento específi co. Su diag-
nóstico es histopatológico. Su pronóstico no se ha 
determinado. 

04 - ID542
Adenocarcinoma mamario en hombre 
Eduardo Javier Arias, Mariana Paola Guerrero Tapias, Bayrol 
Andrés González Durán, Sonia Fernanda Jaimes Lizcano
Clínica Chicamocha
marianaguerrero20@hotmail.es

Introducción: El cáncer de mama en hombres es 
inusual y constituye menos del 1 % de todos los tu-
mores malignos de la glándula mamaria; su pronós-
tico es desfavorable debido a diagnósticos tardíos. 

Objetivos: Describir un caso de adenocarcinoma 
mamario en hombres, su diagnóstico y tratamiento. 

Materiales: Paciente masculino adulto mayor, 
quien consultó por masa de mama derecha, cuya 
biopsia reportó adenocarcinoma ductal de glán-
dula mamaria infi ltrante grado II, score de Bloom 
y Richardson 6 (N:3, A:2, M:1), asociado a marcada 
reacción desmoplásica del estroma, invasión linfo-
vascular y perineural no aparentes, por lo cual se 
hicieron estudios de extensión y se realizó mastec-
tomía derecha con vaciamiento axilar. Por presentar 
receptores hormonales se indicó manejo adyuvante 
con tamoxifeno 

Resultados: Carcinoma invasor grado II de tipo no 
especial con receptores de progesterona y estróge-
nos positivos en 95 % Ki67 4 % en células tumorales 
Her2 negativo. 

Conclusiones: El cáncer de mama masculino es 
una entidad inusual, siendo el carcinoma ductal in-
vasor el más frecuente, asociado a una elevada ex-
presión para receptores hormonales. Recientemente 
se opta por tratamientos menos radicales, como la 
mastectomía radical modifi cada y simple. Nuestro 
paciente presentó estas características típicas de 
la entidad para el género, por lo cual se intervino 
con tratamiento quirúrgico menos radical y terapia 
adyuvante con tamoxifeno. Sin embargo, los estu-
dios publicados no establecen evidencia contunden-

te respecto al tratamiento en hombres, por lo tanto, 
las conductas derivan de la literatura existente en 
mujeres. 

04 - ID612
Fibromatosis mesentérica: Reporte de un caso. 
Juliana María Ordoñez M., Juan Guillermo Ramos, David Gi-
raldo Garay, Andrés Eduardo Marín Castro
Hospital Universitario Clinica San Rafael
andrese9@hotmail.com

Introducción: La fi bromatosis mesentérica, tiene 
una prevalencia 0,03 % y una incidencia de 2-4 /mi-
llón/ año. Es un tumor que se originan de la prolife-
ración de fi broblastos bien diferenciados, localmen-
te agresivo, benigno, que no metastatiza. Su etiología 
obedece a factores genéticos (mutaciones en la línea 
germinal del gen de la poliposis adenomatosa fami-
liar - PAF), hormonales (estrógenos) y físicos (trau-
mas o cirugía previos). 

Objetivos: Describir un caso de fi bromatosis me-
sentérica en un hombre joven con dolor abdominal. 

Materiales: Reporte de caso de un paciente mas-
culino de 35 años de edad, quien ingresó al servicio 
de cirugía general del Hospital Universitario Clínica 
San Rafael de Bogotá en Julio 2017; se revisó la histo-
ria clínica completa. 

Resultados: Cuadro de 8 meses de evolución 
de sensación de masa en abdomen, en los últimos 
días con dolor, emesis y deposiciones líquidas. Al 
examen físico masa palpable en cuadrante inferior 
derecho del abdomen. Se realizó tomografía com-
putadorizada abdominal con presencia de masa 
heterogénea en fl anco derecho, 175x96x143 mm, con 
un volumen de 1268,7 cc, localizada por delante del 
psoas y en íntimo contacto con asas intestinales. Se 
realizó resección de masa abdominal de 35x20 cm 
más hemicolectomía derecha. El análisis patológico 
reportó hiperplasia folicular y tumor intestinal por 
fi bromatosis mesentérica. 

Conclusiones: La fi bromatosis mesentérica puede 
crecer agresivamente y alcanzar gran tamaño, como 
en este caso, dentro de un corto espacio de tiempo. 
Muchas veces se confundirá con GIST. Existen dife-
rentes tratamientos disponibles para la fi bromatosis 
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mesentérica, pero la cirugía es la mejor. 

04 - ID629
Infi ltración linfovascular como factor predictor 
de metástasis ganglionares en adenocarcinoma 
gástrico
William Castro Carlos Fuentes, William Sanchez
Hospital Militar Central - Hospital Naval
sanchez.william@cable.net.co

Introducción: Las metástasis ganglionares son el 
principal factor pronóstico en cáncer gástrico. Ac-
tualmente numerosos factores predictores molecu-
lares y genéticos se estudian para predecir las metás-
tasis ganglionares, con el inconveniente de requerir 
alta tecnología para su análisis. La infi ltración linfo-
vascular (ILV) se identifi ca bajo visión directa en es-
tudio de patología convencional y es fácil de analizar 
y reproducir. 

Objetivos: Determinar el valor predictivo positivo 
(VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de la infi l-
tración linfovascular en relación con la presencia de 
metástasis ganglionares en adenocarcinoma gástri-
co. 

Materiales: Estudio prospectivo en 100 pacientes 
consecutivos (de Febrero de 2016 a Septiembre de 
2017) sometidos a gastrectomía con disección gan-
glionar DII por adenocarcinoma gástrico, en los que 
se evaluó la presencia de la infi ltración linfovascular 
y la correlación con la presencia de metástasis gan-
glionares. Se analizó el VPP y VPN y se hizo análisis 
estadístico con el programa SPSS aplicando la prue-
ba de chi cuadrada con valor P signifi cativo menor 
de 0.05. 

Resultados: De los 100 pacientes, se excluyeron 8 
pacientes del análisis fi nal (2 tumor neuroendocri-
no, 4 QtRt Neoadyuvante, 2 no información de infi l-
tración linfovascular). Fueron 63 hombres (68 %) y 29 
Mujeres (32 %), con edades entre 26-87 años (prome-
dio 65). Fueron sometidos a gastrectomía total 62 (67 
%), Subtotal 30 (33 %). Promedio de ganglios linfáti-
cos analizados 25; metástasis ganglionares en 59 pa-
cientes (64 %); infi ltración linfovascular positiva en 
60/92 (65.3 %). VPP de infi ltración linfovascular para 
metástasis ganglionar 52/59 (88.1 %) p=0.0005. VPN 

de infi ltración linfovascular para metástasis ganglio-
nar 25/32 (78.1 %) P=0.0005. 

Conclusiones: La infi ltración linfovascular es un 
factor predictor confi able del estado ganglionar en 
el adenocarcinoma gástrico, es simple y fácil de ana-
lizar bajo patología convencional y su resultado pue-
de ser determinante en la selección terapéutica de 
los pacientes con adenocarcinoma gástrico. 

TRAUMA

04 - ID35
Abordaje laparoscopico en la cirugia de trauma 
luis tallon aguilar, Alejandro Sanchez Arteaga, jose antonio 
lopez ruiz, jose tinoco gonzalez, virginia maria duran muñoz-
cruzado, violeta camacho marente, fernando oliva mompean, 
felipe pareja ciuro, javier padillo ruiz
Hospital Universitario Virgen del Rocío
alejandros.arteaga@gmail.com 

Introducción: El abordaje laparoscópico en ciru-
gía de trauma continúa siendo infrecuente. Existen 
algunas indicaciones como sospecha de lesiones 
diafragmáticas, hemorragias no masivas en lesiones 
torácicas, o como diagnóstico y tratamiento en pa-
cientes seleccionados con dudas diagnósticas. Sus 
contraindicaciones son: pacientes inestables o trau-
matismo craneoencefálico severo asociado. 

Objetivos: Analizar la experiencia del abordaje 
laparoscópico en pacientes de trauma en nuestro 
centro. 

Materiales: Estudio observacional, transversal, 
retrospectivo en Hospital Universitario Virgen del 
Rocío y Hospital Universitario Virgen Macarena 
(Enero 2012-Agosto 2017). Se recogen variables de-
mográfi cas, tipo de trauma, lesiones, pruebas diag-
nósticas, tratamiento realizado y seguimiento. 

Resultados: Se recogieron 13 pacientes, con una 
media de edad de 41 años. Fueron 7 mujeres y 6 
hombres. 9 pacientes presentaron traumatismo ab-
dominal abierto (70%) por heridas de arma blanca. 
El resto fueron traumatimos cerrados. En 3 pacien-
tes fue necesaria conversión a laparotomía debido a 
hallazgos de lesiones complejas, o a la persistencia 
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de dudas diagnósticas, ninguno por inestabilidad 
hemodinámica. En 4 casos (30%) la laparoscopia ex-
ploradora descartó lesiones intraabdominales. En 
el resto se realizaron procedimientos diversos como 
sutura diafragmática, sutura de intestino delgado o 
cierre primario de pared gástrica. 

Conclusiones: La laparoscopia continúa represen-
tando un pequeño papel en el paciente traumatiza-
do, pero su utilidad diagnóstica y terapéutica en ca-
sos seleccionados debe ser considerada. Debe de ser 
realizado por cirujanos con experiencia en abordaje 
laparoscópico, así como en asistencia al paciente po-
litraumatizado. 

04 - ID62
Síndrome de Morel-Lavallée como predecesor de 
la fascitis necrotizante en el trauma grave de pel-
vis y miembros inferiores. Reporte de un caso. 
Carlos Andrés Delgado López, Jose Eduardo Agamez, Paula 
Andrea Jurado, Andres Felipe Duque, David Alejandro Mejía, 
Mercedes Uran
Universidad de Antioquia - Facultad de Medicina
carlos_andres_del@hotmail.com

Introducción: El síndrome de Morel-Lavellée es 
una entidad poco frecuente, con incidencia aproxi-
mada de 8.6 % de las infecciones necrotizantes. 
Consiste en la separación de los tejidos blandos de 
la fascia muscular secundaria al trauma, generando 
acumulación de fl uidos que pueden sobreinfectarse 
y generar lesiones necrotizantes. 

Objetivos: Describir un caso de fascitis necroti-
zante posterior al desarrollo del síndrome de Morel-
Lavallée secundario a trauma de pelvis. 

Materiales: Reporte de caso, correlación clínico-
radiológica, descripción de procedimientos y revi-
sión de la literatura. 

Resultados: Paciente de 25 años de edad, con trau-
ma por aplastamiento secundario a accidente de 
tránsito, quien inicialmente fue sometido a cirugía 
de control de daños, empaquetamiento pélvico y fi -
jación de la pelvis. A las 48 horas presentó lesiones 
equimóticas, confl uyentes, no dolorosas, con conte-
nido liquido en su interior. La tomografía objetivó 
la acumulación de líquido heterogéneo suprafascial 

en cadera y muslo. Las lesiones progresaron con feti-
dez y elevación de reactantes de fase, con pérdida de 
pulsos en la extremidad afectada. Se hizo cirugía de 
revisión con evidencia de desvitalización de tejidos 
de la extremidad inferior y fascitis necrotizante con 
compromiso hasta dorso. Se realizó desbridamiento 
extenso y hemipelvectomía. Estancia hospitalaria 
prolongada con control del proceso infeccioso, cu-
brimiento de la lesión y plan de rehabilitación. 

Conclusiones: El síndrome de Morel-Lavallée es 
una entidad subdiagnósticada, olvidada en el con-
texto del paciente politraumatizado. Requiere mane-
jo expedito e integral, que incluye drenaje del fl uido 
acumulado, desbridamiento de tejidos o inclusive 
amputaciones para control del foco infeccioso. El 
manejo multidisciplinar es fundamental. 

04 - ID108
Experiencia y caracterización clínica de pacientes 
llevados a toracotomía de resucitación en el Hos-
pital Occidente de Kennedy. Bogotá, 2017. 
Cesar Augusto Villegas Bonilla, Hernan Felipe Cortes Fonseca, 
Nelson Ricardo Renteria
Hospital Occidente De Kennedy
gaslla@hotmail.com 

Introducción: La toracotomía resucitadora tie-
ne baja tasa de supervivencia y todavía hay indica-
ciones en debate. Se propone como indicación, en 
pacientes con paro cardíaco después de un trauma-
tismo torácico penetrante si la reanimación cardio-
pulmonar es fallida. 

Objetivos: Exponer la experiencia y describir las 
características de pacientes llevados a toracotomía 
de resucitación en el Hospital Occidente de Kenne-
dy, durante el año 2017. 

Materiales: Revisión retrospectiva del registro de 
procedimientos del departamento de cirugía del 
Hospital Occidente de Kennedy del año 2017, para 
incluir pacientes llevados a toracotomía resucitado-
ra. 

Resultados: Durante el año 2017 se realizaron 13 
toracotomía resucitadoras, 12 en pacientes del sexo 
masculino y una del sexo femenino, con un prome-
dio de edad de 28 años. Todas heridas penetrantes 
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por arma cortopunzante, de predomino en ventrí-
culo derecho con 5 casos, seguido por ventrículo iz-
quierdo con 4 casos, aorta 2 casos y lesiones de aurí-
cula en un caso, con una mortalidad intraoperatoria 
de 38 %. 

Conclusiones: La experiencia con toracotomía 
de resucitación evidencia que, a diferencia de otros 
países, el trauma cerrado no fue una indicación de 
toracotomía de resucitación, con una mortalidad in-
traoperatoria menor al 50 %. 

04 - ID202
Bala milagrosa: trauma transmediastinal no mor-
tal. Reporte de caso. 
Lia Jasmin Jiménez Ramírez, Alexei Rojas
Universidad del Cauca
liajimenez@unicauca.edu.co 

Introducción: El trauma transmediastinal es 
aquel cuyas heridas, de entrada y salida de proyec-
til, refl ejan trayecto a través del mediastino o, el que 
presenta una herida de entrada con proyectil aloja-
do en lado contralateral del tórax. 

Objetivos: Presentar un caso atípico de trauma 
transmediastinal, sin lesión severa de órganos. 

Materiales: Descriptivo. Reporte de caso y breve 
revisión bibliográfi ca del tema. 

Resultados: Paciente masculino de 31 años de 
edad, con 4 heridas por proyectil de arma de fuego, 
una de ellas en hombro izquierdo, sin orifi cio de sali-
da, quien ingresó hemodinámicamente estable, con 
leve disnea, dolor torácico y radiografía de tórax con 
proyectil en lóbulo superior del pulmón derecho. 
Se realizó angiotomografía de tórax observándose 
contusión pulmonar, hemoneumotórax bilateral, 
impresionando trayecto posterior por burbuja de 
aire prevertebral, con sospecha de lesión esofágica 
asociado a contusión del cayado aórtico, sin daño en 
vía aérea. Esto introdujo la posibilidad de interven-
ción quirúrgica, no obstante, por ausencia de clínica 
relevante, se decidió tratamiento conservador, con 
endoscopia de vías digestivas altas que resultó nor-
mal, y manejo con betabloqueadores. 

Conclusiones: Aproximadamente, la mitad de 
los pacientes con estas lesiones llegan a urgencias 
estables; a pesar de ello, la mortalidad general se 
encuentra entre 20 y 40 %. Está demostrado que no 
existen diferencias signifi cativas en cuanto a signos 
vitales entre pacientes con lesión transmediastinal y 
sin ella. A nuestro conocimiento, solo existe un caso 
reportado en la literatura donde el paciente con este 
tipo de trauma no sufrió lesiones importantes. Esto 
nos hace refl exionar sobre la necesidad de garanti-
zar el estudio sistematizado de todo paciente para 
evitar lesiones olvidadas, así como intervenciones 
innecesarias. 

04 - ID295
Lesión transfi xiante por trauma penetrante del 
tronco braquiocefálico - reporte de caso 
Sebastian valenzuela vanegas
Universidad del Rosario -Hospital Occidente de Kennedy
sebastian19881023@gmail.com

Introducción: El traumatismo penetrante que 
afecta a la arteria innominada es poco frecuente y 
por lo general requiere manejo quirúrgico de ur-
gencia. 

Objetivos: Mostrar el abordaje quirúrgico de la le-
siones penetrantes en zona I de cuelo 

Materiales: Reporte de caso; varón de 21 años edad 
con herida por arma corto punzante en zona 1 dere-
cho 

Resultados: Control del sangrado en sala de reani-
mación con sonda Foley. Abordaje mediante ester-
notomía media con extensión supraclavicular dere-
cha sobre la herida, control de sangrado por presión 
directa. Control distal en,arteria subclavia y arteria 
carotidea común derecha, se diseca cayado aórtico 
logrando control proximal de arteria innominada. 
Disección zona de la herida observando lesión lineal 
transfi xiante, aproximadamente 25 mm en cara an-
terior y en cara posterior de 13 mm. Arteriorarrafi a 
primaria con polipropileno 5-0 sutura continua en 
lesión de cara posterior y para evitar estrechez. Par-
che de carótida de dacrón en cara anterior. 
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Conclusiones: La verdadera incidencia de lesión 
de la arteria innominada es desconocida, ya que la 
mayoría de los pacientes se desangran antes de re-
cibir tratamiento. La exposición operatoria para le-
siones en la Zona I exige una esternotomía media 
con extensiones cervicales, toracotomía anterolate-
ral alta o una incisión supraclavicular con clavicu-
lotomía o escisión parcial de la clavícula. La incisión 
adecuada para una lesión en la Zona I o lesiones de 
tronco braquiocefálico (arteria innominada) depen-
de del estado hemodinámico del paciente y la expe-
riencia del cirujano 

04 - ID387
Manejo no quirúrgico de trauma esplénico AAST 
Grado 4: Reporte de Caso
Daniel Gonzalez Nuñez, Juliana Maria Ordoñez M., David Gi-
raldo Garay, Darwin Daniel Perez
Hospital Universitario Clinica San Rafael
dgonzalez8805@gmail.com 

Introducción: El trauma esplénico de alto grado 
se ha manejado quirúrgicamente en la mayoría de 
instituciones, sin embargo, ante nuevas técnicas en-
dovasculares y evidencia de menor morbilidad con 
manejo médico, se presenta el caso y la experiencia 
en un Hospital de Bogotá.

Objetivos: Evaluar el manejo no operatorio del 
trauma esplénico de alto grado en un Hospital de 
Bogotá.

Materiales: Revisión de la historia clínica de un 
paciente de 36 años de edad, con cuadro clínico de 
12 horas de evolución consistente en caída desde 
bicicleta, a aproximadamente 20 km/h, con trauma 
contundente en hemiabdomen superior. Negaba 
antecedentes médicos o quirúrgicos. Ingresó hemo-
dinámicamente estable, con dolor abdominal mo-
derado, sin otra sintomatología asociada. Al examen 
físico se encontró dolor abdominal generalizado sin 
signos de irritación peritoneal y la tomografía com-
putadorizada mostró trauma hepático grado II (la-
ceración subcapsular de 12 mm de profundidad) y 
trauma esplénico grado 4 (compromiso vascular ma-
yor del 25 % del parénquima y hematoma esplénico 
subcapsular menor del 10 %) con hemoperitoneo 

moderado. 

Resultados: Se consideró ante estabilidad hemo-
dinámica y ausencia de irritación peritoneal realizar 
manejo médico y endovascular, pero por no dispo-
nibilidad se difi rió. En las siguientes 72 horas evo-
lucionó adecuadamente, con escaso dolor, hemog-
lobina y recuento plaquetario normales. Al control 
se encontró el paciente asintomático y latomografía 
evidenció hematomas parenquimatosos, laceración 
28 mm y hematoma subcapsular en calzoncillo de 
86 x 75 mm. 

Conclusiones: Consideramos el manejo no qui-
rúrgico del paciente con trauma esplénico AAST 
Grado 4 es posible si se realiza una monitorización 
y seguimiento estricto, incluso en el periodo ambu-
latorio en el que pueden aparecer complicaciones, 
como ruptura esplénica, pseudoaneurisma o fístulas 
arteriovenosas, entre otras. 

04 - ID405
Hepatotórax traumático 
Juliana Maria Ordoñez Mosquera, Daniel Gonzalez Nuñez, 
Lucas Gomez Ibañez, David Giraldo Garay
Hospital Universitario Clinica San Rafael
julianita206@hotmail.com 

Introducción: La ruptura diafragmática resultan-
te de lesión traumática es una entidad rara, de diag-
nóstico difícil, llevando a retraso en el tratamiento 
quirúrgico y un aumento de la morbimortalidad. 

Objetivos: Presentar el caso de hepatotórax secun-
dario a ruptura diafragmática por trauma cerrado. 

Materiales: Reporte de caso. Paciente hombre de 
19 años de edad, quien ingresó en septiembre de 2017 
por accidente de tránsito, con trauma contundente 
toracoabdominal y craneoencefálico severo, GCS 
8/15. Fue manejado inicialmente con intubación oro-
traqueal y los estudios imaginológicos mostraron 
fractura facial, FAST positivo en fosa hepatorrenal y 
derrame pleural derecho, por lo que se pasó toracos-
tomía con drenaje de 400 cc de hemotórax. Se tomó 
tomografía computadorizada donde se evidenció 
contusión pulmonar derecha, derrame pleural, lí-
quido libre y lesión hepática grado IV de segmentos 
V y VIII. 
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Resultados: Durante la estancia en reanimación 
paciente se tornó hipotenso y taquicárdico por lo 
que se procedió a laparotomía exploratoria, en-
contrando herniación hepática a tórax por ruptu-
ra diafragmática de 14 cm y laceración de 3 cm en 
segmento VIII. Se realizó toracotomía anterolateral 
derecha, rafi a hepática, reducción del hígado a la 
cavidad abdominal, rafi a diafragmática y cierre de 
pared abdominal. La tomografía de cráneo descartó 
lesiones ocupantes de espacio y se sospechó lesión 
axonal difusa. Tuvo adecuada evolución posopera-
toria, función hepática normal y tolerancia a retiro 
de toracostomía y extubación temprana. Por el com-
promiso neurológico se realizó gastrostomía y el pa-
ciente egresó a las 4 semanas, con terapia de rehabi-
litación. 

Conclusiones: La ruptura diafragmática derecha 
es una lesión muy infrecuente, con escasos reportes 
de caso. Su identifi cación puede pasar desapercibi-
da, incluso con imágenes; la sospecha inicial y el ma-
nejo quirúrgico oportuno son esenciales. 

04 - ID406
Pancreatitis postraumática y fi stula pancreática 
en paciente con páncreas divisum. Reporte de 
caso y revisión de la literatura. 
Andres Acevedo, Felipe Zapata Uribe, Andrea Castrillon
Universidad CES
pipe.zu77@gmail.com 

Introducción: El páncreas divisum se defi ne como 
la alteración embrionaria de la fusión del ducto ven-
tral y dorsal a nivel del páncreas, el cual se desarrolla 
en un 5 a 10 % de los pacientes. Adicionalmente, se 
presenta pancreatitis aguda postraumática en 2 % de 
la población, siendo una de las complicaciones más 
importantes el desarrollo de fi stula pancreática, la 
cual requiere manejo multidisciplinario para evitar 
complicaciones adicionales. 

Objetivos: Se reporta el caso de un paciente ins-
titucionalizado en el hospital general de Medellín 
más revisión de la literatura. 

Materiales: Revisión de la literatura y reporte de 
caso de una paciente femenina de 20 años de edad, 
quien ingresó por trauma cerrado de abdomen se-

cundario a trauma por manubrio de bicicleta, con 
abdomen agudo.

Resultados: Se llevó a laparotomía exploratoria 
encontrando laceración del lóbulo hepático izquier-
do, hemoperitoneo residual y cambios infl amatorios 
peripancreáticos; realizaron hepatorrafi a. Se hospi-
talizó, con pobre evolución clínica, presentando ISO 
órgano espacio y sepsis de origen abdominal, por lo 
que se inició manejo antibiótico de amplio espectro 
y se dio de alta sin complicaciones. Reingresó por 
dolor abdominal y se documentó nueva colección 
abdominal, que se sometió a drenaje y medición de 
amilasas, documentando fi stula pancreática, que 
tuvo manejo médico con adecuada evolución, por lo 
que se dio de alta. 

Conclusiones: Tanto las alteraciones anatómicas, 
como la pancreatitis postraumática y el consecuente 
desarrollo de fi stula pancreática, son entidades poco 
comunes, las cuales requieren un diagnóstico preci-
so y manejo multidisciplinario, por lo que el conoci-
miento del presente caso defi ne una aproximación 
terapéutica para estos pacientes. 

04 - ID574
Terapia VAC® y fi jador externo en fractura fémur 
abierta: a propósito de un caso
Enrique Eduardo Montbrun Molina, Andrea Valentina Mont-
brun Centeno, Eduardo Luque, Bernardo Ayala
Centro Medico De Caracas
emontbrun@gmail.com

Introducción: Las fracturas abiertas de los miem-
bros inferiores debidas a aplastamiento, suponen un 
reto debido a la severidad de la lesión, la presencia 
de lesiones asociadas, la viabilidad de los tejidos y al 
grado de contaminación al momento del ingreso. El 
tratamiento se facilita con el uso de la terapia VAC, 
pero en presencia de un fi jador externo, su funcio-
namiento se ve entorpecido por los pines del fi jador, 
que no permiten el sello adecuado con la consi-
guiente pérdida de aire. 

Objetivos: Describir la técnica combinada de Te-
rapia VAC® (Vacuum Assisted Closure), que se basa 
en la aplicación de vacío o presión negativa sobre la 
herida, y la colocación de fi jador externo en sujetos 
que presentan fracturas abiertas que lo amerite. 
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Materiales: Presentamos la descripción de un caso 
de traumatismo musculo esquelético complejo de 
miembro inferior izquierdo, debido a aplastamiento 
y rotación por máquina trituradora, y el algoritmo 
de toma de decisiones utilizado para su manejo. 

Resultados: Manejo multidisciplinario de pa-
ciente con trauma complejo en miembros inferiores 
que ingresó en shock. Estabilizado e inmovilizado, 
se confi rmó lesión ósea y tegumentaria, así como 
trauma vascular asociado, por lo que se resolvió en 
cirugía con fi jación externa, rafi a vascular , limpieza 
y reconstrucción, además de drenaje a presión nega-
tiva VAC®, con cierre de pines e injerto. 

Conclusiones: La terapia de presión negativa es 
una opción terapéutica de primera línea para el ma-
nejo del trauma complejo de extremidades y puede 
utilizarse sin inconveniente en la reparación quirúr-
gica de fracturas abiertas, aun utilizando fi jadores 
externos. 

04 - ID654
Obstrucción intestinal secundaria a hernia dia-
fragmática derecha traumática, reporte de caso
Carlos Manuel Zapata, Darwin Daniel Perez Calderon, Da-
niel Gonzalez Nuñez
Hospital Universitario Clinica San Rafael. Universidad 
Militar Nueva Granada
danielperezmd@gmail.com 

Introducción: Las hernias diafragmáticas se defi -
nen como el paso de contenido abdominal a la cavi-
dad torácica; pueden ser congénitas o traumáticas. 
Se discute el caso de un paciente con hernia traumá-
tica que se diagnosticó tras episodios de obstrucción 
intestinal y abdomen agudo. 

Objetivos: Describir un caso de hernia diafragmá-
tica traumática que se diagnosticó por episodio de 
obstrucción intestinal. 

Materiales: Reporte de caso de paciente de 60 
años de edad, con antecedente de herida arma corto-
punzante en región toracoabdominal derecha hacia 
10 años, sin consulta ni tratamiento, quien ingresó al 
servicio de cirugía del Hospital Universitario Clínica 
San Rafael de Bogotá, en diciembre de 2017, por do-
lor abdominal y distensión de un día de evolución. 

La radiografía de abdomen evidenció obstrucción 
intestinal. Se revisó la historia clínica completa, es-
tudios imaginológicos y patológicos. 

Resultados: Por lo que el paciente presentaba ab-
domen agudo se llevó a laparotomía de urgencia, en-
contrando hernia diafragmática derecha con colon 
ascendente encarcelado y obstrucción secundaria. 
Se redujo el contenido, se cerró la hernia diafragmá-
tica en dos planos, se dejó toracostomía derecha y 
fue necesario realizar hemicolectomía derecha por 
microperforaciones en colon más Ileostomía deriva-
tiva. 

Conclusiones: Las heridas toracoabdominales 
derechas en muchos lugares no se exploran por su 
poca probabilidad de lesiones de diafragma. Este 
caso nos recuerda la posibilidad de lesiones diafrag-
máticas aun en pacientes asintomáticos. 

MÍNIMAMENTE INVASIVA

04 - ID588
Abordaje mínimamente invasivo video asistido de 
la necrosis pancreática por pancreatitis aguda
José Tinoco González, Luis Tallón Aguilar, Alejandro Sanchez 
Arteaga, Virginia Durán Muñoz-Cruzado, Irene Maria Rama-
llo Solís, Violeta Camacho Marente, Isaias Alarcón Del Agua, 
Maria Jesús Tamayo López, Antonio Nevado Infante, Felipe 
Pareja Ciuró, Javier Padillo Ruíz
HHUU Virgen Del Rocío
tinoko243@hotmail.com

Introducción: La pancreatitis aguda necrosante es 
causa de un importante número de muertes y mor-
bilidad. El manejo clásico de abordaje abdominal 
se ha sustituido progresivamente hacia abordajes 
menos invasivos, siguiendo los conceptos del step-
up-approach. Como medida de seguridad, surge la 
videorretroperitoneoscopia como apoyo a la necro-
sectomía retroperitoneal "a ciegas". 

Objetivos: Dar a conocer la sistematización de la 
técnica desarrollada para el acceso retroperitoneal 
video asistido para la necrosectomía pancreática, 
una vez agotados los abordajes previos, según el 
step-up-approach. 
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Materiales: Estudio descriptivo de una cohorte 
de 7 pacientes sometidos a videoretroperitoneosco-
pia (VR) entre los años de 2016 y 2018. Realizamos 
un estudio comparativo con la serie histórica de 20 
necrosectomías abiertas (NA) entre los años de 2011 
y 2017. Analizamos estancia hospitalaria, número de 
intervenciones precisadas y complicaciones según 
Clavien-Dindo. 

Resultados: La edad media fue 52,2 ± 8,1 años para 
VR y 60,2 ± 15,4 años en NA (p=0,23); la estancia me-
diana fue de 34 (28-60) vs. 38 (23-58) días, p=0,497; el 
número mediano de reintervenciones de 1 (1-2) vs. 2,5 
(1-3) p=0,02; y el número de complicaciones media-
nas según grado de Clavien-Dindo de 2 (1,75-4) vs. 4 
(2-5) p=0,01. Requirieron UCI 2 (33 %) VR vs. 17 (85 %) 
NA (p=0,01). La tasa de exitus fue de 0 % en VR vs. 
20 % en NA. 

Conclusiones: La técnica descrita aporta una mí-
nima invasión al paciente, permitiendo una necro-
sectomía bajo visión endoscópica, con una mejora 
de los resultados en cuanto a complicaciones, a ex-
pensas de una estancia hospitalaria mediana de un 
mes. 

04 - ID685
Pancreaticoyeyunostomía, abordaje laparoscópico
Oscar Luis Padron, Jaime Andres Muskus, David Ricardo Gal-
vis Castillo
Fundación Universitaria Sanitas - Clínica Colombia
davidg8214@gmail.com 

Introducción: La pancreatitis crónica secundaria 
a pancreatolitiasis causa estasis del jugo pancreático 
y aumento en la presión del conducto de Wirsung 
por obstrucción, a menudo asociada con dolor inca-
pacitante, e insufi ciencia pancreática, llevando a un 
deterioro signifi cativo en la calidad de vida del pa-
ciente. El alivio del dolor sigue siendo la indicación 
principal para realizar cirugía pancreática, y esto 
debe llevarse a cabo con la intención de maximizar 
la preservación del páncreas, con sus funciones exo-
crinas y endocrinas. El procedimiento implica una 
incisión en toda la longitud del páncreas, para lo-
grar una descompresión adecuada y la eliminación 
completa de cálculos pancreáticos, ya que el drenaje 

ductal incompleto está asociado con un mayor ries-
go de dolor recurrente. 

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en un 
caso de un paciente joven llevado a pancreaticoye-
yunostomía laparoscópica, para el manejo de pan-
creatitis crónica por pancreatolitiasis y sus síntomas 
secundarios. Consideramos importante su reporte 
dada su baja frecuencia de ser realizada. 

Materiales: Analizamos la historia clínica del 
caso, aportamos estudios diagnósticos, registro foto-
gráfi co y revisión de la literatura. 

Resultados: Presentamos el caso clínico de pa-
ciente con pancreatitis crónica y pancreatolitiasis en 
quien se realiza pancreaticoyeyunostomia laparos-
cópica con un resultado favorable. 

Conclusiones: La pancreaticoyeyunostomía lapa-
roscópica es factible, segura y logra resultados favo-
rables. Rara vez se realiza por cirugía mínimamente 
invasiva debido a la complejidad de la zona anatómi-
ca y difi cultad técnica, lo cual requiere habilidades 
en cirugía laparoscópica avanzada. 

CIRUGÍA GENERAL

04 - ID16
Tasa de conversión de colecistectomía laparoscó-
pica a abierta en un hospital de tercer nivel en Bo-
gotá – Colombia
Luis Marroquin, Luis Felipe Cabrera Vargas, Nicolas Caicedo, 
Miguel Carvajal, Alberto Arango, Hector Olaya, Jhonatan Or-
tega, Ronald Cabrera
Hospital Cardiovascular Del Niño De Cundinamarca
luis.felipe.cabrera@hotmail.com 

Introducción: En Colombia se reportó en una co-
horte hospitalaria de 703 pacientes, la mayoría de 
ellos adultos, tasa de conversión de colecistectomía 
laparoscópica a abierta del 13.8 %, aunque la tasa de 
conversión ha ido disminuyendo paulatinamente 
debido a los avances tecnológicos y a la pericia cada 
vez más elevada de los cirujanos; la tasa de conver-
sión representa un indicador de calidad, que debe 
ser evaluado periódicamente en los servicios quirúr-
gicos. 
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Objetivos: Identifi car la tasa de conversión de co-
lecistectomía laparoscópica a cirugía abierta en un 
hospital de tercer nivel en Bogotá, Colombia. 

Materiales: Se realizó un estudio retrospectivo 
que incluyó 142 pacientes sometidos a intervención 
laparoscópica, entre julio y diciembre de 2017. Los 
registros clínicos fueron revisados en su totalidad 
por el equipo institucional de 7 cirujanos. 

Resultados: Se operaron 142 pacientes de urgen-
cia, con edad promedio de 49.4 años; 67 % (96) muje-
res, con una edad promedio de 44,5 años entre ellas, 
mientras entre los hombres (n=47; 32.8%), la edad 
promedio fue de 61.3 años. Del total de pacientes, 
46.8 % pertenecen a una EPS del régimen subsidia-
do. El tiempo promedio de procedimiento fue 86. 9 
minutos. En total se realizaron 5 conversiones a ciru-
gía abierta, para una tasa de 3.5 %. 

Conclusiones: La tasa de conversión fue inferior 
a la reportada en la literatura, aunque como factor 
de riesgo para la conversión, la edad reportada fue 
mayor de 77 años. 

04 - ID31
Síndrome abdominal de Cocoon: inusual y rara 
causa de obstrucción intestinal mecánica
David Guillermo Gomez Garnica, Janeth Camelo Pilonieta, 
Juan Arturo Martinez
Universidad Militar Nueva Granada- Hospital Militar 
Central
davinci290@hotmail.com

Introducción: El Síndrome abdominal de Cocoon 
es una patología abdominal congénita, infrecuente, 
de prevalencia muy baja y de etiología desconocida, 
caracterizada por encapsular el intestino delgado, 
total o parcialmente, en una membrana peritoneal 
de fi bro-colageno denso, que conduce a obstrucción 
intestinal. 

Objetivos: Se presenta el caso de un paciente sin 
antecedentes quirúrgicos, quien cursó con cuadro 
clínico de obstrucción intestinal completa, ocasio-
nado por Síndrome abdominal de Cocoon, en quien 
se realizó el diagnóstico y tratamiento intraoperato-
riamente. 

Materiales: Paciente de 43 años de edad, sin an-
tecedentes quirúrgicos, quien ingresó a nuestra ins-
titución con cuadro de obstrucción intestinal, con 
evolución estacionaria a pesar del manejo médico, 
con paraclínicos e imaginología no conclusiva. Pos-
teriormente cursó con abdomen agudo, por lo que 
se indicó manejo quirúrgico con laparotomía explo-
ratoria de urgencia. 

Resultados: Se llevó a laparotomía exploratoria, 
identifi cando membrana peritoneal fi brótica acce-
soria (Cocoon abdominal), que se dirigía desde el 
colon ascendente al colon descendente y mesocolon 
de forma craneal, encapsulando las asas intestina-
les delgadas, que presentan dos perforaciones. Se 
resecaron los segmentos comprometidos y se hizo 
anastomosis latero-lateral más resección de la mem-
brana fi brótica, sin complicaciones. 

Conclusiones: El Síndrome abdominal de Cocoon 
es una anomalía congénita infrecuente, de prevalen-
cia muy baja, que cursa clínicamente con cuadro 
de obstrucciones intestinales a repetición. El trata-
miento recomendado es la resección quirúrgica. Ha-
cemos un aporte a la literatura mundial de un caso 
excepcional, en un paciente adulto masculino con 
antecedente de dolor abdominal crónico con Sín-
drome de Cocoon. 

04 - ID33
Evaluación del impacto económico en el trata-
miento de la apendicitis aguda: ¿puede el endo-
loop ofrecer una mejora económica de forma se-
gura? 
Virginia Maria Durán Muñoz-Cruzado, Alejandro Sánchez 
Arteaga, Luis Tallon Aguilar, Jose Tinoco Gonzalez, Violeta 
Camacho Marente, María Jesús Tamayo López, Felipe Pareja 
Ciuro, Antonio Nevado Infante, Javier Padillo Ruiz
Hospital Universitario Virgen Del Rocio
alejandros.arteaga@gmail.com

Introducción: La apendicitis aguda es la patología 
quirúrgica urgente más frecuente en nuestro medio. 
La sistematización y la optimización de su técnica 
quirúrgica podrían mejorar los resultados y conse-
guir reducir los costes económicos sin afectar a la 
seguridad de los pacientes. 
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Objetivos: El objetivo primario del estudio ha sido 
analizar los costes con cada una de las técnicas qui-
rúrgicas analizadas. 

Materiales: Estudio prospectivo analítico (Enero 
2015 - Enero 2018). Se recogen todos los pacientes in-
tervenidos de apendicitis aguda por vía laparoscópi-
ca en nuestra Unidad específi ca de Trauma y Cirugía 
de Urgencias. Hemos analizado datos demográfi cos, 
hallazgos intraoperatorios, uso de endoloop Vs GIA, 
estancia hospitalaria y resultados. 

Resultados: En este periodo se han intervenido 
497 pacientes (44’06% mujeres; 35’99 ± 16’63 años). 
111 pacientes (22’33%) presentaron una apendicitis 
aguda perforada. El porcentaje de conversión a ci-
rugía abierta ha sido del 3’21%. 215 pacientes (43’25%) 
fueron intervenidos con endoloops. La estancia 
postoperatoria media fue de 2’64±3’14 días para las 
intervenidas con endoloop y 2’67±3’15 días para las 
endoGIAs. 2 pacientes intervenidos con GIAs tu-
vieron colección postoperatoria y 5 con endoloops. 
Solo hubo dos pacientes con infección de herida 
quirúrgica en el grupo intervenido con GIA y nin-
guno en el grupo intervenido con endoloop. Al rea-
lizar el análisis de costes hemos identifi cado que en 
cada procedimiento realizado con endoloop conse-
guimos un ahorro de 357’75€ por procedimiento en 
comparación con el uso de la endoGIA. 

Conclusiones: El uso del endoloop para el trata-
miento de la apendicitis aguda puede disminuir los 
costes del proceso, teniendo la misma seguridad y 
efi cacia. 

04 - ID34
Auditoria RIFT (right iliaca fossa pain treatment) 
y resultados obtenidos entre paises participantes. 
RIFT Study Group on behalf of the West Midlands Research 
Collaborative
Hospital Universitario Virgen Del Rocio
alejandros.arteaga@gmail.com 

Introducción: La apendicitis aguda es un proceso 
médico de gran incidencia, cuyo manejo está estan-
darizado. Sin embargo, existen diferencias tanto en 
el diagnóstico como en el tratamiento quirúrgico. 

Objetivos: Presentar los resultados defi nitivos de la 
Auditoria RIFT (Right Iliaca Fossa pain Treatment) 
obtenidos en el registro internacional. 

Materiales: Análisis multicéntrico, prospectivo de 
pacientes admitidos con dolor agudo en fosa iliaca 
derecha, intervenidos de apendicitis aguda, en hos-
pitales de Reino Unido, Irlanda, Italia, Portugal y Es-
paña. Se analizan datos demográfi cos, utilización de 
pruebas de imagen, tasa de abordaje laparoscópico, 
porcentaje de apendicitis perforadas, tasa de apen-
dicectomías en blanco y evolución postoperatoria. 

Resultados: Se registran 11535 pacientes admitidos 
en urgencias por dolor en fosa ilíaca derecha, en 169 
centros de 5 países. El 63% fueron de sexo femenino. 
Se emplearon pruebas de imagen para el diagnósti-
co de apendicitis en el 76% de mujeres de entre 16-50 
años, y 59,3% entre hombres de 16-50 años, siendo la 
ecografía la más utilizada (51,14%). La tasa de aborda-
je laparoscópico global fue 90,7%. La tasa de apendi-
cectomía en blanco global fue 13,11%, variando desde 
15,9% en Reino Unido y República de Irlanda, a 2,7% 
en Italia. El rango de edad con mayor tasa de apen-
dicectomía en blanco fue entre los 13 y los 29 años. La 
tasa de apendicitis perforada fue 37,1%. 

Conclusiones: A través de la auditoria RIFT se ha 
observado un descenso del número de apendicecto-
mías en blanco, así como un incremento en la tasa 
de abordaje laparoscópico para el tratamiento de la 
apendicitis aguda. 

04 - ID110
Experiencia en manejo quirúrgico de tumores 
adrenales en el servicio de Cirugía general Clínica 
Universitaria Colombia. 2013-2017 
Cesar Augusto Villegas Bonilla, Fernanda Casadiego Castro, 
William Hernando Salamanca Chaparro
Fundacion Universitaria Sanitas - Clinica Universitaria 
Colombia
gaslla@hotmail.com 

Introducción: Los tumores adrenales se encuen-
tran como lesiones silentes en aproximadamente 2 
% de la población; siendo un hallazgo incidental en 
estudios por imágenes. Las masas adrenales tienen 
una incidencia aproximada de 3 % en mayores de 50 
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años. El 5 a 25 % de pacientes con incidentalomas tie-
nen algún tipo de disfunción hormonal subclínica, y 
1 de cada 4000 tumores es maligno, existiendo con-
troversias en el algoritmo de estudio y diagnóstico. 

Objetivos: Exponer la experiencia en el manejo 
quirúrgico de los tumores adrenales, evaluar la rela-
ción del tamaño con el tipo histológico, y evaluar la 
incidencia de complicaciones posoperatorias en la 
Clínica Universitaria Colombia, entre los años 2013 
a 2017. 

Materiales: Serie de casos. 

Resultados: En la Clínica Universitaria Colombia, 
los pacientes llevados a adrenalectomía entre los 
años 2013 y 2017 fueron en total 17; de ellos el 82 % 
fue realizado por laparoscopia: 5 adenomas, 4 feo-
cromocitoma, 3 hiperplasias y 3 carcinomas adreno-
cortical, estos últimos dos con tamaños superiores a 
los 10 cm. El promedio de tamaño de las masas adre-
nales fue de 8.8 cm, con máximo de 23 cm y mínimo 
de 2 cm. La estancia promedio fue de 4 días, siendo 
menor en abordaje laparoscópico (3 días); sin morta-
lidades en seguimiento a 30 días. 

Conclusiones: La adrenalectomía por abordaje la-
paroscópico es segura; no fue afectada por el tamaño 
del tumor y tuvo disminución de la estancia respecto 
al abordaje abierto. No hay relación clara respecto al 
tamaño del tumor y el tipo histológico. 

04 - ID112
Experiencia en esplenectomías no secundarias a 
trauma en el servicio de Cirugía general de la Clí-
nica Universitaria Colombia. 2013-2017. 
Cesar Augusto Villegas Bonilla, Fernanda Casadiego Castro, 
William Hernando Salamanca Chaparro
Fundacion Universitaria Sanitas - Clinica Universitaria 
Colombia
gaslla@hotmail.com 

Introducción: La esplenectomía se debe indicar 
para condiciones clínicas en lugar de diagnósticos 
específi cos. El benefi cio clínico que se obtendría de 
la esplenectomía debe al menos equilibrar, y pre-
feriblemente superar, los riesgos potenciales a lar-
go plazo. La extirpación del bazo podría mejorar la 

condición de los pacientes con anemia hemolítica; 
otra indicación incluye los tumores del bazo. Debi-
do a la posibilidad de complicaciones hemorrágicas, 
la biopsia del bazo se ha implementado raramente 
y por tanto la intervención quirúrgica debe ser pla-
neada de forma individualizada. El tamaño del bazo 
puede determinar el tipo de abordaje: en espleno-
megalias superiores a 20 cm se plantea el abordaje 
abierto. 

Objetivos: Exponer la experiencia en esplenecto-
mías no secundarias a trauma, en la Clínica Univer-
sitaria Colombia, entre los años 2013 a 2017, evaluar 
los tipos histológico, la respuesta como manejo de 
trombocitopenia, y defi nir la frecuencia de compli-
caciones. 

Materiales: Serie de casos. 

Resultados: En la Clínica Universitaria Colombia 
los pacientes llevado a esplenectomía no secunda-
rias a trauma, entre los años 2013 a 2017, fueron en 
total 35; el 94 % laparoscópicas. Las realizadas por la-
parotomía no estuvieron condicionadas por el tama-
ño de bazo. Promedio de tamaño del bazo de 14 cm, 
con máximo de 27 cm y mínimo de 6cm. No hubo 
complicaciones mayores ni mortalidad en 30 días de 
seguimiento. 

Conclusiones: La esplenectomía por laparoscopia 
es segura ante un grupo de cirujanos experimenta-
do. El tamaño del bazo no genera una condición para 
abordaje abierto. Predominaron las indicaciones fue 
por patología hematológica, con mejoría parcial de 
recuento plaquetario. 

04 - ID113
Indicaciones de manejo quirúrgico en los body-
packers 
Maria Camila Devia Arias, Carlos Manuel Zapata
Hospital Universitario La Samaritana
camilitadevia@hotmail.com 

Introducción: El transporte de drogas ilegales en 
el interior del organismo ó body packers es una téc-
nica común para tráfi co de drogas en todo el mundo, 
poco conocida pero muy frecuentemente utilizada 
dentro de centros penitenciarios. 
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Objetivos: Describir la experiencia en el manejo 
de body packers en el Hospital Universitario de La 
Samaritana con pacientes de instituciones peniten-
ciarias y desarrollar un algoritmo para el tratamien-
to de complicaciones quirúrgicas en body packers. 

Materiales: Revisión de casos clínicos manejados 
quirúrgicamente y diseño de algoritmo de manejo 
de complicaciones por el transporte de drogas ilega-
les en el interior del organismo. 

Resultados: Los pacientes tratados quirúrgica-
mente eran sintomáticos con intoxicación u obstruc-
ción intestinal, siendo estas las indicaciones más 
comunes para la cirugía. La cirugía más común es la 
enterotomía y generalmente se realiza sin ninguna 
complicación. 

Conclusiones: Los pacientes se clasifi can en tres 
grupos según la clínica: asintomáticos (80-88 %), 
sintomáticos por oclusión intestinal (0,3-5 %) y por 
intoxicación (0,6-3 %). La posibilidad de complica-
ciones potencialmente mortales asociadas, como 
el síndrome por intoxicación por cocaína (0,6-3 % 
todos los body packers), dependerá de varios facto-
res, como la cantidad total y naturaleza de la droga 
ingerida, la integridad, resistencia y localización de 
los paquetes y el tiempo de permanencia en el tracto 
digestivo. 

Se suele subestimar los signos de intoxicación y 
tardar su manejo quirúrgico. Un protocolo operativo 
sistemático permite la identifi cación de estos y de-
terminar una conducta quirúrgica urgente que dis-
minuya mortalidad. 

04 - ID128
Ileo biliar con necrosis intestinal, un hallazgo in-
usual. 
Maria Alejandra Arteaga Oviedo, Edison Muñoz Delgado
Hospital Universitario Departamental de Nariño
doctoraleja@gmail.com

Introducción: El íleo biliar es una entidad de pre-
sentación rara dentro del espectro de la patología 
biliar, lo que hace inusual la presentación de este 
caso es la presencia de íleo biliar asociado a necrosis 
intestinal por la impactación de macrocalculos a ni-

vel de íleon que llevó al paciente a sepsis de origen 
abdominal. 

Objetivos: Ilustración de un caso de presentación 
rara con complicaciones inusuales dentro de la prác-
tica quirúrgica. 

Materiales: presentación de caso y revisión de la 
literatura. 

Resultados: No 

Conclusiones: En el caso descrito, se evidencia 
una complicación muy poco común del íleo biliar 
dado por necrosis intestinal con choque séptico de 
origen abdominal, con presentación de abdomen 
agudo quirúrgico. Consideramos que, aunque el íleo 
biliar sea una patología poco común, no se debe des-
cartar del todo en pacientes con obstrucción intesti-
nal cuya causa no haya sido plenamente identifi ca-
da, sobre todo en caso de cumplir 2 de los 3 criterios 
de la triada de Rigler; se demuestra que la interven-
ción temprana puede dar resultados positivos y que 
al diferir la resolución quirúrgica defi nitiva de la 
fi stula colecistoentérica, posterior al manejo de la 
obstrucción intestinal disminuye signifi cativamente 
la mortalidad. 

04 - ID134
Íleo biliar. Nuestra experiencia en el manejo qui-
rúrgico. Reporte de casos. 
Herney Solarte Pineda, Giovanny Vergara Osorio, Dayana So-
fía Rengifo, Nicolás Torres, Diana Angélica Morales Gutiérrez, 
Miguel Camargo
Universidad De Caldas
herney.solarte@hotmail.com 

Introducción: El íleo biliar es una etiologías de 
obstrucción intestinal; resulta del paso de un lito de 
gran tamaño por una fi stula biliodigestiva. General-
mente se presenta en pacientes de edad avanzada 
con multiples coomorbilidades que resultan en un 
reto quirúrgico. 

Objetivos: Describir los resultados de los diferen-
tes abordajes quirúrgicos en cuatro pacientes que 
debutaron con íleo biliar. 

Materiales: Análisis retrospectivo de cuatro pa-
cientes que debutaron con obstrucción intestinal, 
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se documento como etiología íleo biliar y se llevan a 
manejo quirúrgico. 

Resultados: Se identifi caron 4 pacientes de gé-
nero femenino con íleo biliar, Todas se llevaron a 
manejo quirúrgico. En dos pacientes se realzó en-
terolitotomía y enterorrafi a, tercer paciente se llevo 
a enterolitotomía mas enterorrafi a y en un segunda 
etapa cierre de fÍstula y colecistectomía, el cuarto 
caso debuto con cuadro de colecistitis se realiza co-
lecistectomía y cierre de fi stula cistogastrica, poste-
riormente presenta cuadro clínico compatible con 
obstrucción intestinal y se realiza enterorolitotomia 
mas enterorrafi a. Se analizaron enfoque diagnostico 
y quirúrgico en cada paciente. 

Conclusiones: El íleo biliar es una condición que 
afecta principalmente pacientes añosos con alta 
carga mórbida. La incidencia sigue siendo baja. Ac-
tualmente es un reto diagnósticos por su presenta-
ción inespecífi ca. A pesar de la mejora tecnológica y 
manejo mas efi ciente, el íleo biliar aun acarrea una 
morbimortalidad elevada. Las opciones quirúrgicas 
son varias, aunque el tratamiento con enterotomía 
y extracción de calculo debería recomendarse en la 
mayoría de los casos ya que conlleva una tasa menor 
de mortalidad. El resto de intervenciones se deben 
realizar en pacientes muy bien seleccionados. 

04 - ID213
Síndrome de arteria mesentérica superior en pa-
ciente con leucemia linfoide aguda: manejo con-
servador
Osman Osvaldo Alfonso Valderrama, Ada Mercedes Bustos 
Guerrero
Hospital Universitario De Bucaramanga
adabustosmd@gmail.com

Introducción: El síndrome de arteria mesentérica 
superior es una condición clínica donde se produce 
una obstrucción intestinal proximal de origen vas-
cular; se caracteriza por compresión extrínseca de la 
tercera porción del duodeno por un estrechamiento 
del ángulo aorto-mesentérico, debido principalmen-
te a disminución del tejido graso retroperitoneal. 
Su forma de presentación oscila entre un hallazgo 
incidental hasta un cuadro sintomático. Se han des-

crito con mayor frecuencia causas adquiridas, rela-
cionadas principalmente con depleción de la grasa 
mesentérica, como síndromes constitucionales, es-
tados hipercatabólicos y desórdenes alimentarios. 
Su diagnóstico se basa en estudios imaginológicos, 
donde se observa dilatación duodenal por compre-
sión secundaria a disminución del ángulo aorto-
mesentérico. El manejo conservador con suplencia 
nutricional es la primera línea de manejo, sin em-
bargo, en casos crónicos y refractarios está indicado 
el manejo quirúrgico. 

Objetivos: Reportar un caso donde se empleó ma-
nejo conservador del síndrome de arteria mesenté-
rica superior. 

Materiales: Los datos e imágenes se recopilaron 
de la historia clínica sistematizada del Hospital Uni-
versitario de Santander. 

Resultados: Se reporta un caso de síndrome de 
arteria mesentérica superior en una paciente con 
leucemia linfoide aguda, que fue manejada exito-
samente de forma conservadora con hiperalimenta-
ción parenteral, descompresión gástrica con sonda y 
manejo postural postprandial. 

Conclusiones: En el presente caso, el manejo con-
servador con soporte metabólico y nutricional re-
sultó una herramienta útil para el tratamiento del 
síndrome de arteria mesentérica superior, disminu-
yendo morbilidad y riesgos asociados que pueden 
conllevar procedimientos quirúrgicos. 

04 - ID232
Choque hipovolémico secundario a varices ectó-
picas ileales en paciente cirrótico
Silvia Ines Guerrero Macias, Ada Mercedes Bustos Guerrero
Hospital Universitario De Bucaramanga Los Comuneros
dra.silvia.guerrero@hotmail.com 

Introducción: Las varices ectópicas están presen-
tes entre 8.1 % y 38 % de los pacientes con hiperten-
sión portal, siendo más frecuentes en duodeno. El 
sangrado variceal agudo de intestino delgado ocurre 
en 0.4 % de estos pacientes, con una mortalidad su-
perior al 40 %. En estos episodios, la sospecha clíni-
ca se da por la triada de hematoquecia, hipertensión 
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portal y cirugía abdominopelvica previa. El diagnos-
tico confi rmatorio incluye esofagogastroduodenos-
copia y colonoscopia, sin sangrado activo, seguido 
de angiotomografía con fase venosa. El tratamiento 
depende de la estabilidad, comorbilidades asocia-
das y disponibilidad terapéutica; abarca desde el 
manejo medico con agentes vasoactivos, TIPS, hasta 
resecciones intestinales. 

Objetivos: Reportar el caso de una paciente cirró-
tica, con choque hipovolémico secundario a sangra-
do digestivo por varices ectópicas ileales. 

Materiales: Datos e imágenes recopilados de la 
historia clínica del Hospital Universitario de Buca-
ramanga Los Comuneros. 

Resultados: Paciente femenina adulta mayor, ci-
rrótica, con antecedente de cirugía anexial, quien 
ingresó por choque hipovolémico y rectorragia. La 
angiotomografía mostró cambios por hipertensión 
portal y varices ileales, con llenado hacia la luz in-
testinal. Fue llevada a resección intestinal y anasto-
mosis, con control del sangrado, sin recurrencia. 

Conclusiones: El sangrado variceal ectópico debe 
sospecharse por la triada hipertensión portal, he-
matoquecia y cirugía abdominopélvica previa. Por 
su alta mortalidad, el diagnóstico y la elección del 
manejo deben ser oportunos, de acuerdo a las con-
diciones del paciente y la disponibilidad terapéuti-
ca, teniendo como objetivo controlar el sangrado sin 
recurrencia. 

04 - ID244
Rendimiento de los criterios predictivos de la 
ASGE en el diagnóstico de coledocolitiasis en una 
clínica en Medellín, Colombia. 
Jerónimo Toro Calle, Carolina Guzmán Arango, Mariana Ra-
mirez Ceballos, Natalia Guzmán Arango
Clinica CES - Universidad CES
jerotoro1@hotmail.com 

Introducción: La patología biliar litiásica es una 
de las principales causas de consulta de cirugía ge-
neral, en el mundo y en nuestro país. Es importan-
te evaluar el riesgo de coledocolitiasis en estos pa-
cientes, debido al cambio diagnóstico y terapéutico 
previo al manejo quirúrgico. Por lo anterior, se han 

creado escalas predictivas de coledocolitiasis, y una 
de las más utilizadas en el mundo es la escalas de la 
sociedad americana de endoscopia gastrointestinal 
(ASGE). En la actualidad no hay estudios que indi-
quen cual es el rendimiento en Colombia de estos 
criterios y si son válidos para nuestros pacientes, de-
bido a las diferencias poblacionales y sanitarias a las 
cuales nos vemos enfrentados. 

Objetivos: Determinar cuál es el rendimiento de 
los criterios de la ASGE para el diagnóstico de cole-
docolitiasis en una clínica de alto volumen en pato-
logía biliar litiásica en Medellín (Colombia). 

Materiales: Se realizó un estudio observacional, 
analítico, de tipo cohorte retrospectivo, con datos 
obtenidos a partir de historia clínica de 468 pacien-
tes sometidos a colecistectomía laparoscópica en la 
clínica CES de la ciudad de Medellín. 

Resultados: Se presenta la sensibilidad, especifi ci-
dad y valores predictivos de las diferentes variables 
de los criterios de la ASGE aplicados en la población 
en estudio y se determina su validez en nuestro me-
dio. 

Conclusiones: Según los resultados obtenidos, se 
plantea la utilidad en nuestro medio de los criterios 
de la ASGE para coledocolitiasis en pacientes con 
patología litiásica. 

04 - ID341
Hernia pericecal vs apendicitis aguda: reto diag-
nóstico y quirúrgico
Carolina Rodriguez, Eduardo Bayter, Juan Fernando Parra
Fundacion Universitaria Ciencias De La Salud
eduardo.baytermd@gmail.com

Introducción: La hernia pericecal es una entidad 
rara que representa el 13% de todas las hernias inter-
nas. Aunque algunas pueden ser adquiridas, en su 
mayoria son congenitas y se priginan en los recesos 
creados durante la adheenica de los repliegues peri-
toneales 

Objetivos: . mostrar el diagnóstico y manejo 
quiurgico de un paciente con hernia paracecal en el 
hospital de san jose. 

Materiales: N/A 
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Resultados: paciente de 48 años quien ingresa a 
la institucion con abdomen agudo, se realiza diag-
notico de apenidcitis aguda y es llavado a manejo 
quirurgico, laparotoia exploratoria, identifi cando 
hernia pericecal. 

Conclusiones: son na patologia poco frecuente, 
con un curso clinico similar al de una obstruccion 
intestinal de hecho son su principal diagnotico di-
ferencial sobre todo si no hay antecedentes quirúr-
gicos ni hernias inguinocrurales. Su diagnóstico es 
posible mediante TC abdominal con contraste. El 
manejo quirurgico se realiza cuando el paciente no 
resuelve espontaneamente su patologia o presenta 
abdomen agudo. 

04 - ID353
Manejo quirúrgico de tumor de estroma gastroin-
testinal (GIST) dependiente de glándula adrenal 
izquierda. Reporte de un caso. 
Jairo Hernan Ortega, Julian Andres Romo, Jorge Luis Turizo
Universidad Del Rosario
turizo0324@hotmail.com

Introducción: Se presenta el caso de una mujer 
de 78 años de edad con dolor abdominal y síndro-
me emético, en quien se documentó masa adrenal 
izquierda de 86x84x92 mm. Se llevó a resección 
quirúrgica, con hallazgo histopatológico correspon-
diente a tumor de estroma gastrointestinal. Esta una 
presentación extremadamente rara, por su localiza-
ción anatómica, con muy pocos reportes en la lite-
ratura. 

Objetivos: Describir el manejo quirúrgico y los 
resultados en el caso de un tumor de estroma gas-
trointestinal de adrenal izquierda, resecado en el 
Hospital Universitario Mayor, en Bogotá, Colombia, 
en 2016. 

Materiales: Reporte de caso clínico de resección 
de tumor estroma gastrointestinal de adrenal iz-
quierda en el Hospital Universitario Mayor, en Bo-
gotá D.C. 

Resultados: Se presenta el caso de un paciente con 
un tumor de estroma gastrointestinal (GIST) locali-
zado en glándula adrenal izquierda, con adecuada 

evolución posoperatoria. Esta localización es muy 
poco frecuente de acuerdo a la búsqueda en la lite-
ratura. Se realizó resección completa del tumor por 
laparotomía, sin recaída tumoral hasta el momento. 

Conclusiones: Los tumores de estroma gastroin-
testinal pueden tener múltiples localizaciones, sin 
embargo, se reporta un caso localizado en glándu-
la adrenal izquierda, que corresponde a uno de los 
sitios de ubicación del tumor menos frecuentes. 
Mostramos que el manejo quirúrgico con resección 
mediante laparotomía, el seguimiento clínico e ima-
ginológico, dieron resultados satisfactorios. 

04 - ID357
Hernia de Garengeot con hernia de Littre conco-
mitante, como consecuencia de obstrucción intes-
tinal
Juliana Maria Ordoñez Mosquera, Natalia Rodriguez Rosales, 
David Giraldo Garay, Javier Andres Morales
Hospital Universitario Clinica San Rafael
julianita206@hotmail.com 

Introducción: Las hernias que contienen la apén-
dice cecal son infrecuentes en la práctica habitual 
médica. Las hernias de Garengeot y Amyand fueron 
descritas hace 250 años, al igual que la hernia de Lit-
tre y el hallazgo intraoperatorio de un saco herniario 
que contenga este órgano sigue siendo sorprenden-
te. 

Objetivos: Describir un caso de hernia de Garen-
geot y Littre juntas. 

Materiales: Reporte de caso, mediante revisión de 
la historia clínica de una paciente quien ingresó al 
Hospital Universitario Clínica San Rafael de Bogotá 
en 2017. 

Resultados: Paciente femenina de 72 años de edad, 
quien ingresó a urgencias por cuadro de obstrucción 
intestinal con presencia de hernia crural no reducti-
ble. Se llevó a laparotomía encontrando una hernia 
inguinal en cuyo saco herniario estaba contenido de 
apéndice cecal (hernia de Garengeot) y concomitan-
te a ella, se observó la presencia de un divertículo 
de Meckel en el saco herniario, con signos de sufri-
miento intestinal. Se realizó apendicectomía, resec-
ción intestinal con anastomosis y cierre del defecto 
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herniario primario, sin uso de prótesis. La paciente 
evolucionó favorablemente y se dio egreso sin com-
plicaciones. 

Conclusiones: La presencia del apéndice cecal 
herniado en el canal femoral se conoce como hernia 
de Garengeot. Su frecuencia es muy baja, el diagnós-
tico preoperatorio es complejo y el tratamiento tiene 
relación con el tiempo de evolución y la coexisten-
cia del proceso infl amatorio. Ante la presencia de 
apendicitis complicada se recomienda la realización 
de apendicectomía, con cierre del defecto herniario 
con sutura, sin utilizar materiales protésicos. 

04 - ID363
Experiencia del manejo de pacientes con sepsis 
intraabdominal manejados en laparostomía con-
tenida en el Hospital Luis Vernaza 
Luver Alexi Macias Jara, Alejandra Calvache Burbano, Car-
men Moncayo Valencia, Wilson Solorzano Loor
Hospital Luis Vernaza
dayeye1988@gmail.com 

Introducción: Las infecciones intraabdominales 
son una patología frecuente y se producen por in-
fl amación y perforación de la pared intestinal. La 
peritonitis se clasifi ca en primaria, secundaria o ter-
ciaria. La peritonitis terciaria se defi ne como aquella 
que persiste luego de más de un procedimiento falli-
do de control de la fuente infecciosa. 

Objetivos: Presentar nuestra experiencia del ma-
nejo de la sepsis intraabdominal mediante laparos-
tomia contenida. 

Materiales: Es un estudio retrospectivo, analítico, 
descriptivo y observacional, que incluyó un grupo 
de 73 pacientes seleccionados al azar, sometidos a 
relaparotomías con la técnica de laparostomía con-
tenida. 

Resultados: Según el análisis de las variables el 
grupo etario predominante 58 casos dentro del gru-
po de 15–44 años, 73 casos estudiados el 84 % perte-
necía al sexo masculino, 29 procedían del área rural. 
En cuanto a las indicaciones de laparostomia con-
tenida se distribuye en peritonitis postraumática en 
el 24% de los casos; posquirúrgica por trauma en el 

26%. La mortalidad fue del 22% y según el tipo de pe-
ritonitis fue posoperatorio por trauma en un 37% y 
perforativa no traumática en un 38%. Entre las com-
plicaciones médicas presentó 74% falla multiorgáni-
ca, y desde el punto de vista técnico quirúrgico fue la 
evisceración transbolsa en 33% de los casos. 

Conclusiones: Indicación precoz de la técnica de 
laparostomía contenida en pacientes seleccionados 
y se debe realizar en centros hospitalarios que cuen-
ten con unidad de cuidados intensivos. 

04 - ID373
Hallazgo incidental de páncreas ectópico en íleon, 
durante apendicectomía laparoscópica
Juan Javier Acevedo Mantilla, Bayrol Andrés González Du-
rán, Sonia Fernanda Jaimes Lizcano, Mariana Paola Guerre-
ro Tapias
Clínica Chicamocha
marianaguerrero20@hotmail.es 

Introducción: El páncreas ectópico es una patolo-
gía congénita encontrada en el 0.5 % de cirugía ab-
dominal. Su mayor incidencia está entre los 45 y 60 
años de edad, con predominio en hombres y gene-
ralmente es asintomática. 

Objetivos: Documentar la localización inusual 
de páncreas ectópico como hallazgo incidental en 
apendicetomía laparoscópica. 

Materiales: Hombre de 33 años de edad, quien 
consultó a urgencias con sintomatología de 4 días 
caracterizada por dolor en hemiabdomen derecho, 
nauseas, vómito y distensión. Al examen físico con 
signos de Blumberg y Rovsing presentes. Hemo-
grama con leucocitosis (15810) y neutrofi lia (69 %) y 
uroanálisis normal. Se hizo impresión diagnostica 
de apendicitis y durante procedimiento quirúrgi-
co laparoscópico se evidenció apéndice edematosa 
con periapendicitis, colección pélvica y plastrón que 
comprometía sigmoides e íleon. Se practicó apendi-
cectomía y se liberó el plastrón evidenciándose una 
masa en íleon terminal a 100 cm de la válvula ileoce-
cal, la cual se resecó y se hizo anastomosis latero-
lateral vía abierta. La patología reportó apendicitis 
aguda y páncreas heterotópico. Egreso satisfactorio 
al 5 día. 
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Resultados: Apendicitis aguda y páncreas hetero-
tópico con cambios quísticos ductales y fi brosis pe-
rilesional, localizado en serosa del segmento intesti-
nal. Bordes libres de tumor. 

Conclusiones: El páncreas ectópico se puede pre-
sentar en cualquier segmento del tracto gastrointes-
tinal, hallándose usualmente en estómago, duode-
no y yeyuno, siendo el íleon una localización muy 
inusual, como se evidenció en nuestro paciente. Su 
diagnóstico preoperatorio es difícil y poco frecuente, 
dado la ausencia de síntomas en la mayoría de los 
casos. Cuando se encuentra incidentalmente duran-
te otros procedimientos quirúrgicos, la resección es 
el manejo de elección, como se realizó en el caso ex-
puesto. 

04 - ID379
Experiencia en manejo quirúrgico de tumores re-
troperitoneales en el Servicio de cirugía general 
Clínica Universitaria Colombia. 2016-2017 
William Salamanca Chaparro, Karen Sarmiento Robinson, 
Cesar Augusto Villegas Bonilla
Fundación Universitaria Sanitas
karen91_20@hotmail.com 

Introducción: Las masas retroperitoneales inclu-
yen una variedad de entidades raras, neoplásicas y 
no neoplásicas, que surgen dentro del retroperito-
neo y no se originan de ningún órgano retroperito-
neal. El diagnóstico diferencial puede ser amplio, 
siendo las imágenes y la clínica del paciente, necesa-
rias para determinar el manejo quirúrgico. 

Objetivos: Exponer la experiencia en la Clínica 
Universitaria Colombia, entre los años 2016 y 2017, 
en el manejo quirúrgico de las masas retroperito-
neales y las complicaciones posoperatorias, y com-
parar la sospecha diagnostica por imágenes con la 
histología. 

Materiales: Serie de casos. 

Resultados: En la Clínica Universitaria Colombia 
los pacientes llevado a resección de tumor retrope-
ritoneal entre los años de 2016 a 2017 fueron en total 
22, de los cuales 11 fueron por abordaje laparoscópi-
co. La histología más frecuente fue el linfoma, en 6 
pacientes (27 %) y en segunda instancia los lipomas, 

en 4 pacientes (18 %). En cuanto a las complicacio-
nes, se presentaron en 4 pacientes; solo uno requirió 
reintervención y no hubo mortalidades a 30 días de 
seguimiento. La sospecha diagnostica por imágenes 
y clínica en la mayoría de los casos fue compatible 
con la histología, principalmente en los linfomas. 

Conclusiones: El tratamiento quirúrgico de los 
tumores retroperitoneales, independientemente de 
su abordaje, laparoscópico versus abierto, se relacio-
na con pocas complicaciones. Las imágenes son de 
gran ayuda para el diagnóstico diferencial, siempre 
teniendo en cuenta la clínica de cada paciente. 

04 - ID425
Colecciones aéreas intraabdominales anormales 
Catalina Mejia Tobón, Camilo Diaz- Rojas, Aura Lucia Rivera, 
Carlos Calderón Salazar
Hospital Universitario Mayor, Méderi, Universidad del 
Rosario
catalina.mejiat@urosario.edu.co 

Introducción: La presencia de gas dentro del pa-
rénquima de los órganos sólidos o las paredes de las 
vísceras huecas puede deberse a una entidad pato-
lógica, en su mayoría infecciosa, la cual se da por 
la presencia de dióxido de carbono y nitrógeno se-
cundarios a la fermentación de la glucosa por parte 
de algunas bacterias, las cuales se pueden presentar 
como colecistitis enfi sematosa, la gastritis enfi sema-
tosa, la pancreatitis enfi sematosa, la pielonefritis en-
fi sematosa, la cistitis enfi sematosa o neumatosis in-
testinal. Las infecciones enfi sematosas del abdomen 
y la pelvis representan condiciones potencialmente 
mortales, que pueden conllevar a una rápida progre-
sión de la sepsis cuando no se realiza una interven-
ción terapéutica temprana, requiere de un manejo 
médico agresivo y en algunas ocasiones manejo qui-
rúrgico. 

Objetivos: Presentar una serie de pacientes mane-
jados en el Hospital Universitario Mayor Mederi en 
la cuidad de Bogotá y revisar la literatura existente. 

Materiales: Revisión retrospectiva de una serie de 
pacientes manejados entre 2011 y 2018; se muestran 
estudios imaginológicos con un análisis detallado 
de los hallazgos, el modo de presentación, mani-
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festaciones clínicas, tratamiento y comportamiento 
histopatológico. 

Resultados: Se observa el espectro clínico de la pa-
tología, su comportamiento histológico, tratamiento 
y su pronóstico. 

Conclusiones: Ante una alta sospecha clínica, el 
diagnóstico imaginológico con tomografía computa-
dorizada con contraste oral y endovenoso, es el estu-
dio de elección para su diagnóstico dado la rapidez, 
alta sensibilidad y especifi cidad en la detección de 
gas; además permite determinar el compromiso y 
extensión del proceso. El manejo multidisciplinario 
son la clave para obtener los mejores resultados. 

04 - ID539
Una causa extraña de perforación rectal 
Alfonso Gamba Martha Milena, Susana Rojas
Hospital Universitario Mayor
martha.alfonsog@gmail.com

Introducción: El dispositivo intrauterino es un 
método anticonceptivo comúnmente usado, efecti-
vo y seguro. Dentro de las complicaciones más fre-
cuentes asociadas a su uso están dolor, sangrado, 
enfermedad pélvica infl amatoria y expulsión. La 
migración extrauterina sin perforación es extrema-
damente rara y ha sido incluso considerada como un 
mito en algunos escritos. Realizando una búsqueda 
en la literatura, se encontraron 8 casos descritos con 
perforación rectal secundaria al dispositivo intrau-
terino. 

Objetivos: Exponer un caso de migración extra-
uterina de un dispositivo intrauterino con compro-
miso de íleon y perforación rectal y revisión de la 
literatura. 

Materiales: Se presenta un caso de migración ex-
trauterina de un dispositivo intrauterino de cobre 
sin perforación uterina, en una mujer de 23 años de 
edad, con deserosamiento de íleon y perforación de 
recto medio. 

Resultados: Se dio manejo quirúrgico ambulato-
rio con plan de cierre de colostomía. 

Conclusiones: Un dispositivo intrauterino puede 
migrar a la cavidad abdominal y causar lesión in-

testinal. Hay pocos casos descritos en la literatura, 
pero se debe que tener en cuenta su existencia para 
sospechar el diagnostico e iniciar estudios, si las 
condiciones de la paciente lo permiten. El manejo 
es quirúrgico. 

04 - ID598
Síndrome de Cocoon abdominal diagnosticado en 
un cuadro de apendicitis aguda 
Ana Maria García Giraldo, Erwin Rodriguez Garcia
Hospital Militar Central
garciagiraldoana@gmail.com 

Introducción: La peritonitis esclerosante encap-
sulante idiopática (PEEI), también conocida como 
síndrome de Cocoon abdominal, es una entidad 
clínica caracterizada por el recubrimiento parcial o 
completo del intestino delgado por una membrana 
fi brocolágena gruesa. Fue un término utilizado por 
primera vez por Foo en 1978. Se clasifi ca en tres tipos 
según la extensión de la membrana envolvente que 
cubre el intestino: cobertura parcial del intestino es 
la tipo 1, cobertura completa del intestino es la tipo 2 
y el tipo 3 se refi ere a la fi jación del intestino entero 
o de otros órganos intrabdominales, como apéndice, 
ciego, colon ascendente y ovarios. Generalmente se 
manifi esta con obstrucción intestinal que requiere 
manejo quirúrgico. Reportamos un caso clínico de 
apendicitis recurrente asociada.

Objetivos: Presentar caso de síndrome Cocoon 
diagnosticado por apendicitis aguda. 

Materiales: Paciente femenina de 23 años de edad, 
con antecedente de laparoscopía diagnóstica extra-
institucional hacía 3 años, con ausencia de apéndice. 
Había recibido manejo medico de su cuadro suges-
tivo de apendicitis inicial, y reingresa con cuadro 
sugestivo de apendicitis aguda con peritonitis loca-
lizada.

Resultados: Fue llevada a laparoscopía diagnos-
tica encontrando síndrome de Cocoon tipo 3, con 
apéndice envuelto por membrana de peritoneo, con 
apendicitis en fase avanzada, perforada con perito-
nitis purulenta localizada. 

Conclusiones: Esta entidad puede difi cultar el 
diagnóstico y manejo de patologías tan frecuentes 
como apendicitis aguda. 
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04 - ID601
Íleo biliar como causa de obstrucción intestinal
Juan Manuel Salazar, Mayerlin Serrano Rodriguez, Alvaro An-
dres Gon
Hospital Universitario Clinica San Rafael
mayserrano84@gmail.com

Introducción: El íleo biliar es una entidad rara, 
que representa el 3 % de todas las obstrucciones in-
testinales mecánicas, como resultado de un episodio 
de colecistitis que causa adherencias, isquemia y 
erosión del cálculo biliar al intestino. 

Objetivos: Describir un caso de íleo biliar maneja-
do con solo enterolitotomía. 

Materiales: Reporte de caso en una paciente de 87 
años de edad, quien consultó al servicio de cirugía 
del Hospital Universitario Clínica San Rafael de Bo-
gotá en Junio de 2018, con clínica de obstrucción in-
testinal, deshidrata, taquicárdica, distendida, sin pe-
ristaltismo, sin signos de irritación peritoneal, tacto 
rectal con ampolla vacía. Exámenes de laboratorio 
sin leucocitosis; gases arteriales, electrolitos y azoa-
dos normales.

Resultados: Se inició manejo médico y a las 12 ho-
ras se observa mejoría parcial de sintomatología. Fue 
llevada a tomografía computadorizada abdominal 
con contraste, evidenciando neumobilia, distensión 
de asas delgadas hasta íleon distal, donde se encon-
tró imagen heterogénea con algunas calcifi caciones 
en su interior de 42x27 mm. Se llevó a laparotomía 
para practicar enterolitotomia, enterorrafi a en dos 
planos y cierre de cavidad. La evolución posoperato-
ria fue favorable y se dio de alta al quinto día. 

Conclusiones: Como describe la literatura, nues-
tro caso se presentó en paciente añosa del sexo fe-
menino, sin episodio reciente de cólico biliar, con 
clínica de obstrucción intestinal; en los hallazgos 
radiológicos se encontró la triada de Rigler la cual 
está presente en menos del 35 % de los casos. El ma-
nejo fue dictado por la edad, estado transoperatorio 
(requerimiento de vasopresor) y la justifi cación de 
que la mayoría de fístulas cierran espontáneamente 
y que la recurrencia se da solo en el 9 % de los casos. 

04 - ID602
Osifi cación mesentérica heterotópica 
Carlos Manuel Zapata, Mayerlin Serrano Rodriguez, Alvaro 
Andres Gonzalez Alferez.
Hospital Universitario Clinica San Rafael
mayserrano84@gmail.com 

Introducción: La osifi cación heterotópica es la 
formación de hueso laminar maduro en tejidos que 
normalmente no sufren osifi cación. La osifi cación 
mesentérica heterotópica defi nida, es una forma 
rara y benigna de osifi cación heterotópica, descrita 
por Lemershv y Hansen en 1983. Su incidencia no es 
clara y el mecanismo aún está por determinar. 

Objetivos: Describir caso de osifi cación mesenté-
rica heterotópica en paciente femenino con antece-
dente de trauma abdominal abierto. 

Materiales: Reporte de caso, en paciente de 37 
años de edad, quien ingresó al Hospital Universita-
rio Clínica San Rafael Bogotá en junio de 2015, con 
heridas múltiples por proyectil de arma de fuego, 
toracoabdominal izquierda, inestable. En la laparo-
tomía inicial se encontró hemoperitoneo de 3 litros, 
perforaciones múltiples en yeyuno a 20 cm del án-
gulo de Treitz, perforación en colon ascendente y 
transverso, herida en vena hipogástrica izquierda y 
hematoma retroperitoneal zona 1 y 3; se hizo control 
de daños, ligadura de vena hipogástrica izquierda, 
resección de yeyuno, enterorrafi as y colorrafi a. Se 
llevó a revisión a las 24 horas, encontrando necrosis 
de colon ascendente que requirió hemicolectomía 
derecha más ileotransversoanastomosis. Presentó 
fuga de la anastomosis, requiriendo ileostomía, y 
posteriormente múltiples lavados peritoneales, con 
cierre de pared abdominal por segunda intención.

Resultados: La paciente reingresa para cierre de-
fi nitivo de defecto abdominal en diciembre de 2017. 
Se encontró síndrome adherencial severo, múltiples 
osifi caciones en tercio superior de herida y gran osi-
fi cación a nivel de raíz de mesenterio en nacimiento 
de vasos mesenterios superiores. 

Conclusiones: Acorde a la literatura, nuestra pa-
ciente tenia historia de múltiples intervenciones 
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quirúrgicas. El diagnostico fué difícil, se pasó por 
alto en imágenes prequirúrgicas y fue diagnosti-
cada durante el procedimiento. En nuestro caso, la 
resección no fue posible por la fi rme adherencia a 
los vasos mesentéricos; actualmente la paciente se 
encuentra sin complicaciones por la presencia de la 
osifi cación. 

04 - ID604
Experiencia en el manejo y comportamiento epi-
demiologico de la colecistitis aguda en el hospital 
universitario del caribe entre 2014 al 2017 
Ensuncho Hoyos Cesar Rafael, Posada Viana José Carlos, Her-
nández Salgado Arturo, Arrieta Segura Daniella Valentina, Ál-
varez Morales Alma Vanesa, Amaris Molina Lina Giselle, Mar-
tínez Moreno Efraín Felipe, Mercado Díaz María Fernanda
Universidad de Cartagena – E.S.E Hospital Universitario 
del Caribe
Censunch@hotmail.com 

Introducción: La colecistitis aguda es la complica-
ción más frecuente de la colelitiasis y hace referen-
cia a la infl amación aguda de la vesícula biliar. Se 
estima que el 10-15% población mundial desarrolla 
colelitiasis, hasta el 18% desarrollan síntomas y el 7% 
requiere intervención, de los cuales el 4% presenta 
colecistitis aguda. La colecistitis aguda constituye 
el 14-30% de las colecistectomías practicadas en el 
mundo 

Objetivos: Describir la experiencia en el manejo 
y comportamiento epidemiológico de la colecistitis 
aguda en el hospital universitario del caribe entre 
2014 al 2017 

Materiales: Estudio descriptivo transversal re-
trospectivo, en pacientes > 18 años atendidos en el 
Hospital Universitario del Caribe con diagnóstico 
de Colecistitis aguda, analizando variables sociode-
mográfi cas, clínicas y de apoyo diagnóstico, utilizan-
do tablas de Excel, estadística descriptiva, tablas de 
contingencia para determinar la diferencias estadís-
ticamente signifi cativas, usando el modelo chi - cua-
drado, t Student o U Mann - Whitney, cuando en su 
distribución estas cumplan o no, los criterios de nor-
malidad respectivamente 

Resultados: Durante el análisis de datos recolec-
tados predominó el diagnóstico en sexo femenino, 

la edad media establecida fue de 43.8 años, el 91,58% 
presentaron Murphy positivo, el 67,7% elevó PCR y 
solo el 59,3% presento signos típicos en estudios eco-
gráfi cos, predominando grado de severidad Tokio II, 
prevaleciendo el grado I para la clasifi cación AAST 
EGS y clasifi cación de Parkland 

Conclusiones: El conocimiento del comporta-
miento epidemiológico y el manejo integral oportu-
no de la colecistitis aguda disminuye la tasa de mor-
bimortalidad, costos en salud, estancia hospitalaria 
y tasa de reingresos. 

04 - ID614
Trauma hepático grado I secundario a terapia 
neural
Juliana María Ordoñez M., David Giraldo Garay, Andrés 
Eduardo Marín Castro
Hospital Universitario Clinica San Rafael
andrese9@hotmail.com 

Introducción: El hígado es el segundo órgano más 
dañado en los traumatismos abdominales. La evo-
lución en el manejo del traumatismo hepático ha 
disminuido la mortalidad, atribuible al uso de los 
principios de control de daño. Lesiones hepáticas 
aisladas son raras y son más frecuentes en trauma 
abdominal cerrado. 

Objetivos: Describir y evaluar el manejo de un 
caso de trauma hepático grado I secundario a tera-
pia neural. 

Materiales: Reporte de caso, se realizó revisión 
de la historia clínica completa de una paciente de 
71 años de edad, con cuadro de 15 días de dolor ab-
dominal generalizado, con relación temporal con 
terapia neural con infi ltraciones en hipocondrio de-
recho por dolor abdominal recurrente. Al examen 
físico se encontró taquicardia con tensión arterial 
normal y dolor a la palpación abdominal generali-
zada sin irritación. Hemograma con hemoglobina 
6.6 gr/dl y tomografía computadorizada abdominal 
con presencia liquido libre en cavidad.

Resultados: Se realizó laparotomía exploratoria 
encontrando hemoperitoneo de 2000 cc y hemato-
ma roto en segmento VIII del hígado, con sangrado 
en capa y hematomas subcapsulares contenidos en 
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segmentos IV y IV. Se hizo cirugía de control de da-
ñosy empaquetamiento; 48 horas después se llevó a 
lavado peritoneal, desempaquetamiento, y hemos-
tasia; y 48 horas después se en una nueva revisión se 
encontró adecuado control del sangrado, por lo que 
se cerró la pared abdominal. Egreso hospitalario al 
tercer día. 

Conclusiones: Hay escasos reportes de trauma 
hepático secundario a terapia neural. Como en este 
caso, la exploración quirúrgica está indicada en pa-
cientes con evidencia de sangrado activo (transfu-
sión sanguínea continua, inestabilidad hemodiná-
mica, evidencia imaginológica) y en pacientes que 
manifi estan una respuesta infl amatoria sistémica 
persistente (taquicardia). 

04 - ID617
Uso de la omentoplastia como prevención de her-
nia interna. 
Maria Camila Devia Arias, Camilo Diaz Rincón
Hospital Universitario De La Samaritana
camilitadevia@hotmail.com 

Introducción: La resección intestinal masiva es 
asociada con una considerable morbilidad, princi-
palmente por síndrome de intestino corto, pero a 
su vez por defectos de gran tamaño en el meso in-
testinal, aumentando su complejidad en pacientes 
obesos. La omentoplastia se ha propuesto para di-
ferentes usos y es poco conocida su utilidad para la 
prevención de hernias internas, fugas de anastomo-
sis y complicaciones hemorrágicas en defectos del 
mesenterio, luego de una resección intestinal. 

Objetivos: Presentar la omentoplastia como una 
técnica quirúrgica alternativa para el manejo del de-
fecto del meso en resección intestinal masiva. 

Materiales: Presentamos la técnica quirúrgica de 
meso omentoplastia en un paciente con obesidad, 
quien requirió resección intestinal masiva secunda-
rio a obstrucción intestinal por eventración encarce-
lada. Se hizo revisión de la literatura sin encontrar 
reportes clínicos sobre el uso de esta técnica.

Resultados: El uso de esta técnica quirúrgica per-
mitió, de forma segura, realizar resección intestinal 
masiva, anastomosis y cierre de defecto del meso, 

disminuyendo el riesgo de hernia interna trans-
mesocólica, con una evolución clínica favorable, con 
secuelas de intestino corto durante el seguimiento 
de 4 meses. 

Conclusiones: El epiplón es conocido por su de-
fensa contra infecciones y sus propiedades hemos-
táticas y angiogénicas. Fue utilizado en nuestro caso 
como una alternativa para el manejo de grandes de-
fectos del meso, obteniendo buenos resultados. 

04 - ID640
Inercia colónica
Lucas Gomez, Alvaro Andres Gonzalez Alferez, Mayerlin Se-
rrano Rodriguez
Universidad Militar Nueva Granada- Hospital Universi-
tario Clinica San Rafael
gonalfe2701@hotmail.com 

Introducción: Inercia colónica es un síndrome 
clínico que afecta principalmente a mujeres, carac-
terizado por constipación refractaria al tratamiento 
médico y tránsito colónico lento. 

Objetivos: Describir caso de inercia colónica en 
paciente masculino con antecedente de resección de 
lesión pontomesencefálica (angioma cavernoso). 

Materiales: Reporte de caso, paciente masculino 
de 58 años de edad, quien ingresa al Hospital Uni-
versitario Clínica San Rafael Bogotá, en enero de 
2018. Se revisó la historia clínica completa, donde se 
documentó cuadro de varios meses de evolución de 
deposiciones cada 15 días, no fl atos, no dolor abdo-
minal, además de disfagia para sólidos, sin mejoría a 
pesar de manejo médico. Antecedente de resección 
intestinal por obstrucción y resección de angioma 
cavernoso. Realizaron estudios de extensión evi-
denciando síndrome de III par craneal y distención 
marcada del colon con sospecha neumoperitoneo 
por tomografía computadorizada.

Resultados: Fue llevado a laparotomía explorato-
ria sin salida de aire a la apertura de la aponeurosis, 
encontrando distención marcada de todo el colon, 
válvula ileocecal competente, múltiples adherencias 
de pared a colon, no perforación intestinal y no lí-
quido libre. Se realizó descompresión colónica, libe-
ración de adherencias, gastrostomía tipo Stam. En el 
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posoperatorio se hizo tránsito intestinal con radio-
marcadores que confi rmó el diagnóstico de inercia 
colónica. Actualmente en plan de colectomía total. 

Conclusiones: El diagnóstico y manejo de pacien-
tes con constipación crónica en su mayoría es simple 
y cede con tratamiento a base de dieta y laxantes. Un 
pequeño porcentaje de pacientes que no responde 
a este manejo, incluso con apoyo de nutricionista, 
por lo que serán candidatos a tránsito colónico con 
radiomarcadores y el manejo será colectomia total 
más anastomosis ileorrectal si se confi rma el diag-
nóstico de inercia colónica, como el caso de nuestro 
paciente. 

EDUCACIÓN

04 - ID39
Rotaciones quirúrgicas internacionales: la pers-
pectiva de los cirujanos latinoamericanos
Maria F Jiménez, Tanya L. Zakrison, Juan C. Puyana, Paula 
Ferrada, Andres Rubiano, Jorge Turizo, David Mayo
Hospital Mederi, Universidad del Rosario
mafejimenez2000@yahoo.es 

Introducción: En las últimas décadas se ha docu-
mentado un aumento signifi cativo en la demanda de 
experiencias quirúrgicas a nivel mundial. Si bien se 
ha explorado ampliamente la perspectiva de los do-
centes y residentes de países desarrollados con res-
pecto al mérito de tales oportunidades, se sabe poco 
sobre la perspectiva de los cirujanos anfi triones de 
dichas tutorías, por lo general, de países de bajo o 
mediano ingreso. 

Objetivos: Nuestro objetivo fue explorar las pers-
pectivas, tanto de los docentes como del personal en 
entrenamiento, anfi triones en Latinoamérica. 

Materiales: Se envió una encuesta electrónica 
para explorar la percepción de estas rotaciones, des-
de la perspectiva de los cirujanos generales y los resi-
dentes de cirugía anfi triones latinoamericanos. 

Resultados: De los 488 médicos que recibieron la 
encuesta, se obtuvo respuesta de 88 (18%) provenien-
tes de 12 países de Latinoamérica. Menos del 50% de 
los cirujanos encuestados trabajan o enseñan en una 

institución que actualmente brinda la posibilidad de 
una rotación a personal internacional. El 80% de los 
cirujanos consideraron que no tuvieron oportunida-
des similares para capacitarse en un país desarro-
llado, debido a limitaciones fi nancieras, a pesar de 
un alto nivel de interés. Las inquietudes éticas fue-
ron signifi cativas. Más de la mitad de los cirujanos 
de Latinoamérica encuestados consideraron que la 
estructura y la supervisión de tales experiencias qui-
rúrgicas globales no eran sufi cientes. 

Conclusiones: La falta de fondos y la escasez de 
reciprocidad con respecto a la capacitación clínica, 
extendida a los cirujanos de las instituciones anfi -
trionas, son oportunidades de mejora identifi cadas 
en esta encuesta. 

04 - ID534
Eff ectiveness of the Global Surgery in Latin Ame-
rica Symposium Using the Kirkpatrick Framework
Gabriel E. Herrera Almario, Ernest Barthelemy, Liliana Caro-
lina Gomez Bernal, Charles Hamilton, Joseph Hanna, Joseph 
Incorvia, Juan Felipe Lopez Ramirez, Ardi Knobel Mendoza, 
Maria Fernanda Moreno Salas, Christian Camilo Paez Can-
celado, Gregory Peck, Maria Alejandra Peña Navarro, Shah-
yan Rehman, Lina Roa, Santiago Rojas, Marlena Sabatino, 
Michael Scott
Fundacion Santa Fe De Bogota
consultorio.gabrielherrera@gmail.com

Introducción: The Lancet Commission on Global 
Surgery (LCoGS) identifi ed 6 indicators that can be 
used to assess surgical system preparedness, deli-
very, and cost. Dissemination of this knowledge re-
quires cross-disciplinary team collaboration and is 
urgently needed in Colombia to improve surgical 
care. To this aim, Universidad de los Andes, Funda-
ción Santa Fe, Rutgers University, and Harvard Me-
dical School organized a symposium in Bogota on 
May 10th, 2018 to bring diff erent sectors together to 
articulate work moving forward to inform national 
surgical anesthesia and obstetrics planning. 

Objetivos: The eff ectiveness of the symposium in 
education and stimulating collaborative relations-
hips was studied using the Kirkpatrick framework to 
inform future symposia and eff orts within Colombia 
and other countries. 
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Materiales: The structure of the meeting con-
tained 15 presentations from expert speakers and 2 
small-group working sessions focused on barriers in 
access to surgery and how to overcome them. Analy-
sis of the meeting was done using a Kirkpatrick le-
vel 1 survey containing 20 5-point Likert Scale ques-
tions and a level 2 Kirkpatrick survey containing 12 
knowledge based multiple choice questions. 

Resultados: The meeting contained 58 partici-
pants and preliminary data from the Kirkpatrick 
analysis (level 1, n=28, avg 4.63/5.00 || level 2, n=13, 
+0.4 Qs) showed that the meeting was eff ective and 
the participants gained knowledge on the topic. 

Conclusiones: The Global Surgery in Latin Ame-
rica Symposium served as an eff ective tool to bring 
together individuals to understand the language and 
importance of surgical systems strengthening in Co-
lombia. 

04 - ID691
Registro de evaluación de competencias quirúrgi-
cas en residentes de cirugía general mediante el 
uso de Smartphone. 
Diego Felipe Téllez Beltrán, Elio Fabio Sánchez Cortes, Sergio 
Cervera Bonilla, Alfonso Marquez Ustariz
Pontifi cia Universidad Javeriana – Hospital Universitario 
San Ignacio
diegotellez6@gmail.com 

Introducción: Para la formación de los residentes 
de Cirugía general es necesario evaluar las diferen-
tes competencias médicas, las cuales pueden ser 
difíciles de registrar y justifi car de manera objetiva. 
Con los avances tecnológicos surgen los smartpho-
nes y herramientas web, que se convierten en una 
alternativa y complemento adicional a las modalida-
des convencionales de registro para evaluación. 

Objetivos: Evaluar de forma objetiva y en tiempo 
real las diferentes competencias del residente de ci-
rugía general durante un procedimiento quirúrgico 
y el acto perioperatorio, con el uso del Smartphone. 

Materiales: Se diseñó un formulario mediante el 
sitio web Google Forms, el cual generó un link con 
un acceso al Smartphone. Consta de tres módulos 

con preguntas orientadas a la evaluación de las di-
ferentes competencias, evaluadas individualmente 
por cada cirujano, al terminar el procedimiento. 

Resultados: Desde enero de 2015 hasta el momen-
to se han registrado 1428 califi caciones. Los residen-
tes más evaluados fueron los de segundo y tercer 
año (35.8 % y 31.4%), respectivamente. El 81.5 % de los 
residentes evaluados fueron cirujanos principales. 
El procedimiento más evaluado fue la colecistecto-
mía laparoscópica (20.8 %), seguido de la apendicec-
tomía laparoscópica (16 %). El 81 % llevó a cabo los 
pasos defi nidos para la técnica quirúrgica y más del 
90 % tuvieron buenas habilidades de comunicación 
con el paciente, familiares y equipo de trabajo. 

Conclusiones: Con el uso de esta herramienta pre-
tendemos una mayor adherencia de los instructores 
en la evaluación del residente, registro y califi cación 
en tiempo real, objetividad e implementación de in-
tervenciones directas, con retroalimentación de los 
problemas registrados. 

OTROS

04 - ID554
Esplenectomía por laparoscopia: Experiencia de 
10 años en el Hospital Universitario Fundación 
Santa Fe de Bogotá
Francisco Javier Diaz, Stefania Fierro
Fundación Santa Fe De Bogotá
s.fi erro358@uniandes.edu.co 

Introducción: La esplenectomía es una técnica 
quirúrgica ancestral en los servicios de cirugía ge-
neral, y sus indicaciones habituales son hematoló-
gicas, traumáticas o iatrogénicas. La esplenectomía 
laparoscópica ha ganado gran aceptación como una 
buena alternativa a la esplenectomía abierta, en el 
tratamiento de trastornos hematológicos benignos 
refractarios a tratamiento médico, así como en trau-
ma, entre otros. 

Objetivos: Describir la experiencia del Hospital 
Universitario Fundación Santa Fe de Bogotá en es-
plenectomía laparoscópica durante 10 años, entre 
los años 2008 a 2018. 
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Materiales: Se llevó a cabo un estudio observacio-
nal, retrospectivo descriptivo, mediante revisión de 
las historias clínicas de pacientes intervenidos por 
esplenectomía laparoscópica durante un periodo 
de 10 años en la Fundación Santa Fe de Bogotá. Se 
evaluaron hallazgos imaginológicos, paraclínicos, 
descripciones quirúrgicas, reportes de patología y 
vacunación. 

Resultados: Se revisaron 141 historias clínicas de 
pacientes llevados a esplenectomía durante este 
periodo, donde 103 fueron descartados por ser vía 
abierta o por tener indicación asociada a un órgano 
diferente del bazo. De las 38 cirugías por laparosco-
pia, 25 (65,7 %) tenían origen en trastornos hemato-

lógicos, 2 (5,2 %) por infarto esplénico, 2 (5,2 %) por 
quiste esplénico y el 23 % por otras causas. De ellos, 
29 (76,3 %) fueron vacunados contra microorganis-
mos encapsulados antes, durante o después de la 
cirugía.

Conclusiones: En la literatura mundial, la prin-
cipal causa de esplenectomía, ya sea por vía abierta 
o laparoscópica, son los trastornos hematológicos. 
En nuestra institución no se encontraron casos de 
esplenectomía laparoscópica por trauma, pero sí en 
múltiples casos realizados vía abierta. Durante la 
misma hospitalización, un alto porcentaje de los pa-
cientes fueron vacunados contra microorganismos 
encapsulados.
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