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Trabajos en Presentacion Oral

TL-019

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO
Y VALOR PREDICTIVO NEGATIVO DE LA CIFRA DE HEMOGLO-
BINA, HEMATOCRITO Y CUENTA PLAQUETARIA COMO INDICE
DE ACTIVIDAD EN COLITIS ULCERATIVA

Cortés FA, Ibarra RJ, Fuentes OC, Rodriguez LX, Santiago LE, Fa-
rias LIOA, Lépez RMK, Ruiz ChlE, Gonzélez OA. Departamento de
Gastroenterologia. Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clini-
ca. Hospital de Especialidades CMNO. Instituto Mexicano del Segu-
ro Social. Guadalajara, Jalisco. México

Objetivo: Determinar sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo de hemoglobina, hematocrito y plaquetas para
desarrollar un indice simplificado de actividad de colitis ulcerativa.
Antecedentes: La colitis ulcerativa es una enfermedad caracteriza-
da por inflamacion no infecciosa de la mucosa colorrectal. Existen
escalas para valorar la severidad de la enfermedad, pero son com-
plejas. Material y métodos: Se estudiaron 60 pacientes (junio 2003-
diciembre 2003) con colitis ulcerativa. Determinando valores de he-
moglobina, hematocrito y plaquetas. Se realiz6 sigmoidoscopia con
biopsia (Estandar de oro). Estudiando sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo. Se aplicé prueba Kruskall-Wallis
para determinar diferencias entre grupos, y correlacion de Pearson
y Spearman para cada parametro, con el grado de actividad de la
enfermedad. Nivel de confianza de 95% (p=<0.05). Resultados: Agru-
pacién de pacientes segun grado de actividad de colitis ulcerativa
en leve (15), moderada (15), severa (15) y normal (15). 34 (57%)
mujeres 'y 26 (43%) hombres. Edad promedio 26 + 12.8 afios. Hemo-
globina, hematocrito y plaquetas fueron subdivididas en grupos de
leve, moderada y severa. Las pruebas de sensibilidad y especifici-
dad fueron 31y 100% respectivamente para hemoglobina, 29 y 100%
hematocrito, 84 y 100% plaquetas. Valores predictivos: hemoglobina
(+)100, (-)33; hematocrito (+)100, (-)32; plaquetas (+)100, (-)68.
Correlacion de Spearman para hemoglobina r=0.866 (p< 0.001),
hematocrito r=0.864 (p<0.001) y plaquetas r=0.928 (p<0.001). Con-
clusiones: La hemoglobina y el hematocrito son de utilidad para
catalogar grado de actividad de colitis ulcerativa, cuando el histopa-
tolégico muestra actividad severa. Las plaquetas pueden ser marca-
dor de la intensidad de la enfermedad, en cualquier etapa histopato-
l6gica, dada su alta sensibilidad y especificidad como prueba diag-
noéstica.

TL-044

IDENTIFICACION Y DISECCION DEL PLEXO HIPOGASTRICO POR
LAPAROSCOPIA EN CADAVER PARA EVITAR LESIONES DU-
RANTE RESECCION ABDOMINOPERINEAL

Fregoso AMJ, Farias LLOA, Ruiz SJ, Altamirano LMA, Sandoval PJL,
Solano MH, Hernandez RR, Candelas ODT, Hermosillo SJM. Depar-
tamento de Morfologia del Centro Universitario de Ciencias de la Sa-
lud, Universidad de Guadalajara. Hospital de Especialidades. Centro
Médico Nacional de Occidente. IMSS, Guadalajara Jal. México

Introduccién: El tratamiento quirdrgico radical del cancer del recto,
debido a la estrecha proximidad del sistema urogenital y su inerva-
cion, presenta una alta tasa de impotencia en los hombres. En la
mujer se desconoce, por la falta de definicion exacta de lo que se
entiende como impotencia femenina. Objetivo: Mediante diseccion
en cadaver del plexo nervioso hipogéastrico se identific6 su distribu-
cion, asi como los sitios probables de lesion. Material y métodos: En
cadaver se realiz6 diseccion cuidadosa del plexo hipogastrico me-
diante técnica laparoscépica, identificando sitios de probable lesién
durante procedimientos quirirgicos con reseccién extensa. Se reali-
z6 colocacion de puertos; uno de 10 mm a nivel de la cicatriz umbi-
lical, y 2 puertos mas de 5 mm a nivel de la linea media axilar en los
cuadrantes abdominales inferiores derecho izquierdo respectivamen-
te. Resultados: Fue posible la identificacién de la anatomia del plexo
hipogastrico, encontrando variaciones anatémicas en diferentes ca-
daveres lo cual habla de la diversidad de recorridos y relaciones con
6rganos vecinos. Discusién: Aunque se conocen los sitios frecuen-
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tes de lesion durante cirugia abomino-perineal o reseccién anterior
baja, aln contintia siendo un problema importante causando un 50%
de disfuncién sexual. Por lo que es necesario identificar anatémica-
mente las posibles relaciones con estructuras vecinas y de esta
manera transpolar de manera tridimensional durante procedimien-
tos quirdrgicos para asi evitar lesiones trascendentes. En las diver-
sas disecciones en cadaver fue posible identificar un patrén repetiti-
vo ampliando la experiencia lo cual repercutira de manera positiva
en los resultados post-quirdrgicos.

TL-226

RESECCION DE COLON POR VIA LAPAROSCOPICA VS. ABIER-
TA EN EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DIVERTICU-
LAR NO COMPLICADA: EXPERIENCIA DE UNA INSTITUCION
PRIVADA

Tristdn PAF, Mansur FJH, Gonzéalez RR, Balli MJ, Tijerina GLO, Diaz
EJA. Servicio de Cirugia General del Hospital San José-Tec de Mon-
terrey. Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de Monterrey.
Escuela de Graduados de Medicina ITESM

Antecedentes: El tratamiento quirdrgico electivo de la enfermedad
diverticular de colon en pacientes jévenes (<50 afios) con episodios
recurrentes de diverticulitis es una indicacién absoluta. El abordaje
quirargico puede ser convencional (abierto) o por via laparoscépica;
ésta ultima ofrece ventajas sobre todo en el periodo de recupera-
cién postoperatorio. El objetivo del presente trabajo es evaluar los
beneficios del abordaje laparoscopico contra el abordaje abierto en
nuestra institucion. Métodos: Se incluyeron en el estudio a pacien-
tes con enfermedad diverticular no complicada con al menos un epi-
sodio comprobado de diverticulitis aguda. Se dividié el grupo en dos
subgrupos; Grupo A formado por pacientes sometidos a cirugia la-
paroscopica y Grupo B formado por pacientes sometidos a cirugia
abierta. Las variables a estudiar fueron edad, sexo, sintomas, perio-
do de tiempo entre primer episodio de diverticulitis aguda y cirugia
definitva, estudios de gabinete prequirtrgicos, procedimiento qui-
rargico realizado, tipo de anastomosis, sitio de extraccion del espé-
cimen, tiempo quirdrgico, conversiones (s6lo Grupo A), complicacio-
nes transquirdrgicas, inicio de la via oral, requerimiento de analgé-
sicos, complicaciones postquirdrgicas y dias de estancia
intrahospitalaria. Los criterios de inclusién fueron: pacientes en eta-
pa crénica no complicada de la enfermedad, cirugia electiva, anasto-
mosis primaria; los criterios de exclusion fueron: pacientes con cua-
dro agudo de la enfermedad, enfermedad diverticular complicada
(fistulas, abscesos, estenosis), cirugia de emergencia, informacién
incompleta. Resultados: Se revisaron retrospectivamente 237 ex-
pedientes hospitalarios de pacientes egresados con diagndstico de
enfermedad diverticular de colon. El grupo de estudio se redujo a 75
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. La edad pro-
medio fue 52.4 afios con predominancia del sexo masculino con
57.3%, el intervalo de tiempo entre el primer cuadro agudo y la ciru-
gia fue mayor de 30 dias en general (89%). La tomografia computa-
da como examen de gabinete angular prequirargico se realiz6 en 45
pacientes (60%). En el Grupo A se incluyeron 48 pacientes y en el
Grupo B 27 pacientes. Se compararon entre ambos grupos las dife-
rentes variables encontrando una diferencia marcada en: tiempo
quirargico (39.5% vs 63% < a 180 min), tolerancia a la via oral (43.7%
vs 11% el ler dia PostQx), requerimiento de analgésicos fuera del
esquema habitual (2 vs. 10 pacientes), dias de estancia hospitalaria
(4.9 vs. 6.3 dias) y complicaciones postquirargicas (2.7% vs 36.4).
La tasa de conversién de los casos laparoscopicos fue del 8.3 %. El
resto de las variables fueron similares en sus resultados para am-
bos grupos. Conclusiones: El abordaje laparoscépico para el trata-
miento quirdrgico de la enfermedad diverticular no complicada ofre-
ce mayores beneficios para el paciente en cuanto a su convalecen-
cia postquirdrgica, de igual manera reduce el tiempo de ausentismo
laboral. El abordaje por laparotomia o abierto, aunque representa
menor tiempo quirdrgico, tiene mayor morbilidad y un periodo de
convalecencia mas prolongado y tedioso para el paciente. Los tiem-
pos quirargicos prolongados en el Grupo A corresponden a los pri-
meros casos realizados en nuestra institucion; los Gltimos casos rea-
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lizados reportan tiempos quirdrgicos menores de 180 minutos, por
consiguiente, la Unica desventaja del abordaje laparoscépico tiende
a desaparecer conforme se alcanza la meseta de la curva de apren-
dizaje, se mejora la coordinacion del equipo paramédico de quiréfa-
no y se cuenta con instrumental adecuado para este tipo de cirugia.

TL-137

MORBIMORTALIDAD EN CIERRE DE COLOSTOMIA EN EL SER-
VICIO DE CIRUGIA COLORRECTAL

Zavala EJA, Villanueva SE, Martinez HMP, Pérez AJ, Carranza RJM.
Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda” CMN. S XXI, IMSS.
México, D.F.

Antecedentes: La colostomia es un procedimiento con morbimorta-
lidad importante asociada, sin embargo sigue siendo la alternativa
preferida y mas segura para cirujanos con poca experiencia en el
manejo de patologia coldnica sobre todo en procedimientos de ur-
gencia. Objetivo: Evaluacion de la morbimortalidad asociada al cie-
rre de colostomia en el servicio. Material y métodos: Se realizé un
estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, en el que se evalua-
ron los expedientes de pacientes atendidos en el servicio de enero
de 1998 a enero del 2004, con diagnéstico de colostomia terminal o
en asa. Se registraron datos demogréficos, indicacion de la colosto-
mia, intentos de cierres previos, técnica de cierre, complicaciones
postoperatorias. El seguimiento fue hasta de 3 afios. Resultados:
Se intervinieron 48 pacientes, 26 hombres (54.2%) y 22 mujeres
(45.83%), con edad promedio de 55.6 afios. 39 (81.25%) fueron en-
viados de otros hospitales, 43 (89.6%) fueron procedimientos de
urgencia. La indicacion mas frecuente fue diverticulitis complicada
en el 52% (25) de los casos. El 6.25% (3) tenian asociado hernia
incisional gigante. Se efectu6 cierre del estoma con engrapadora en
41 pacientes (85.4%) y manual en 7 pacientes (14.6%). El 47.9%
fueron anastomosis término-terminal. El tiempo quirdrgico promedio
fue de 3 hr., el sangrado promedio fue de 317 ml. Se presentd dehis-
cencia de anastomosis en 1 caso (2.8%) y no se realiz6 la reco-
nexion en 1 caso. Mortalidad de 0%. Discusion: Actualmente la ten-
dencia es de usar lo menos posible la colostomia derivativa, en nues-
tro medio se sigue realizando frecuentemente sobre todo en centros
no especializados. La mayoria de nuestros pacientes proceden de
otras instituciones y tienen morbilidad asociada. La indicacion mas
frecuente de colostomia derivativa es la enfermedad diverticular
complicada. La técnica con engrapadora ofrece los mejores resulta-
dos acortando el tiempo quirlrgico y facilita el procedimiento en
anastomosis bajas. Conclusién: El cierre de colostomia es un pro-
cedimiento seguro y eficaz con morbimortalidad baja cuando es rea-
lizado por un servicio con especializacién.

TL-243

CONSECUENCIAS DEL MANEJO MEDICO EN APENDICITIS AGU-
DA EN EL “HOSPITAL VASCO DE QUIROGA". ISSSTE
Soto GJA, Garcia LA, Ngjera SL, Constantino HA

En nuestra realidad econémica el temor a los altos costos de aten-
cién médica y la excesiva propaganda a la automedicacion, ha-
cen que el paciente subestimando o desconociendo el origen de
la sintomatologia que compromete su integridad corporal, se auto
recete, llegando a estadios avanzados de su patologia inicial. Ob-
jetivos: Proponer una razonable publicidad en el uso de analgé-
sicos y antiespasmodicos en sintomatologia dolorosa abdominal,
ya que en muchos casos a pesar de las publicaciones referidas
con anterioridad este trabajo nos mostr6 que se modifica el cua-
dro secuencial de apendicitis aguda. Material y métodos: Se rea-
liz6 estudio retrospectivo, longitudinal en el que analizamos ex-
pedientes de pacientes admitidos al servicio de Urgencias de un
hospital asistencial de segundo nivel, con sintomatologia doloro-
sa abdominal, en un periodo comprendido del 1 de enero del 2003
al 31 de diciembre del 2003, revisados en el primer contacto por
un médico internista, el cual solicité los examenes clinicos y pa-
raclinicos pertinentes (BH, QS, TP, TPT, Rx. de abdomen y USG
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abdominal) y posteriormente solicitando valoracién por el servi-
cio de Cirugia General, durante el turno de admisién e interveni-
dos quirtrgicamente. El total de pacientes fue 164, con una edad
promedio de 36.7 afios. De éstos 70 sin tratamiento previo y 94
con tratamiento que consistié6 en analgésicos y antibidticos (me-
tamizol, ketorolaco, nalbufina, cefalosporina de 22 generaciéon y
metronidazol) en promedio 2.5 dias. De los pacientes con trata-
miento se observé que en el 66% la sintomatologia habia modifi-
cado hasta ser minimo el dolor en el ambito abdominal, presenta-
ba leucocitos en limites normales y bandas por debajo de 3, en
16% persistia la leucocitosis sin bandemia, siendo de ayuda la
imagen radiogréafica y ultrasonogréafica que apoyaron el diagnésti-
co inicial, pero no concluyente. Se realizé el tratamiento quirargi-
co de estos pacientes en promedio de 3 dias posterior a sintoma-
tologia inicial encontrando apendicitis gdo. Il con peritonitis loca-
lizada en el 70% (65 pacientes), gdo Il con peritonitis generalizada
en el 14% (15 pacientes) y gdo IV 9.4% (10 pacientes. De los
pacientes sin tratamiento con reportes de BH variables y con un
manejo quirdrgico dentro de 1.5 dias posteriores a su ingreso
encontramos, apendicitis gdo | en el 24% (35 pacientes ), gdo Il
peritonitis localizada 14% (20 pacientes) y gdo Il peritonitis gene-
ralizada 5.6% (8 pacientes) y gdo 11l 4.9% (7 pacientes). Conclu-
siones: La repercusion en la morbilidad resulta significativa en
pacientes que han recibido tratamiento médico, modificando los
parametros de evaluacion principalmente el dolor.

TL-026

REPERCUSIONES HEPATICAS CAUSADAS POR LESION DE LAS
VIAS BILIARES. HALLAZGOS DURANTE LA RECONSTRUCCION
Hermosillo SIJM, Haro FJ, Ramirez CV, Hernandez HS, Vidal D, Ala-
torre P, Miranda DA. Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional de Occidente del IMSS y Centro Universitario de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Guadalajara

Antecedentes: Las lesiones de las vias biliares (LVB), son compli-
caciones severas que suceden durante la realizacion de la colecis-
tectomia, procedimiento comun con morbilidad y mortalidad baja.
La LVB han aumentado desde la utilizacién del laparoscopio. Obje-
tivo: Analizar el tipo de reconstruccion y las repercusiones hepati-
cas clinicas y moleculares causadas por las LVB. Métodos: Se in-
cluyeron 113 pacientes de 1996 a mayo de 2004, a 15 de los que
se tomd biopsia hepatica, se tifieron las laminillas con rojo sirio y
tricromico de Masson para medir el Indice de Fibrosis y Colagenas
en el tejido hepatico. Una fraccion para PCR en tiempo real del
RNAm de Colagena tipo I y lll, TGFB y SMAD-7. Resultados: 77%
pacientes fueron mujeres con media de edad de 44.3 afios. 57.5%
de las LVB en cirugia abierta y 42.4% en laparoscépica. El tipo de
lesion mas frecuente fue Bismuth 3 en 38.4%, y Strasberg E1 en
41.6%. La técnica de reconstruccion fue derivacion bilio-entérica
en Y de Roux. El indice de fibrosis, el RNAm de TGFj3, SMAD-7,
Colagena Tipo 1y 3, aument6 de 5 a 10 veces dependiendo de la
presentacion clinica de la LVB. La evoluciéon fue satisfactoria en
87% de los pacientes, hubo 2.6% de estenosis y 4 defunciones.
Discusién: Todas las LVB, producen dafio hepético dependiendo
del tiempo de evolucién y las manifestaciones clinicas de su pre-
sentacion, con aumento de la cascada de expresién de moléculas
fibrogénicas y depdsito de colagenas en la matriz extracelular que
evoluciona a cirrosis biliar secundaria.

TC-236

RESULTADOS DE LA ENCUESTA SOBRE EL ESTADO ACTUAL
DE LA COLECISTECTOMIA TOTAL EN NUESTRO PAIS, (LA UTO-
PIA MEXICANA?

Hernandez G, Priego G, Fonseca H, Cottena G. Hospital Lomas Pro-
videncia, Guadalajara, Jal.

Introduccién: En el congreso efectuado el afio pasado en Veracruz,

realizamos una encuesta sobre el estado actual de la Colecistecto-
mia total, tanto Laparoscopica como Abierta Convencional. En este
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trabajo presentamos los resultados. Objetivo: Mostrar qué por-
centaje de todas las Colecistectomias efectuadas en nuestro pais
se hacen por via Laparoscopica y Abierta convencional. Ademas
de identificar afios de ejercicio profesional y su relacién con el
numero de cirugias. Material y método: Se disefié una encuesta
abierta, entregandola a mil cirujanos de los cuales contestaron
trescientos veinte (320). Las preguntas que se hicieron consis-
tian en afios de ejercicio profesional activo, nimero de vesiculas
realizadas por mes y afio, cuantas por via laparoscépica y cuan-
tas abierta convencional, qué porcentaje eran en medio privado y
publico. En cirugia Laparoscopica cuantos puertos se usan, tiem-
po que tardan en realizarla, porcentaje de conversién y sus razo-
nes. En la abierta convencional qué abordaje utilizan, el tamafio
de la incisién, tiempo que tardan en realizarla y las razones por
preferir ésta. Resultados: La relacion entre afios de ejercicio pro-
fesional y numero de Colecistectomias es la siguiente: De 1 a 5
afios 41 cirujanos y operan 39 por afio. De 6 a 10 afios 67 ciruja-
nos y operan 240 por afio, de 11 a 15 afios 72 cirujanos y operan
552 por afio, 16 a 20 afios 68 médicos y operan 972 por afio, de
21 a 30 afios 47 cirujanos y operan 1,444 por afio y con mas de
30 afios 11 cirujanos operan 236 por afio. Por via laparoscopica
se operan 2,714 (71.67%) y abierta 769 (28.33%). Cirujanos que
trabajan sé6lo en el medio privado 24%, sélo en el servicio publico
8.7% y al 50% tanto privado y publico 13.7%, el restante 53.6%
con diferentes porcentajes. Por via Laparoscopica 190 cirujanos
lo hacen en forma habitual y utilizan 2 puertos el 22.45%, 3 puer-
tos el 28.86% y 4 puertos el 48.4%. El indice promedio de conver-
sién es del 12.3% y las causas de mayor a menor son: Sangrado
(58%), anatomia dificil (36.16%), problemas técnicos (24%). Los
tiempos de cirugia son hasta 40 min. en el 25.57%, de 41 a 80
min. en el 62.59% y méas de 81 min. sélo el 11.83%. En forma
habitual hacen cirugia abierta convencional 130 cirujanos y el tipo
de abordaje que prefieren es Kocher en 78.3%, media 21.3% y
paramedia en sélo el 0.3%. El tamafio de la incisién variade 4 a 8
cm.enel 57%, de 9 al1l2cm. en el 28.5% y de 13 hasta 18 cm. en
el 14.2%. Los tiempos quirdrgicos fueron de hasta 40 min. el
24.13%, de 41 a 80 min. el 58.62% y méas de 81 min. sélo el 17.24%.
Los factores por los que prefieren esta via son: No cuentan con
equipo (52.88%), bajo costo (29.8%), sin adiestramiento (6.25%),
mayor experiencia (5.7%) y mayor seguridad (5.2%). Conclusién:
Son muchos los datos que nos muestra este trabajo, por ejemplo;
edad profesional mas productiva y equitativa es de los 11 a los 20
afios, la gran mayoria trabaja tanto en el medio privado como pu-
blico. Contra lo que se piensa, el 28.33% prefiere la cirugia abier-
ta convencional y tenemos un indice de conversion del 12.3%, lo
gue significa que de 10 colecistectomias, 4 son en forma abierta
tradicional.

TL-157

EXPERIENCIA EN DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA CON CPRE
EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE LA SECRETARIA DE
SALUD

Zarain A, Prado E, Lopez CA. Servicio de Cirugia y Endoscopia.
Hospital General de Puebla, HGP

Introduccién: La CPRE es util en diagnostico y terapéutica en
diversos padecimientos. Pacientes y métodos: Revision retros-
pectiva y prospectiva de todas las CPRES realizadas en HGP
de marzo/99-mayo/04, resultados en promedios y porcentajes.
Resultados: 142 pacientes, 47 hombres 95 mujeres. Diagnoésti-
cos: Sospecha de coledocolitiasis (CL) 101 (71.2%), CL residual
39 (27.6%), CL + colangitis 6(4.2%), ictericia 20 (14%), pancrea-
titis biliar 10 (7%), otros 5. Diagnésticos finales CL 75 (52.8%),
dilataciéon VB 15 (10.5%), cancer 11 (7.7%), otros 23. Ademas
18 normales (18.65%). Se realizaron: canulaciéon exitosa 140
(98.6%). 26 (18.5%) s6lo diagnéstica y 114 (81.4%) diagndéstica
y terapéutica. Se realizaron CPRE + extraccion 63 (44.3 %),
CPRE + esfinterotomia 44 (30.9%), CPRE + endoprétesis
7(4.9%). En 5 aparecieron complicaciones (3.52%), mortalidad
2 (1.42%) (1AM y pancreatitis). Evolucion final satisfactoria: 138/
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140 (98%). Discusion: La CPRE fue indicada en la mayoria de
casos por padecimientos benignos (94.4%), en particular por
sospecha/é confirmaciéon de CL. En practicamente todos los ca-
S0s se consiguié canular (98.6%). El porcentaje de procedimien-
tos satisfactorios también fue muy elevado, las complicaciones
(3.52%) y la mortalidad (1.42%) son aceptables y de acuerdo a
la literatura. Conclusiones: La CPRE result6 ser un procedimien-
to atil en diagnéstico y terapéutica de padecimientos benignos/
malignos de la via biliar y pancreatica en un hospital de segun-
do nivel de atencion.

TL-169

COLECISTECTOMIA ABIERTA MICRO-LAPAROTOMICA (3 CM),
CON ANESTESIA LOCAL NO LAPAROSCOPICA

Priego G, Fonseca H, Cottena G, Zapata R, Bernard O. Servicio de
Cirugia General, Hospital Lomas Providencia, Guadalajara, Jal.

Introduccién: La Colecistectomia total es la cirugia intra-abdo-
minal programada que mas frecuente se realiza. En la actuali-
dad, el “Standard de Oro” es por via laparoscépica, sin embargo
existe un porcentaje de pacientes que, en nuestra serie corres-
ponde al 4.0 %, pero que puede ser desde el 2% hasta el 18%,
en que las condiciones criticas del paciente hacen peligroso el
uso del laparoscopio y la opcién de cirugia abierta, aunque via-
ble, sabemos que conlleva, en ocasiones, mas riesgos. Es en
estos casos, todos ellos muy graves, que nos ponen “entre la
espada y la pared” a la hora de tomar una decision quirdrgica,
ya que la mortalidad reportada en la literatura mundial se acer-
ca al 35%. En este trabajo presentamos nuestra experiencia en
Colecistectomia Abierta Micro-laparotémica (de Minima Incision
de 3 cm.) con Anestesia Local y Sedacion, realizada en el perio-
do de 1° de enero de 1998 al 31 de mayo del 2004 y en la que
logramos disminuir en forma considerable este porcentaje de
mortalidad. Objetivo: Demostrar la utilidad de esta técnica en
los pacientes en que se hace imperativo extirpar la vesicula bi-
liar, pero las condiciones de salud estan muy deterioradas, ya
gue combina las ventajas de la anestesia local con la minima
incisién, y que sin ser Laparoscoépica, tiene todas las ventajas
de ésta, logrando disminuir la mortalidad a un 3.7%. Material y
métodos: Se estudiaron en forma prospectiva 672 pacientes (557
mujeres y 115 hombres) de ellos, 27 en total que equivalen al
4% fueron sometidos a Colecistectomia Abierta con Anestesia
Local y Sedacién. La edad promedio fue de 56 afios (37 a 97
afios). A todos se les realizé incision transversa subcostal dere-
cha. De 3 cm. En el 60% fueron operados en forma de urgencia
programada. La valoracién operatoria mostré un ASA Il y IV en
%. El tiempo quirargico fue hasta de 60 min. en 78%. Las enfer-
medades asociadas mas comunes fueron Obesidad extrema,
cardiopatia isquémica, EPOC-Insuficiencia respiratoria severa,
insuficiencia cardiaca. Las complicaciones fueron; infeccién de
la herida 11.1%, lesién menor de la herida 7.4%. Sélo tuvimos
una muerte (3.7%). El dolor post-quirdrgico fue moderado en 14
pacientes (51.8%). Encontramos gangrena vesicular en el 33%
Resultados: Comparando nuestros resultados, con los publica-
dos en la literatura nacional y mundial nos queda claro que el
tipo de anestesia local utilizada, el poco dafio de la pared abdo-
minal, el moderado dolor post-operatorio y las pocas complica-
ciones postoperatorias superan con creces a las otras dos téc-
nicas con las que habitualmente realizamos esta cirugia. Con-
clusiéon: Al ver los resultados, creo que el uso de anestesia local
aunado a la técnica de Colecistectomia de Minima Invasion debe
de ocupar un lugar en nuestro medio, tanto para los que realizan
cirugia Laparoscopica como los que no. Su bajo indice de mor-
talidad asi lo demuestra.

TL-174
IMPLICACIONES PRONOSTICAS PARA PRESERVAR LA CON-

FLUENCIA DE LA VIA BILIAR, DESPUES DE UNA LESION IA-
TROGENICA
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Mercado MA, Hinojosa CA, Chan C, Orozco H, Ramos GG, Galvez
TR, Valdés VM. Servicio de Cirugia. Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”. México, D.F.

Antecedentes: La reconstruccion biliar se disefia segun el nivel de
lesién, después de una lesion completa el tipo de reconstruccion
mas utilizado es la hepatoyeyunoanastomosis (en Y de Roux). Obje-
tivo: Comparar después de la reconstruccion biliar; los pacientes
donde se conservé la unién con aquellos sin ésta. Metodologia: Se
efectud una revision retrospectiva de los expedientes de pacientes a
quienes se les realiz6 una reconstruccion biliar después de una le-
sion iatrogénica entre 1990 y 2002. Se analiz6 el resultado postope-
ratorio, el estado funcional de la anastomosis, colangitis recurrente,
la necesidad de instrumentacion radiolégica y/o reoperacion. Resul-
tados: Se revisaron 204 casos; 130 donde se conservé la uniény 74
en que la lesién afect6 la unién; tratados con una hepatoyeyunosto-
mia en Y de Roux. En el primer grupo: 4% requirié reoperacion, 4%
requirié instrumentacién radiolégica percutanea, 8% present6 dis-
funcién de la anastomosis, 4% colangitis y 82% present6 las prue-
bas de funcién hepética postoperatorias normales. En el segundo
grupo: 24% necesitdé reoperacion y 80% instrumentacion radiolégi-
ca, la disfuncién de la anastomosis se observé en 64% y colangitis
en 55%, el 20% tenia pruebas de funcion hepatica postoperatorias
normales. Cincuenta y dos de los 74 casos tenian una historia de
mas de dos intentos de reconstruccién. Conclusién: La preserva-
cién de la unién después de la lesion iatrogénica, tiene una evolu-
cion significativamente mejor. Los resultados de reconstruccién bi-
liar en este tipo de pacientes son buenos a largo plazo comparado
con aquellos sin la unién, con menos requerimientos de reoperacio-
nes e instrumentaciones radiolégicas.

TL-176

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES Y CONVERSIONES DE CO-
LECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL HOSPITAL GENERAL
DE TLALNEPANTLA

Urzda VA, Ramirez OB, Ovando JE, Pifia GMA, Aguilar SJ, Aznar
AJ, Gémez-Cordero LR, Ortiz ZMA, Garcia NR, Gonzalez SPA, Pan-
toja JJA, Vargas VVM, Sandoval GCF, Escalona DMS

Objetivo: Conocer la incidencia de conversiones de colecistectomia
laparoscépica en el Hospital General de Tlalnepantla. Sede: Hospi-
tal General de Tlalnepantla Valle Ceylan ISEM. Antecedentes: La
colecistectomia laparoscépica se inicia en México en 1992 y la tasa
actual de conversiones a nivel mundial es de 4.8%. las principales
causas son: Hallazgo, dificultad en la diseccién y hemorragia tran-
soperatoria en el Hospital General de Tlalnepantla, “Valle Ceylan”
del Instituto de salud del estado de México se inician las colecistec-
tomias laparoscépicas en el afio de 1992, siendo los primeros en
realizarlas a nivel estatal e incluir la técnica en el programa de post-
grado de la especialidad. Resumen: Se revisaron los casos en 2
cortes. de 1992 a 1995 donde se revisaron al azar 40 colecistecto-
mias laparoscoépicas, en dos casos hubo lesion de colédoco con
reparacion tardia y 4 se convirtieron. la tasa de complicaciones fue
de 5% y la tasa de conversiones del 10% por hemorragia en 2 casos
y 2 por dificultad a la diseccion, el segundo corte de 2001 al 2003,
se revisaron al azar 52 colecistectomias laparoscoépicas con 2 con-
versiones (3.85%) una por hemorragia y la segunda por dilatacion
quistica del cistico, no hubo lesién a la via biliar. Conclusién: La
muestra aunque pequefia, la tasa de complicaciones y conversiones
son bajas. la técnica de diseccién, donde se busca de inicio el naci-
miento cistico y no la via principal puede ser la causa. La curva de
aprendizaje es significativa si se toma en cuenta que en el procedi-
miento interviene personal en adiestramiento de la especialidad en
Cirugia General.

TL-024
EL RECONOCER Y RECONSTRUIR EN FORMA TEMPRANA LAS

LESIONES DE LAS VIAS BILIARES EVITA COMPLICACIONES Y
MUERTE DE LOS PACIENTES

Volumen 26, Supl. 1 Octubre-Diciembre 2004

Gust PH, Hermosillo SJM, Hernandez HS, Galvez GFJ, Vidal D, Mi-
randa DA. Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de
Occidente, Hospital General Regional 110 del IMSS, y Centro Univer-
sitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara

Antecedentes: La principal causa de lesién de las vias biliares
(LVB), es ilusién de percepcion visual en 97% de los casos. El
no reconocerlas o repararlas tempranamente, ocasiones cirro-
sis biliar secundaria que puede disminuir la vida de los pacien-
tes con LVB. Objetivo: Analizar los resultados técnicos, clini-
cos, y moleculares de pacientes con LVB al momento de la re-
construccion de las vias biliares. Pacientes y métodos: De 45
pacientes sometidos a reconstruccion de vias biliares, de entre
6 y 10 semanas después de la LVB, a 14 que se les realiz6 biop-
sia hepatica, se tifieron las laminillas con ticromico de Masson
para cuantificacién de tejido fibrético, con Rojo Sirio para cuan-
tificacion del depésito de colagenas en el espacio de Disse he-
patico, y por PCR el RNAm de colagena tipo 1 y 3 ademas de
TGFS y SMAD-7. Resultados: Se encontré que 4 de ellos tuvie-
ron multiples ingresos al hospital, se re-intervinieron por lo me-
nos en dos ocasiones y murieron de fibrosis biliar secundaria
entre 2y 9 afios después. De los 14 pacientes que tuvieron biop-
sia hepatica, la cantidad de fibrosis encontrada en 20 campos
fue de 12 veces mas fibrosis en comparacién con pacientes nor-
males. La cantidad de coldgena aument6 de 7 a 10 veces y el
RNAmM permanecié aumentado persistentemente. Discusion: El
reconocer y reconstruir las LVB evita las complicaciones quirur-
gica, la re-estenosis y el dafio progresivo del higado y evita el
depodsito de macromoléculas de la matriz extracelular en el es-
pacio de Disse y la muerte de los pacientes.

TL-140

EXPRESION ALTERADA DE E-CADERINA COMO PREDICTOR DE
SOBREVIDA EN PACIENTES JOVENES CON ADENOCARCINO-
MA GASTRICO POCO DIFERENCIADO

Torres VG,* Medina FH,* Soto S,* Salgado N,! Ramos G,* Reyes E,!
Dominguez C,* Quintanilla L,? Luber B,® Becker 1,2 Friedrich K,2 Hofler
H,22 Fend F,®* Gamboa A.* !Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién “Salvador Zubiran”, México, D.F. 2Centro de Investigacion-
GSF para el Medio Ambiente y la Salud, Neuherberg Alemania, *Uni-
versidad Técnica de Munich, Munich Alemania.

Antecedentes: La E-caderina es parte de la familia de las caderi-
nas y es expresada en todas las células epiteliales. La disminu-
cion de la expresion de la molécula de E-caderina se ha encon-
trado en diversos canceres y se ha reconocido por su valor pro-
néstico. Objetivo: Determinar el valor de la mutacién de E-caderina
como factor pronéstico en cancer gastrico. Material y método:
Se realiz6 un estudio retrospectivo en pacientes con diagnéstico
histolégico de adenocarcinoma poco diferenciado. Se analizaron
la variables demogréficas, clinicopatolégicas y de tratamiento asi
como la mutacion de E-caderina en las proteinas de los exones 8
y 9. Realizamos una comparacién entre jévenes, definidos estos
como de 40 afios 0 menores y pacientes mayores. La sobrevida
global fue la principal variable analizada. El analisis estadistico
fue mediante el programa SPSS 10.0. Resultados: Se identifica-
ron 150 casos. La alteracion en la expresion de E-caderina no fue
estadisticamente significativa entre los grupos de edad (16.7%
en jovenes y 6.3% en mayores) (p = 0.1). La mediana de sobrevi-
da para toda la cohorte fue de 19 meses: 12 meses en el grupo de
jovenes y 21 meses en el grupo de mayores (p = 0.049). Conclu-
siones: La alteracién en la expresién de E-caderina fue un predic-
tor de menor sobrevida altamente significativo en pacientes jove-
nes (sobrevida media de 2 vs 15 meses; p = 0.00001) pero no en
pacientes mayores.

TL-165

DETERMINACION DE LIPOPEROXIDACION Y CARBONILACION
EN TEJIDO POR INMUNOHISTOQUIMICA, COMO MARCADORES
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DE DANO OXIDATIVO EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE LE-
SION POR ISQUEMIA-REPERFUSION HEPATICA

Montalvo-Javé E, Ortega-Salgado A, Carrasco D, Garcia F, Hernan-
dez-Mufioz R, Téllez M, Montalvo-Arenas C, Pifia E. Departamentos
de Cirugia, Biologia Celular y Bioquimica. Facultad de Medicina.
UNAM, Unidad de Cirugia General. Servicio de Urgencias Médico
Quirdrgicas. Hospital General de México, Servicio de Cirugia Pedia-
trica y Patologia. Instituto Nacional de Pediatria e Instituto de Fisio-
logia Celular. UNAM.

Introduccién y objetivo: La lesién por isquemia-reperfusion hepa-
tica (IRH) se produce cuando el higado es despojado transitoria-
mente del aporte de oxigeno; al restablecerse el aporte de sangre
al tejido isquémico aparece la lesion por reperfusion, caracteriza-
da por una elevacién de las especies reactivas del oxigeno (ERO).
El objetivo del trabajo fue determinar el dafio oxidativo, ocasiona-
do por las EOR, estudiando la lipoperoxidacion (LP) medida por la
cuantificacion de especies reactivas del acido tiobarbitarico
(TBARS), carbonilacién de proteinas (CP) y la actividad de enzi-
mas de escape (EE) en un modelo de IRH total. Material y méto-
dos: Se utilizaron 180 ratas Wistar machos, distribuidas aleatoria-
mente en diez grupos de estudio (n = 18), siendo el grupo I: con-
trol, Il: SHAM vy los grupos IlI-X los problemas, el Ill con isquemia
de 30 m, del IV al X con isquemia de 30 m y reperfusién a 30, 60,
90y 120 m, 4, 12 y 24 horas. Se tomaron biopsias hepéaticas para
cuantificar los niveles de TBARS y la CP de proteinas por inmuno-
histoquimica utilizando la 2, 4 dinitrodifenilhidrazina y la medicién
de la actividad de EE (TGO, TGP, OTC, DHL) en suero. Mediante
estudio histopatolégico con tincion de HE, se evalu6: congestion
vascular, infiltrado inflamatorio y necrosis hepatica. Resultados y
conclusiones: En comparacion con los grupos | y Il se demostré
un incremento en los niveles de TBARS, EE y variables histopato-
légicas a los 60, 90 y 120 minutos postreperfusion. En la CP las
células endoteliales venosas, la de Kupffer y hepatocitos fueron
mas afectados a los tiempos mencionados, correlacionando un
mayor dafio oxidativo y morfolégico.

TL-152

COMPARACION DE MATERIALES DE SUTURA EN ANASTOMO-
SIS INTESTINALES EN ESTADO DE DESNUTRICION
Medina-Sanchez S, Cardenas-Lailson LE, Cervantes DJP. Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” Ciudad de México. Division de
Cirugia General

Antecedentes: Las suturas monofilamento presentan varias ven-
tajas sobre las multifilamento. En el tracto gastrointestinal los ma-
teriales monofilamento no absorbibles son los que se acercan a
la sutura ideal, ya que son hipoalergénicos y producen escasa
reaccion inflamatoria local. Objetivo: Comparar la presiéon de aper-
tura del polipropileno contra la poliglactina-910 en anastomosis
intestinal en un modelo experimental murino de desnutricion. Ma-
terial y métodos: El experimento se realizé en ratas Wistar asig-
nadas aleatoriamente al grupo polipropileno o al grupo poliglacti-
na-910. Las variables independientes fueron uso de polipropileno
o poliglactina-910, peso y tiempo quirdrgico. Las dependientes
fueron presion de apertura, dehiscencia, estenosis y ulceracién
de la mucosa. Los datos se compararon con prueba exacta de
Fisher y U de Mann-Whitney con un nivel de significancia de 5%.
Resultados: Los grupos fueron similares en el porcentaje de pér-
dida ponderal y tiempo quirlrgico. La presién de apertura fue de
190 + 72.11 mmHg en el grupo poliglactina-910 y de 162 + 58.52
mmHg en el grupo polipropileno (P = 0.485). Existieron mayores
porcentajes de defuncion, dehiscencia de anastomosis y ulcera-
cion de la mucosa en el grupo poliglactina-910, pero sin significa-
do estadistico (P = 0.545, P = 0.545y P = 1.00, respectivamente).
Las anastomosis del grupo polipropileno tendieron a ser mas es-
tendticas, aunque tampoco se alcanzdé un significado estadistico
(P = 0.455). Conclusiones: En este modelo experimental murino
de desnutricién las anastomosis con polipropileno presentaron
resultados similares a las realizadas con poliglactina-910.
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TL-151

DISMINUCION DEL CRECIMIENTO VASCULAR EN ANASTOMO-
SIS INTESTINALES POR EXPOSICION A TABACO

Cardenas LE, Figueroa AV, Pérez-Dosal M. Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzéalez". Ciudad de México. Division de Cirugia Ex-
perimental

Antecedentes: Se han comparado resultados de no fumadores y
fumadores con mayor cicatrizacion insatisfactoria en cirugia de
mama, facial y ortopédica. No se ha evaluado el efecto del tabaquis-
mo en cicatrizacion intestinal. Objetivo: Evaluar el efecto del taba-
quismo en la cicatrizacion en anastomosis de intestino delgado-co-
lon en ratas Wistar. Materiales y método: Ratas repartidas aleato-
riamente a dos grupos (Expuestas a tabaco y control), dos subgrupos
(anastomosis intestino delgado y anastomosis colon). El grupo ex-
perimental fue expuesto 8 semanas. En ambos grupos se realiz6
anastomosis en un plano con polipropileno 6-0. Siete dias después
se evalué: dehiscencia anastomdstica, presion de apertura, e histo-
logia. Resultados: Ambos grupos fueron comparables en peso y
tiempo quirargico. Hubo menor crecimiento vascular (P 0.003 /U de
Mann-Whitney), menor deposito de colagena (P 0.084 /U de Mann—
Whitney), mayor dilatacion de linfaticos mesentéricos en grupo de
tabaco (P 0.035 /U de Mann-Whitney). Discusion: El tabaco tiene
efecto vasoconstrictor que disminuye 30% la PaO, a nivel tisular. La
propension de fumadores a presentar complicaciones de herida qui-
rargica ha sido observada en pacientes quienes se realizaron colga-
jos. Nosotros mostramos un efecto similar. Conclusiones: El taba-
quismo afecta el proceso de cicatrizacién intestinal, disminuyendo
el deposito de coladgena y el crecimiento vascular.

TL-136

HISTERECTOMIA ABDOMINAL SIN SUTURAS. USO DEL SISTE-
MA DE SELLADO DE VASOS (LIGASURE). REPORTE DE 20 CA-
SOS EN UN SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

Lépez LIM, Basurto KEO, Ortega LLH, Zaldivar RR, Montalvo JE.
Hospital General de México O.D. México D.F.

La histerectomia abdominal es de las técnicas quirGrgicas mas fre-
cuentes en el tratamiento de diversa patologia ginecolégica, sin
embargo en la técnica estandar es necesario el empleo de suturas
para ligar salpinges, ligamentos y vasos uterinos, ocasionalmente
estos se deslizan predisponiendo a una hemorragia, que si sucede
durante el acto operatorio se corrige, si ocurre en el postoperatorio
es necesario reintervenir a la paciente, el desarrollo de la tecnologia
nos permite contar con nuevos dispositivos que ayudan al control y
seguridad en la hemostasia facilitando la cirugia, uno de ellos es el
sistema de sellado de vasos (Ligasure) que a través de electrodos
bipolares que transmiten energia termoeléctrica funde la colagena y
elastina tisulares, originando una zona de sello en los vasos sangui-
neos hasta de 7 mm de didametro, asegurando la hemostasia a tra-
vés de un mecanismo de retroalimentacion; en el Servicio de Ciru-
gia del Hospital General de México O.D. se cuenta con este equipo
desde este afio, se ha aplicado en diferentes técnicas quirdrgicas,
principalmente en la histerectomia abdominal. En el periodo de abril
a junio del 2004 se intervinieron 20 pacientes de histerectomia ab-
dominal por miomatosis uterina, se utiliz6 esta nueva técnica con
resultados satisfactorios, se disminuy6 el uso de suturas, el tiempo
quirargico, no hubo reintervenciones ni se requiri6 de hemotransfu-
sion; sin embargo es prematuro emitir juicios sobre su aplicacién
extensa hacia otras técnicas, por el momento se considera que es
una herramienta mas para los cirujanos y que debe utilizarse en
forma juiciosa.

TL-040
CIERRE PRIMARIO DE PERFORACION ESOFAGICA POR ViA TO-
RACOSCOPICA EN CADAVER: DISENO EXPERIMENTAL

Ruiz SJ, Fregoso AJM, Farias LLOA, Evaristo MG, Hernandez RR,
Solano MH, Altamirano LMA, Candelas ODT, Rojas MMA, Orozco
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AMO. Departamento de Morfologia del Centro Universitario de Cien-
cias de la Salud, Universidad de Guadalajara, Departamento de Ci-
rugia General. Hospital de Especialidades. Centro Médico Nacional
De Occidente, IMSS. Guadalajara, Jalisco. México

Introduccién: La perforacion esofagica es una entidad patoldgica
critica y eventualmente puede llevar a la muerte. El manejo adecua-
do, dentro de las primeras 24 h, es lo ideal para realizar cierre pri-
mario tradicionalmente llevado a cabo mediante toracotomia. Dia con
dia la cirugia de invasion minima, gana terreno en nuevos aborda-
jes, por lo que el toracoscoépico, podria ser una buena alternativa,
para realizar la reparacion quirtrgica, en los casos de perforacion
esofégica a nivel toracico. Material y métodos: Se utilizaron cinco
cadaveres frescos en el Departamento de Morfologia del Centro Uni-
versitario de Ciencias de la Salud, de la Universidad de Guadalaja-
ra. Se colocaron cuatro trécares de 10 mm: uno para la videocamara
de 30 grados, otro para el retractor de pulmén y dos puertos de
trabajo. Después de explorar la cavidad toracica correspondiente,
se produjeron lesiones a nivel del tercio medio del eséfago toracico,
las que se repararon con puntos separados de prolene 3 ceros, con
nudos intracorpéreos. Resultados: Se efectu6 el mismo disefio ex-
perimental en los cinco cadaveres, realizando sutura esoféagica en
un promedio de 90 minutos. Se colocé canula oroesofagica por don-
de se insuflé el es6fago, comprobando asi la hermeticidad del cie-
rre. Discusién: Este abordaje ofrece una buena alternativa, para la
reparacion de la perforacion del eséfago toracico, evitando posible-
mente los inconvenientes de la toracotomia convencional y agre-
gando las ventajas de la cirugia de invasion minima. Por otro lado el
realizarla en cadaver, constituye adicionalmente una fuente de prac-
tica en técnicas quirlrgicas laparoscoépicas.

TL-247

DRENAJE QUIRURGICO DEL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO,
ANTE FALLA AL TRATAMIENTO MEDICO

Zarate FMJ. Hospital General de Zona No. 2, IMSS y Hospital Gene-
ral de la SSA. Salina Cruz, Oaxaca

Antecedentes: El absceso hepético amibiano continda siendo un
problema de salud en paises subdesarrollados con condiciones sa-
nitarias deficientes, la mayoria de ellos se resuelve médicamente.
Deben operarse aquellos estén rotos, que presenten inminencia de
ruptura, y falta de respuesta al tratamiento médico. Objetivo del
estudio: Informar la experiencia en el manejo de pacientes con abs-
ceso hepatico amibiano en hospitales generales de segundo nivel
de atencién medica. Material y métodos: Se revisaron los expe-
dientes de enero del 2001 a diciembre del 2003 encontrando 50 ca-
sos de absceso hepatico amibiano confirmados por ultrasonido, to-
dos fueron tratados desde su ingreso médicamente, en 5 de ellos
fue necesaria la intervencién quirdrgica debido a falta de respuesta
al tratamiento manifestado por la persistencia de la fiebre, dolor,
estado de toxinfeccion por mas de siete dias de tratamiento médico
intravenoso agregandose datos de irritacion peritoneal. Resultados:
De los 50 pacientes 45 (90%) fueron masculinos y 5 (10%) fueron
mujeres, el rango de edad fue de 15 a 70 afios, el 80% de los casos
presenté en absceso en el I6bulo derecho, el 20% en el I6bulo iz-
quierdo y el 5% presentd absceso bilateral. Las manifestaciones fue-
ron: dolor en hipocondrio derecho, dolor en epigastrio, fiebre, nau-
sea, vomitos, hepatomegalia, tumor palpable en epigastrio, los ha-
llazgos quirdrgicos fueron abscesos grandes con volumen de
500-2,000 ml de material espeso y natas de fibrina con datos de
inflamacidn vecina importante, 2 de ellos (40%) en el I6bulo izquier-
do y 3 (60) en el I6bulo derecho, 4 d los pacientes (80%) mostraron
mejoria clinica inmediata posterior al drenaje y en un caso (20%)
persistié la sintomatologia por 7 dias, ninguno murié. Conclusio-
nes: A pesar del tratamiento multidiciplinario con medicamentos
antiamibianos de administracion intravenosa, el 10% de los casos
tuvo que drenarse quirargicamente después de 7 dias de tratamien-
to, segun los hallazgos quirargicos, la enfermedad estaba muy avan-
zada, los abscesos contenian liquido muy espeso con fibrina y de-
tritus celulares.
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TL-051

CORRELACION ENTRE LA ACTIVIDAD DE LAS GELATINASAS
(MMP-2 Y MMP-9) Y LA RESPUESTA A LA RADIOTERAPIA
PREOPERATORIA EN PACIENTES CON ADENOCARCINOMA DE
RECTO LOCALMENTE AVANZADO

Flores-Alvarez E, Luna-Pérez P, Trejo-Albarran R, Martinez-Garcia
MC. Unidad de Investigacion en Enfermedades Oncol6gicas-Servi-
cio de Tumores Colorrectales, Hospital de Oncologia, CMN Siglo XXI,
México, D.F.

Antecedentes: El cancer rectal es habitualmente diagnosticado en
una fase avanzada. La radioterapia preoperatorio reduce la recu-
rrencia y aumenta la sobreviva en un grupo de pacientes, la identifi-
cacion de este grupo permitira establecer oportunamente esquemas
de tratamiento méas especificos. Objetivo: Determinar la asociacién
entre la actividad de las gelatinasas y la respuesta a la radioterapia
preoperatoria en pacientes con adenocarcinomas de recto localmente
avanzado. Material y métodos: El estudio incluyé 27 pacientes con
adenocarcinomas rectales uT3-4, tratados con radioterapia neo-adyu-
vante y cirugia con finalidad curativa. La actividad de MMP-2 y MMP-
9, en sus formas inactiva y total se realizé por zimografia y bio-
ensayos de actividad especifica en tejido tumoral obtenido por biop-
sia antes del inicio de la radioterapia. La respuesta a la radioterapia
se midi6 en el espécimen quirdrgico, se formaron 3 grupos: grupo 1,
espécimen negativo (buena respuesta); grupo 2, tumor limitado a la
pared rectal (respuesta parcial), y; grupo 3, tumor que infiltra hasta
la grasa perirrectal (mala respuesta). Resultados: Los grupos fueron
similares en edad, sexo, variedad histolégica del tumor, etapa clini-
cay forma de presentacién clinica. Los tumores con buena respues-
ta ala RT tuvieron significativamente una mayor actividad de la MMP-
9 total (p = 0.03). Observamos ademas una correlacion entre el nivel
de actividad de la MM-P total y la respuesta histopatol6gica en el
espécimen quirdrgico (p = 0.01). Conclusiones: La actividad de
MMP-9 total se asocia a la respuesta de la radioterapia en pacientes
con adenocarcinomas rectales localmente avanzados. Es la primera
evidencia de que MMP-9 es (til como marcador para predecir la res-
puesta a la radioterapia.

TL-052

UTILIDAD DEL SUBSALICILATO DE BISMUTO EN EL TRATAMIEN-
TO DE LA HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA POST-
RADIACION

Coyoli O, Cruz C, Gijon J, Toledo C, Herrején JM, Sepulveda R, Mar-
tinez A, O'Farril R, Sanchez A. Servicio de Coloproctologia. Hospital
Regional ALM, ISSSTE

La proctopatia postradiaciéon (PPR) se presenta como una com-
plicacién frecuente en pacientes sometidos a radioterapia, el tra-
tamiento de su manifestacion mas frecuente, la hemorragia, cons-
tituye un reto importante. Objetivo: Establecer la utilidad del em-
pleo de subsalicilato de bismuto (SSB) en el tratamiento del
sangrado en la PPR. Pacientes y métodos: Estudio prospectivo
con pacientes con el diagnéstico de PPR de al menos 6 meses de
evolucién con presencia de hemorragia desencadenada ante la
presencia de evacuacion y falla ante el tratamiento con Mesalazi-
na via topica y sistémica, se realiz6 estudio endoscopico diag-
néstico y posteriormente la utilizacion de 60 ml SSB por via topi-
ca en forma de enema, diariamente por 7 dias y posteriormente
cada 48 horas por 7 dias, se consider6 como éxito en el trata-
miento la mejoria en la presencia de sangrado y elevacion en las
cifras de hemoglobina. Se utiliz6 estadistica paramétrica y no
paramétrica para evaluar la eficiencia en la utilizacién del trata-
miento. Resultados: Se incluyeron dentro de este estudio a 22
pacientes, 15 del sexo masculino y 7 del sexo femenino, la edad
promedio fue de 63 afios, los diagnosticos previos fueron CA de
préstata en 15 pacientes y CACU en 7 pacientes, el tiempo pro-
medio de duracién de la sintomatologia fue de 3.4 meses. Se ob-
servé disminucién en la sintomatologia en el 65% de los casos
durante la primera semana del tratamiento y ausencia del sangra-
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do en el 85% a la segunda semana del tratamiento, se obtuvo
mejoria en las cifras de hemoglobina en 7 pacientes de 8.3 g/dl a
11.4 g/dl el tiempo promedio de seguimiento fue de 193 dias. Se
observé recidiva en el 42% de la totalidad de la muestra, ameri-
tando posterior manejo quirdrgico por cirugia derivativa en 4 pa-
cientes. No se registraron efectos adversos. Conclusion: El em-
pleo de subsalicilato de bismuto es efectivo para el control agudo
de la hemorragia en la PPR con resultados similares a otros mé-
todos pero con mayor recidiva.

TL-054

LA CIRUGIA AMBULATORIA COMO ALTERNATIVA UTIL EN EL
TRATAMIENTO DE LOS PADECIMIENTOS ANORRECTALES
Cruz C, Martinez A, Coyoli O, Herrején JM, Toledo C, Sepulveda A,
Gonzalez S, O'Farril R, Sanchez A. Hospital Regional Adolfo Lépez
Mateos ISSSTE

La cirugia ambulatoria constituye una alternativa importante que
se emplea con éxito desde principios del siglo XX, su papel en el
manejo de los padecimientos ano rectales en aun sujeto de eva-
luacién. Objetivo: Conocer la utilidad del tratamiento mediante
cirugia ambulatoria de padecimientos ano rectales en nuestro pais.
Pacientes y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo a nivel
nacional en 10 hospitales de tercer nivel y 40 hospitales de se-
gundo nivel mediante el disefio de un programa de cirugia ambu-
latoria en el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2002 y
el 15 de marzo del 2004, se consideraron como variables de inte-
rés edad, sexo, tipo de procedimiento realizado, presencia de com-
plicaciones, diferimiento para programacién, ahorro en dias cama,
reincorporacion y satisfaccion del paciente, se utilizé estadistica
inferencial, pruebas paramétricas y no paramétricas, analisis uni-
variado y multivariado, se consider6 como significancia estadisti-
ca a p < 0.05. Resultados: Se incluyeron para la realizacién de
este estudio a 3,286 pacientes de los cuales el 62% (2,037) per-
tenecian al sexo femenino y el 38% (1,249) al sexo masculino, la
edad promedio fue de 37 afios + 28. Los procedimientos realiza-
dos fueron, hemorroidectomia en el 78% (2,563), fisurectomia en
el 12% (394), fistulectomia en el 7% (230) y otros en el 3% (9). Se
registré algun tipo de complicacién en 6 pacientes que represen-
tan el 0.2% sin que ninguno de los casos ameritara resolucién
quirargica. El tiempo promedio de diferimiento a nivel nacional se
redujo de 35 a 8 dias, se presenté un ahorro de 6,572 dias cama
lo que representé economia en $9'772,000. El tiempo promedio
de incapacidad por procedimiento fue de 17.3 dias obteniéndose
un nivel de satisfaccion del 96%. Conclusién: La cirugia ambula-
toria constituye una alternativa eficaz en el tratamiento de los pa-
decimientos ano rectales, con presencia de minimas complica-
ciones, elevado indice de satisfaccion y ahorros significativos en
costos y tiempo de espera.

TL-045

PROCEDIMIENTO DE RIPSTEIN LAPAROSCOPICO EN CADAVER
Ruiz SJ, Fregoso AJM, Farias LLOA, Sandoval PJI, Solano MH, Her-
nandez RR, Evaristo MG, Altamirano LMA, Candelas ODT, Orozco
AMO. Departamento de Morfologia del Centro Universitario de Cien-
cias de la Salud. Universidad de Guadalajara. Departamento de Ci-
rugia General. Hospital de Especialidades. Centro Médico Nacional
de Occidente. Guadalajara, Jalisco. México

Introduccién: El procedimiento de Ripstein ampliamente utilizado
en el prolapso rectal, presenta buenos resultados en incontinencia
fecal y al mismo prolapso. Sin embargo, hay complicaciones en un
30%, la mas frecuente es la constipacion, existen otras como la
oclusién intestinal o ligadura de uréteres. Es necesario continuar
depurando la técnica y buscar nuevas alternativas, por ello se re-
currié a un modelo en cadaver. Material y métodos: Se utilizaron 5
cadaveres, realizando el procedimiento por via laparoscopica, las
vias de acceso; un trocar de 12 mm infraumbilical (lente de 30°),
trécar de 12 mm en fosa iliaca derecha y otros 2 en ambos flancos.
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Se continu6 con la diseccién del recto, movilizando los pliegues
peritoneales laterales hasta las arterias hemorroidales medias. Se
coloc6é malla de Marlex de 4 x 6 cm, la que se fij6 con puntos sim-
ples de prolene 00 a la aponeurosis presacra a 5 cm por abajo del
promontorio en ambos lados, finalmente otros dos puntos para fijar
la malla a la pared del recto. Resultados: El tiempo promedio de la
realizacion de la técnica fue de 150 min, y se pudo realizar de
manera completa y satisfactoria en todos los procedimientos. Los
tiempos quirdrgicos mejoraron comparando el primer procedimien-
to con respecto al Gltimo que se realiz6, logrando disminuir el tiem-
po quirlrgico practicamente por mitad de 190 min en el inicial a
110 min en el dltimo caso. Discusién: El tratamiento quirdrgico
mediante cirugia laparoscopica es una alternativa atractiva. En
cadaver se demostré su factibilidad y limitaciones técnicas.

TL-154

EXPERIENCIA DEL HOSPITAL GENERAL “MANUEL GEA GONZA-
LEZ” EN CIRUGIA ANORRECTAL AMBULATORIA

Arguelles SE, Blas FM, Covarrubias RJ, Rosales GV, Fulda GS, Pa-
lacios R JA. Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzéalez” Ciudad de
México. Division de Cirugia General

Antecedentes: Se estima que el 4-5% de la poblacién padece alguna
patologia anorrectal. En algunos paises el 90% de la cirugia anorrectal
se lleva a cabo de manera ambulatoria, en México esta conducta toda-
via no es adoptada de manera rutinaria. Objetivos: Valorar eficacia y
seguridad de cirugia anorrectal ambulatoria. Material y métodos: Se
realiz6 un estudio prospectivo, observacional, longitudinal de enero del
2003 a enero del 2004 en los que se protocolizé el manejo de todos los
pacientes que ingresaron al servicio con patologia anorrectal. Se regis-
traron variables epidemiolégicas, diagndstico, procedimiento, tiempo
quirurgico, estancia hospitalaria en horas, complicaciones tempranas y
tardias, reoperaciones, readmisiones, control del dolor. Resultados:
Se operaron 99 pacientes con edad media de 46 afios, 26 hemorroi-
dectomias, 42 fistulotomias, 31 fisurectomias con esfinteroplastia. El
tiempo quirargico fue de 34 + 9 min. Estancia hospitalaria de 6 h. Las
complicaciones fueron retencién urinaria 11 (12%), sangrado tardio 4
(4%), sangrado temprano 3 (3%), infeccion de herida 2 (2%). Se sus-
pendié egreso temprano en 3 pacientes por sangrado. Reingresaron
dos pacientes por dolor. Conclusiones: La cirugia anorrectal ambula-
toria es un procedimiento eficaz y seguro con baja tasa de complicacio-
nes y satisfaccion adecuada de los pacientes, puede recomendarse su
uso rutinario en instituciones hospitalarias de paises como el nuestro.

TL-193

ESFINTEROPLASTIA EN INCONTINENCIA ANAL
Medina MJL, Lio SUO. Servicio de Cirugia Centro Médico Nacional del
Noreste, Hospital de Especialidades Nim. 25 del IMSS, Monterrey, NL.

Antecedentes: Existen tres categorias de manejo quirdrgico: se
puede realizar cerclaje del ano, los musculos elevadores pueden
ser imbrincados y la reparacién directa de la porcién anterior del
esfinter anal externo , el misculo dafiado puede ser imbrincado o
reparado. Objetivo: Evaluar los resultados de la esfinteroplastia
anal en la incontinencia en los pacientes sometidos a este procedi-
miento en el Centro Médico Nacional del Noreste. Material y méto-
dos: Veinticuatro pacientes a los que se les realizé esfinteroplas-
tia fueron sometidos a revision, ocho pacientes de sexo masculino
y dieciséis de sexo femenino, la mayoria con antecedentes de ciru-
gias previas, trauma obstétrico y trauma perineal fueron revisados
trauma obstétrico 6 (25%), fistulectomia 11 (45.8%) hemorroidec-
tomia 2 (8.3%) esfinterotomia 1 (4.1%) cirugia urolégica 1 (4.1%).
Resultados: En tres pacientes (12.5%) no se observé mejoria del
estado de incontinencia 5 pacientes (20.8%) con retencion de eva-
cuaciones e incontinencia ocasional a gases y en 16 pacientes
(66.7%) se observd buena evolucién. Conclusiones: Los resulta-
dos del procedimiento son similares a los reportes mundiales, la
esfinteroplastia continGia siendo una técnica aceptable para el ma-
nejo de la incontinencia.

Cirujano Generad



Trabajos en Presentacion Oral

TL-248

COMPARACION DE LA APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA VS
APENDICECTOMIA ABIERTA EN LA APENDICITIS AGUDA COM-
PLICADA

Fernandez J, Daza JL, Martinez-Ulloa J, Baqueiro A, Dorantes M.
Servicio de Gastrocirugia. Hospital Espafiol de México. México, D.F.

Introduccién: Las indicaciones de apendicectomia laparoscopica to-
davia son motivo de controversia e incluyen al paciente obeso y a la
mujer en edad reproductiva. El abordaje de la apendicitis complicada
por laparoscopia es hoy en dia motivo de estudio. Disefio: Estudio lon-
gitudinal, retrospectivo, descriptivo y observacional, en un periodo de
42 meses. Objetivo: Analizar la factibilidad del manejo laparoscépico
de la apendicitis aguda complicada. Material y métodos: Se analiza-
ron 804 pacientes sometidos a apendicectomia abierta (AA) o apendi-
cectomia laparoscépica (AL) con diagnésticos preoperatorios de apen-
dicitis aguda, laparotomia exploradora o como laparoscopia diagnosti-
ca, de enero del 2000 a junio del 2003. Se incluyeron 84 pacientes que
tuvieron apendicitis aguda complicada, definida por la presencia de
absceso o peritonitis generalizada. Resultados: Se trataron a 46 pa-
cientes mediante AL y 38 pacientes con AA. No existe diferencia en lo
que se refiere a edad y sexo. Ambos grupos fueron similares en cuanto
a sus antecedentes y estudios de gabinete. En cuanto a los dias de
evolucién preoperatoria, el grupo de AL tuvo una media de 2.78 dias
comparados con 3.59 dias en el de AA (p = 0.0037). El nUmero de dias
postoperatorios en el grupo de AL fue de 2.92 dias contra 5.8 dias en el
de AA. El total de dias de estancia intrahospitalaria fueron de 5.7 dias
en el grupo de AL contra 9.39 dias en el AA (p = 0.00013). El tiempo
quirargico en el grupo sometido a AL fue de 155 minutos y el tratado
con AA fue de 94 minutos. (p = 0.0000088). Se manejo esquema doble
de analgesia, consistente en la administracion de AINE's (ketorolaco,
metamizol) por via intravenosa cada 8 horas; mas en caso de dolor
cada 12 h. No se encontr6 diferencia significativa en la administracion
de analgésicos en forma horaria. Sin embargo, se administr6 analgési-
cos en caso de dolor a 15 pacientes (32.6%) del grupo laparoscépico
contra 18 pacientes (47.3%) en el grupo abierto (p = 0.169). El inicio de
la dieta fue similar en ambos grupos, en el grupo AL a los 2.09 dias y a
los 1.7 dias en el grupo de AA (p = 0.38). Se convirtieron 6 pacientes
del grupo de AL (14.7%). Las complicaciones se dividieron en menores
y mayores. En el grupo AL se presentaron 16 complicaciones menores
contra 9 en el grupo AA (p = 0.269). Entre las complicaciones mayores
se presentaron 3 complicaciones mayores en el AA'y ninguna en el AL,
se reintervino a un paciente del grupo AA por oclusion intestinal secun-
daria a adherencias. La mortalidad del grupo AL fue de O contra 2 pa-
cientes en el AA, los cuales eran pacientes seniles. Conclusiones: El
tratamiento de la apendicitis complicada por laparoscopia es un abor-
daje factible, estos pacientes tienen una evolucién post operatoria mas
corta y con menos dolor. Permanecen menos dias admitidos en el hos-
pital. El retorno a la vida normal activa es mas rapido. Presenta bajos
indices de conversién y baja morbi-mortalidad.

TL-095

CATETERISMO DE LA ARTERIA HEPATICA POR VIiA LAPAROS-
COPICA PARA TRATAMIENTO DE METASTASIS HEPATICAS. ¢ ES
LA MEJOR OPCION?

Trevifio CIM, Franklin ME Jr. Texas Endosurgery Institute

Introduccién: La enfermedad metastasica del higado esta presente en
20-30% de los pacientes al momento del diagnéstico de cancer de co-
lon. El Gnico método curativo para este tipo de pacientes es la resec-
cién hepética, con una supervivencia a 5 afios del 30%, sin embargo
s6lo un 10% de estos pacientes son candidatos a la reseccion, esto por
el tamafio de los tumores, malignidad bilobar, invasién vascular, pobre
reserva hepatica o malas condiciones del paciente. Pero a pesar de
que no existe uniformidad en el abordaje para este tipo de pacientes, la
quimioterapia sistémica continGia siendo el tratamiento de eleccion, con
una supervivencia de aprox. 11.3 meses después del diagnéstico. Es-
tos pobres resultados nos obligan a buscar abordajes terapéuticos efec-
tivos para incrementar la calidad de vida y la supervivencia de estos
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pacientes. Material y métodos: De 1993 al 2004 veintisiete pacientes
(16 hombres y 11 mujeres) fueron sometidos al cateterismo de la arte-
ria hepética laparoscépica (CAHL). La edad media fue de 64.9 afios
(46-82 afios). 24 pacientes (88.8%) tenian enfermedad bilobar. El diag-
noéstico primario fue cancer de colon metastatico que contraindicaba la
reseccion hepatica. Hubo 3 casos de cancer no col6nico (un cancer
duodenal, un cancer de prostata y un colangiocarcinoma). Se realiza-
ron 40 procedimientos mayores laparoscopicos en el mismo tiempo
quirdrgico: 12 colectomias, 2 resecciones hepéticas, 25 colecistecto-
mias y una gastro-yeyuno anastomosis con exclusién duodenal. Re-
sultados: El tiempo quirdrgico promedio fue de 186 minutos (125-290
min), el sangrado aproximado fue de 151 cc (20-300 cc). El cateterismo
de la arteria hepatica por si solo promedié 45-55 minutos, 16 pacientes
(59.2%) iniciaron la infusién intra-arterial del tratamiento quimiotera-
péutico inmediatamente después de la cirugia, en recuperacién, como
un protocolo preestablecido. La estancia hospitalaria fue de 8.4 dias en
promedio. El seguimiento es de 1 a 36 meses con una media de 8.1
meses. 20 pacientes mostraron regresion en las metastasis por criterio
tomografico y en 18 pacientes el ACE se increment6 al primer mes de
seguimiento. Conclusiones: El cateterismo de la arteria hepatica por
via laparoscépica (CAHL) para el tratamiento de metastasis hepaticas
es una técnica segura, que se puede llevar a cabo con complicaciones
minimas. EI CAHL parece ser la mejor opcién para la quimioterapia
loco-regional en pacientes con metastasis hepaticas irresecables en el
momento del diagndstico y puede ser realizada en el mismo tiempo
quirdrgico que la reseccion primaria del cancer.

TL-205

RESECCION HEPATICA. EXPERIENCIA EN 10 ANOS
Gbémez-Gomez E, Mondragén-Sanchez R, Bernal-Maldonado R,
Mondragén-Sanchez A, Martinez-Gonzéalez MN. Coordinacién Qui-
rargica, Centro Médico ISSEMYM. Metepec, México, D.F.

Antecedentes: La reseccion hepatica es un procedimiento delicado.
Es la forma ideal de tratamiento de las lesiones malignas de higado y
de las lesiones benignas sintomaticas. Objetivo: Revisar los expe-
dientes clinicos de los pacientes a quienes se les realizé reseccion
hepatica en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) y en el Centro
Médico ISSEMYM (CMI) en el periodo de septiembre de 1992 a enero
de 2004. Material y métodos: Se analizaron variables epidemiol6gi-
cas, el tipo de lesiones resecadas, el tipo de reseccion hepatica, va-
riables quirdrgicas, asi como la morbilidad y la mortalidad operatoria
de todos los pacientes a quienes se les realiz6 reseccion hepatica en
el Departamento de Gastroenterologia del INCan y de la Coordina-
cion quirargica del CMI un periodo de 10 afios. Resultados: Se reali-
zaron de 168 resecciones hepaticas en 163 pacientes, de los cuales
110 pacientes fueron mujeres y 52 hombres, con un promedio de edad
de 49.4 afios (rango 15 a 88 afos). El tipo de lesion resecada era
metastasis hepaticas en 62 (36.9) resecciones, resecciones por can-
cer de vesicula biliar en 26 (15.4%), hemangioma en 24 (14.2), hepa-
tocarcinoma en 22 (13%) y otras lesiones en 23 (13.6%). El tipo de
reseccion hepatica realizada fue hepatectomia derecha en 35 (20.8%),
hepatectomia izquierda en 28 (16.6%), segmentectomia en 28 (16.6%),
segmentectomia lateral izquierda en 19 (11.3%), trisegmentectomia
derecha en 17 (10.1%), reseccién no anatémica en 11 (6.5%) colecis-
tectomias ampliadas en 11 (6.5%), enucleacion en 10 (5.9%) y triseg-
mentectomia lateral izquierda en 9 (5.3%). Se utiliz6 ultrasonido in-
traoperatorio en 30 pacientes (17.8%). El tiempo de isquemia prome-
dio fue de 35 minutos (rango: 0 a 120 minutos), el sangrado
trasoperatorio promedio fue de 1,359 ml (rango: 20 a 10,000 ml), el
tiempo quirdrgico promedio fue de 225 minutos (rango: 50 a 600 mi-
nutos), los dias de estancia intra hospitalaria promedio fueron de 6.5
dias (rango: 1 a 39 dias). Se presentaron complicaciones en 47 pa-
cientes (27.9%), siendo la mas frecuente hemorragia en 18 pacientes
(10.7%), seguido de insuficiencia hepatica en 6 (3.5%). Se present6
mortalidad operatoria en 13 pacientes (7.7%). Discusion: La resec-
cién hepética es un procedimiento seguro con morbilidad y mortali-
dad aceptable. Conclusiones: El paciente mayor de 70 afios con en-
fermedad hepética preexistente debe ser evaluado cuidadosamente,
ya que representa los grupos de mayor riesgo.
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TL-186

TRAUMA HEPATICO Y LESIONES ASOCIADAS
Céardenas-Martinez G, Rodriguez-Ortega MF, Villafan QRE, Hiromo-
to CM, Delgadillo GS. Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana
“Guillermo Barroso Corichi”

Objetivo: Describir las caracteristicas quirtrgicas de las lesiones
hepaticas, tratamiento realizado, lesiones asociadas y morbi-morta-
lidad. Sede: Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana “Guillermo
Barroso Corichi”. Disefio: Retrospectivo y observacional. Pacientes
y métodos: Fueron revisados los expedientes clinicos de 87 pa-
cientes con antecedente de trauma abdominal contuso y lesién he-
patica registrados de marzo del 2000 a marzo de 2004. se analiza-
ron las siguientes variables: mecanismo de lesién, género y edad,
grado de lesién, segmento hepético afectado, tipo de tratamiento
quirdrgico, lesiones asociadas, estancia hospitalaria y mortalidad.
Resultados: El 74.7% (65) fueron hombres, 22 (25.2%) mujeres, la
lesién més frecuente fue la grado Il (32.2%) seguido de las grado II,
y el segmento més afectado fue el VI (25.4%) y VIl (25.4%). Las
lesiones asociadas mas frecuentes fueron intraabdominales (bazo y
retroperitoneo) y traumatismo craneoencefalico. Hubo 33 (37.9%)
defunciones. Conclusién: Una correcta evaluacion clinica, emple6
de lavado peritoneal diagnéstico y una decisién temprana de empa-
guetamiento peri hepatico; han contribuido a una disminucién de la
morbi-mortalidad.

TL-187

ABSCESO HEPATICO, COMPARACION DE TRATAMIENTO INVA-
SIVO VS MEDICO, EXPERIENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO DE SALTILLO

Gamez R, Alustiza JI, Zambrano P, Zambrano J. Hospital Universita-
rio de Saltillo. Universidad Auténoma de Coahuila

Antecedentes: El absceso hepético es infrecuente en paises de-
sarrollados, se reporta 6 a 7 casos por 100,000 ingresos en USA,
en México dista mucho de considerarse erradicado a pesar de los
tratamientos existentes. El objetivo es describir la experiencia de
tratamiento en absceso hepético, descripcion de la serie y sus va-
riantes, asi como analisis costo beneficio de las diversas modali-
dades terapéuticas, incluyendo una revisiéon de la literatura. Mate-
rial y métodos: Se analizan de forma prospectiva y descriptiva la
serie de 23 casos con absceso hepatico de diversa etiologia du-
rante febrero 2002 a mayo 2004 en el Hospital Universitario de
Saltillo, considerando el método de diagndéstico, ultrasonido, tomo-
grafia, serologia, cultivo, biopsia se hizo énfasis en la decision
definitiva de tratamiento basandose en la respuesta clinica del abs-
ceso ante el manejo conservador, considerando como alternativas
la puncién percutanea y el drenaje abierto. Resultados: Se inclu-
yen 23 pacientes, todos se detectaron con ultrasonido, procedien-
do a manejo conservador con resolucién del cuadro sin necesidad
de drenaje en 9 de ellos, 11 requirieron drenaje percutaneo guiado
por TAC y 2 laparatomia y 1 toracoscopia. Como etiologia del abs-
ceso se encontraron: 12 por Entamoeba hystolitica, 7 de etiologia
mixta y 3 indeterminados. Analisis y conclusiones: Se encuentra
una factibilidad para realizar drenaje percutaneo del mismo al no
haber respuesta al tratamiento conservador, con ventajas indiscu-
tibles sobre el drenaje abierto, la evolucion clinica, necesidad de
medicamentos, costo econémico y estancia intrahospitalaria.

TL-254

LA DISMINUCION DE LA LESION HEPATICA INDUCIDA POR HE-
MORRAGIA CON EL USO DE OXIDO NiTRICO EXOGENO, L-ARGI-
NINA, E INHIBICION DE LA SINTASA INDUCIBLE DEL OXIDO Ni-
TRICO

Anaya-Prado R, Toledo-Pereyra LH, Walsh J, Guo RF, Reuben J,.
Ward PA. Borgess Research Institute, Trauma, Surgery Research
Sciences and Molecular Biology; Departments of Surgery and Re-
search, Michigan State University/Kalamazoo Center for Medical
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Studies, Kalamazoo, Michigan; Department of Surgery, Michigan
State University, East Lansing, Michigan; Department of Pathology,
University of Michigan Medical School, Ann Arbor, Michigan

Objetivo: Investigar el papel del Oxido Nitrico y su capacidad de
reducir la lesién hepatica en un modelo de choque hemorragico (CH).
Métodos: Noventa y seis ratas Sprague-Dawley de entre 250 y 300
gramos fueron sometidas a un modelo de CH no controlado. Fueron
incluidos seis grupos de animales (n = 16 por grupo). El disefio ex-
perimental consistié en el desarrollo de choque hemorragico (3 ml/
100g) en un periodo de 15 minutos; corte de cola (75%) y adminis-
tracion de la droga a los 30 minutos; reanimacion hidrica (RH) con
solucion de Ringer Lactado (RL) para alcanzar una presion arterial
media (PAM) de 40 mmHg; una fase hospitalaria de 60 minutos con
hemostasia y RH con solucién de RL para alcanzar una PAM de 70
mmHg; y un periodo de observacién de 3 dias. El tratamiento al ini-
cio de la reanimacién consistié en solucién salina (grupos 1, 3); ni-
troprusiato de sodio (NP, 0.5 mg/kg) (grupos 2, 4); L-Arginina (300
mg/kg) (grupo 5); y L-Né-(I-Iminoethyl)lysina (L-NIL, 50 mg/kg) (gru-
po 6). Se evaluaron los siguientes indices: requerimientos hidricos
para reanimacion; presion arterial media (PAM); pruebas de funcién
e histologia hepatica; expresién del RNAm de citocinas (IL-1¢, IL-
18, TNFB, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, TNFa, IL-2, IFNy) en el higado
mediante Prueba de Proteccién de Ribonucleasa con Multisonda y;
sobrevida a los tres dias. Resultados: EI NP, la L-Argininay el L-NIL
incrementaron significativamente la PAM y redujeron los requerimien-
tos hidricos durante la reanimacion después de hemorragia. Hubo una
mejoria estadisticamente significativa en los estudios que demues-
tran lesion hepatica y dafo histolégico. La sobrevida mejoré de un
40% en los controles a un 60% con el tratamiento con NP. Ademas, la
expresion del RNAm de citocinas se redujo con el tratamiento con NP,
L-Arginina y L-NIL. Conclusién: Estos datos sugieren que el limitar la
disponibilidad de iNOS-NO con el donador exégeno de NO, nitropru-
siato de sodio; y el inhibidor de iINOS, L-NIL, puede reducir la lesion
hepética después de hemorragia severa, posiblemente entre otros
efectos, por el barrido del radical superéxido (O,) o blogqueando los
efectos lesivos del TNF y otras citocinas inflamatorias. La L-Arginina
también tuvo un efecto benéfico en la funcion y estructura hepética.

TL-088

ABSCESO HEPATICO EN HOSPITAL GENERAL NAUCALPAN
Zendejas HJC. Servicio de Cirugia General, Naucalpan

El absceso hepatico presenta etiologias variadas como bacteriano,
parasitario, o debido a hongos. secundarios a infestacion por ami-
bas, en zonas endémicas, o con habitos higiénico dietéticos defi-
cientes, y los bacterianos por sepsis intestinal, biliar, o generalizada
etc., se revisan los casos de abscesos hepaticos del mes de marzo
del 2000, al mes de enero del 2004, en el Servicio de Cirugia del
Hospital General Naucalpan. Tipo de estudio prospectivo, observa-
cional, tangencial. Se captan un total de 54 casos, de los cuales el
44.4% pertenecen al sexo femenino, y el 55.5 % del sexo masculino,
las edades oscilaron de 17 afios a 65 afios. La etiologia fue: amebia-
no el 40.7%, bacteriano 16.6% y mixto del 42.5%. La sintomatolo-
gia: dolor en hipocondrio derecho 90%, nauseas: 65%, vomito: 40%,
escalofrio: 30%, fiebre 45%. ictericia, 20%. USG: 100%, TAC: 60%,
laboratorio: 100%, que incluye BH, QS, TP, TPT, serologia, EGO, y
coproparacitoscépico en algunos pacientes. Manejo médico en el
100%, quirdrgico: en el 70%, con una mortalidad del 3.7% secundaria
a sepsis generalizada. La cirugia consisti6 en drenaje abierto con
colocacién de drenajes pasivos. Los dias de estancia fueron de 4
dias como minimo hasta 28 dias como maximo, las complicaciones
ademas de la mortalidad, fueron dehiscencia de herida quirdrgica,
abscesos residuales, ictericia postoperatoria en un paciente. Comen-
tario: el absceso hepatico sigue siendo un reto para el cirujano, ya
que es necesario realizar multiples estudios de laboratorio y de gabi-
nete tanto para el diagndstico como para la monitorizacion, lo cual en
instituciones de segundo nivel complica la toma de decisiones, ade-
mas de las caracteristicas higiénico dietéticas de los pacientes y si-
tuacion econémica que complica en gran medida su evolucion.
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TL-001

PUNCION TEMPRANA DE ABSCESOS HEPATICOS AMEBIANOS
Avendafio AAA, Gil GG. Hospital Metropolitano “Bernardo Sepulve-
da”. San Nicolas de los Garza N.L.

Antecedentes: En México la amibiasis es endémica. La forma ex-
traintestinal méas frecuente, es el absceso hepético. El tratamiento
de dicha patologia, se encuentra aln en debate, se divide en médi-
co y quirdrgico. En México tenemos una incidencia importante de
dicha patologia y tenemos un excelente campo de estudio. Objeti-
vo: Evaluar los resultados terapéuticos con tratamiento médico y
compararlo con el tratamiento con puncién percutadnea temprana.
Material y métodos: Se evaluaran expedientes midiendo las varia-
bles de sintomatologia, dias de estancia intrahospitalaria, dias que
tarda en desaparecer la sintomatologia y tratamiento empleado;
comparado con el tratamiento con puncién temprana percutanea,
que se realizara a los pacientes que ingresen durante el periodo
de abril del 2004 a diciembre del 2005. Resultados: Se analizaron
29 casos. El volumen de los abscesos fue de 419 ml. El tratamiento
fue médico en 41.37%, laparotomia 44.82% y puncién con yelco.
El drenaje con yelco evacué un volumen del 54% en promedio. Los
dias de estancia intrahospitalaria de 11.96. La sintomatologia des-
apareci6 después de una semana. Tenemos 3 casos de puncién
percutanea con kit de drenaje, los dias de estancia intrahospitala-
ria de 5 dias, drenando el 100% del volumen y desapareciendo los
sintomas 3 dias después. Conclusiones: El indice de laparoto-
mias por esta patologia es muy alto y los dias de estancia intrahos-
pitalaria muy prolongados, la puncién percutanea es una importan-
te opcién terapéutica.

TL-018

TERAPIA DE ANGIOGENESIS EN PACIENTES CON ISQUEMIA CRI-
TICA EN EXTREMIDADES INFERIORES CON AUTOTRASPLANTE
DE CELULAS MONONUCLEARES DE SANGRE PERIFERICA
Gonzéalez OA, Ramén LGG, Fuentes OC, Lopez RMK, Cortés FA,
Farias LIOA, Ruiz Chl, Brachet 10, Llamas MFJ, Montes de Oca NJ,
Hernandez LMI, Delgado LJL. Servicio de Angiologia y Cirugia Vas-
cular, Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia, Banco Cen-
tral de Sangre, Departamento de Hematologia. Hospital de Especia-
lidades CMNO, Guadalajara, Jalisco. México

Objetivo: Evaluar el efecto de las células mononucleares de san-
gre periférica (CMSP) para promover angiogénesis al autotrans-
plantarse en musculos gemelos de extremidades inferiores con is-
guemia critica. Material y métodos: Pacientes con enfermedad
arterial periférica con isquemia critica, no candidatos a manejo
quirdrgico. Se realiz6 autotransplante de CMSP obtenida mediante
aféresis previa administracion de factor estimulante de colonias de
granulocitos (Filgastrim, 300 c/12hr, 4-6 aplicaciones intramuscu-
lares) hasta inducir leucocitosis (>30,000 cel/cc) aplicando en mus-
culo gemelo de la extremidad afectada (5.5-6.5x10° CMSP), toman-
do como control la extremidad contralateral, aplicando solucién fi-
siolégica. Las variables fueron: indice tobillo brazo (ITB), distancia
de claudicacion, acido lactico sérico, basal y a las cuatro, ocho y
doce semanas. Resultados: Se estudiaron tres pacientes cuyos
valores promedio encontrados fueron: ITB (valor normal 1-1.2) ba-
sal 0.30, cuatro semanas 0.57, ocho semanas 0.61, 12 semanas
0.52; concentraciones de lactato sérico (valor normal 0.700-2.100
mmol/l), 3.466 basal, 2.733 cuatro semanas, 2.450 ocho y 12 se-
manas. Distancia de claudicacion, basal de 69 metros, incremento
a 72 a la semana 4, 94 en la octava y 102 en la doceava. Conclu-
siones: De los resultados obtenidos, la modificacién de los paréa-
metros clinicos y bioquimicos obtenidos, se puede inferir que las
células mononucleares de sangre periférica pueden promover la
angiogénesis en extremidades isquémicas. Se requiere un ensayo
clinico controlado méas amplio que valide los resultados observa-
dos, no obstante, no tenemos evidencia en la literatura de una
metodologia semejante a la nuestra, otros estudios se basan en la
extraccion celular directamente de médula 6sea.
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TL-145

UTILIDAD DE LA AMPUTACION EN GUILLOTINA

Gonzalez A, Lopez RF, Davila CA, Gamino R, De la Garza L. Depar-
tamento de Cirugia. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cion “Salvador Zubiran”. México D.F.

Introduccién: La amputacion en guillotina es un procedimiento
provisional realizado en caso de infeccion severa intratable. Di-
versos estudios han demostrado que esta conducta disminuye la
tasa de infeccién que el realizar una amputacién primaria definiti-
va. El objetivo de este estudio es reportar nuestra experiencia en
el uso de la amputacién en guillotina en infecciones severas. Ma-
terial y métodos: De 323 pacientes que requirieron una amputa-
ciéon mayor en un miembro pélvico entre 1997 y 2004. Doce (3.7%)
requirieron una amputacion en guillotina inicial. Se evaluaron ca-
racteristicas demograficas, comorbilidades, condicién clinica al
ingreso, manejo, evolucién, complicaciones y resultado final. Re-
sultados: Se amputaron 12 pacientes. El 66.6% eran del género
masculino, con edades de los 26 a los 77 afios. El 91% de los
pacientes padecian diabetes mellitus de larga evolucién con des-
control crénico y otras comorbilidades. El 75% presentaba ampu-
taciones previas por episodios de pie diabético. A su ingreso, to-
dos presentaban infeccién severa en el miembro pélvico afecta-
do, 25% presentaban sepsis y otro 25% presentd choque séptico.
La infeccién tuvo un promedio de 40 dias de evolucion. La media
de dias entre la guillotina y el procedimiento final fue de 7. Dicho
procedimiento fue amputacién infracondilea en el 75% y amputa-
cion supracondilea en el 25% restante. La mortalidad fue del 16%.
No hubo complicaciones importantes. Conclusiones: Los resul-
tados son similares a lo reportado en la literatura. El nimero de
pacientes es pequefio pero podemos concluir que es una opera-
cién segura que conserva la articulacion de la rodilla para una
rehabilitacion menos complicada.

TL-148

MICROORGANISMOS AISLADOS EN SECRECIONES BRONQUIA-
LES OBTENIDOS POR BRONCOSCOPIA EN UN HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL

Morales-Orozco Ch, Medina-Sanchez S, Arglelles-Sandoval E, Ji-
ménez-Fuentes E, Trejo-Acufia J. Division de Cirugia General, Hos-
pital General “Dr. Manuel Gea Gonzéalez”. México, D.F.

Antecedentes: La neumonia nosocomial es la infeccién que mas
contribuye a la mortalidad intrahospitalaria. Afecta del 0.5% al
2% de los pacientes hospitalizados. Se ha reportado que los mi-
croorganismos aislados en neumonias tempranas son: S. pneu-
moniae, H. influenza, bacilos Gram-negativos y S. aureus metici-
lina sensibles. En pacientes con uso previo de antibiéticos son S.
aureus meticilina-resistentes, Acinetobacter spp y P. aeruginosa.
Objetivo: Determinar la frecuencia de los microorganismos culti-
vados en aspirado bronquial obtenido por broncoscopia. Material
y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional. Se
analizaron las broncoscopias en el Hospital, durante enero a sep-
tiembre de 2003, en pacientes mayores de 16 afios. Resultados:
Se incluyeron 49 broncoscopias efectuadas a 39 pacientes. 25
(64.1%) de sexo masculino y 14 (35.9%) de sexo femenino. Se
obtuvieron cultivos positivos en el 83.67% (41 muestras de 31
pacientes). La indicacion més frecuente de broncoscopia fue neu-
monia nosocomial (27 casos, 58%). Se aisl6 S. aureus en 11 (35%)
de los 31 cultivos con sospecha de neumonia nosocomial. P. aeru-
ginosa se aisl6 en 8 casos, K. pneumoniae y C. albicans se aisla-
ron en 4 casos. No se reporté S. pneumoniae. 10 pacientes falle-
cieron; siendo las causas: choque séptico (30%), TCE (20%), ce-
toacidosis diabética (20%), y mediastinitis, quemaduras y fascitis
necrotizante en 10% respectivamente. Conclusiones: La indica-
cion mas frecuente para la realizacion de la broncoscopia fue la
sospecha de neumonia nosocomial. Staphylococcus aureus pre-
dominé sobre Pseudomonas aeruginosa como agente causal de
neumonia nosocomial.
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TL-002

REFERENCIA TENDINOSA. UNA BUENA ALTERNATIVA QUIRUR—
GICA EN LOS PACIENTES DE PIE DIABETICO CON NECROBIO-
SIS HUMEDA

Hernandez GG, Tapia RJC, Portillo GA, Garcia PM, Hernandez RJL

Objetivo: Descripcion de una nueva técnica (no referida en la litera-
tura mundial) para evitar procesos infecciosos ascendentes en los
procedimientos quirGrgicos en necrobiosis himeda Wagner 2 y 3,
reporte de 80 casos. Sede: Facultad de Medicina de Matamoros,
Tamps, México y Clinica CAP. Disefio: Reporte de una serie de ca-
sos. Descripcién de Técnica Quirargica. Introduccioén: Las cirugias
mas frecuentes en pie diabético frecuentemente implican cortes de
tendones y sus vainas, y al existir un proceso infeccioso, puede as-
cender por los mismos, haciendo dificil el manejo, requiriendo ciru-
gias ulteriores, inclusive amputaciones radicales. Pacientes y mé-
todos: De marzo 1993 a septiembre 2003, hemos efectuado multi-
ples referencias tendinosas, en forma rutinaria. Incluimos 80
pacientes diabéticos, con pulsos palpables (excepto el pedio, que
no se palp6 en 10 pacientes, 12.5%). Clasificados como necrobiosis
himeda, etapas 2 y 3 de Wagner, indice tobillo/brazo mayor de 0.8.
Descripcion de la técnica: Se tracciona el o los tendones, se efec-
tda sutura en x reforzada, con prolene del 1-0 6 2-0 , fijjandose a
tejidos contiguos con doble banda de micropore o con sutura en asa
simple a piel contigua.

Resultados: Se incluyeron 80 pacientes con diabetes mellitus, los
cuales 25 (31.25%) son insulinodependientes y 55 (68.75%) tienen
diabetes mellitus tipo Il. El tiempo de la DM fue: 70 (87.5%) menos
de 10 afios, y en 10 pacientes (12.5%) mas de 10 afios. 50 masculi-
nos (62.5%) y 30 femeninos (37.5%). Edad de 24 a 82 afios (media:
52 afios). Localizacion de las referencias tendinosas: plantar 35
(43.75%), dorsal 15 (18.75%) dorso-plantar 20 (25%), afeccién de
pierna 10 (12.5%); en éstos 2 Ultimos casos se efectuaron 2 referen-
cias tendinosas, lo cual representa 110 referencias tendinosas en
total. Toma de cultivos previa a cirugia Unicamente en 15 pacientes
(18.75%). Segun la clasificacion de Wagner: etapa 2 (sin afeccién
6sea 30-37.5%) etapa 3, (62.5%) 50 pacientes; estos ultimos con
afeccion 6sea radiol6gica o durante la cirugia. De 10 ¢ 14 dias, sin
actividad infecciosa clinicamente, se efectla tenotomia, previa trac-
cion, lo méas proximal posible. No se toman como criterio decisivo
cultivos. Conclusiones: En nuestra serie reducimos en forma im-
portante la cantidad de infecciones proximales residuales. Nuestra
técnica es sencilla, facilmente reproducible, no agregamos morbi-
mortalidad a la cirugia convencional, y puede efectuarse en cual-
quier hospital, con costos muy bajos.

TL-105

USO DE LA CLASIFICACION DE WAGNER PARA PACIENTES
CON PIE DIABETICO EN URGENCIAS DEL HOSPITAL METRO-
POLITANO, SSNL, SAN NICOLAS DE LOS GARZA, NUEVO
LEON, MEXICO

Guerrero VER, Trejo HEJ, Pulido RJ

Antecedentes: El sindrome de pie diabético es causa de morbili-
dad y discapacidad importante en pacientes con pie diabético. La
clasificaciéon de Wagner pretende ser un parametro para el mane-
jo de los diversos grados de lesion. Objetivos: Conocer la inci-
dencia de pie diabético utilizando la clasificacién de Wagner en
los pacientes que acuden al Servicio de Urgencias del Hospital
Metropolitano. Material y métodos: Se incluyen todos los pacien-
tes diabéticos conocidos o de reciente diagnéstico que acuden a
la consulta de urgencias por lesiones de miembros pélvicos a los
cuales se les dé el diagnéstico de pie diabético en el area de
urgencias del Hospital Metropolitano. Se utiliza la historia clinica,
la exploracion fisica y estudios radiolégicos para confirmar la pre-
sencia de gas u osteomielitis y poder asignar un grado de lesién
utilizando la clasificacién de Wagner del pie diabético . al momen-
to se han revisado 39 casos de pacientes que cumplen estos re-
quisitos al momento de su ingreso, pacientes que son tratados
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segun el grado de afeccion y evaluados por la consulta de pie
diabético para su seguimiento y control. Se considera grado 0 al
pie en riesgo, grado | al pie con Ulceras superficiales sin infeccion
clinica. grado Il al paciente con Ulcera profunda que afecta liga-
mentos, tendones, articulaciones o huesos, con o sin celulitis,
grado Il al paciente con abscesos profundos u osteomielitis, gra-
do IV al paciente con gangrena localizada y grado V a la gangre-
na extensa del pie con alteraciones a nivel sistémico por el proce-
so infeccioso. Resultados: De los 39 casos revisados hasta aho-
ra son 19 del sexo masculino (49%) y 20 (51%) femeninos, 22
pacientes (56%) presentan lesiones del lado derecho y 17 (44%)
lesiones del pie izquierdo. La localizacion de las lesiones fue en
el primer ortejo 32% (17 casos), en el segundo ortejo 9% (5 ca-
s0s), en el tercer ortejo 4% (2 casos), en el cuarto ortejo 15% (8
casos), en el quinto ortejo 13% (7 casos), Ulcera plantar en 19%
de los casos (9 pacientes) , Ulcera dorsal en 4% (2 casos), y con
necrosis seca 6% de los casos ( 3 pacientes). En cuanto al grado
de lesion se clasifico de la siguiente manera grado |, 0% ningln
caso, grado I, 11 casos que representan el 28%, grado Ill, 12
casos ( 31%), grado IV el 38% con 15 casos, y el grado V con 1
caso que representa el 3%. cabe mencionar que de los pacientes
con grado 3 uno necesitdé en su evoluciéon amputaciéon del miem-
bro, esto representa el 8%, y de los pacientes que presentaron un
grado IV de lesiéon hubo necesidad de amputaciones mayores en
la evolucion del 26% de los pacientes. y el caso de grado V se
propuso amputacion desde su diagnoéstico siendo el 100% de los
pacientes. Conclusiones: El paciente diabético con necrobiosis
debe ser educado para acudir a la consulta en estadios mas tem-
pranos, y que el manejo para el grado IV implica un riesgo de
evolucion térpida mas que el resto de los grados. aun asi la clasi-
ficacién de Wagner es una buena guia para el manejo de pacien-
tes con pie diabético.

TL-029

MANEJO QUIRURGICO DEL PACIENTE CON PIE DEL DIABETI-
CO EN EL HOSPITAL ESTATAL LIC. ALM TOLUCA MEX
Coérdoba GH, Jaramillo GMA, Ruiz FH, Barrera FJL, Quaas GRH

Antecedentes: La diabetes es un problema de salud publica, sus
complicaciones en los pies condicionan la primera causa de am-
putacion a nivel mundial, los métodos de tratamiento son varia-
bles pero evidentemente siempre seran quirdrgicos. Objetivo: De-
terminar los resultados en el manejo quirlrgico en el pie del dia-
bético en el Hospital Estatal de Toluca Lic. Adolfo L6pez Mateos
en un periodo de 5 afios. Material y Métodos: Se realiz6 el estu-
dio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal, revi-
sando los expedientes clinicos de pacientes que ingresaron con
diagndstico de pie del diabético en los ultimos 5 afios en el Hos-
pital Estatal de Toluca, Lic. Adolfo L6pez Mateos, éste fue el cri-
terio de inclusiéon. Resultados: Se analizaron 210 expedientes,
119 hombres y 91 mujeres la edad promedio fue de 25-80 afios,
la edad mas afectada fue de 61 a 65 afios, el tiempo de la evolu-
cién de la diabetes oscil6 entre 10 y 21 afios, la lesién se clasificé
de acuerdo a la escala de Wagner, en todos los casos se maneja-
ron esquemas de antimicrobianos; en el mayor nimero de los ca-
sos se realizaron amputaciones menores (82), en 80 pacientes
amputaciones mayores, en 28 pacientes revascularizaciones y en
20 simpatectomia asociada a amputaciéon menor. En 52 pacientes
hubo complicaciones de las cuales la isquemia de los bordes qui-
rargicos fue la méas frecuente. Conclusion: Las amputaciones
menores siguen siendo preferibles debido a que no condenan a la
invalidez. La simpatectomia y revascularizaciéon en una etapa ade-
cuada favorecen el salvamento de la extremidad, las complicacio-
nes siguen teniendo una alta incidencia.

TL-003
SALVAMENTO DE RODILLA EN PACIENTES CON ISQUEMIA CRIi-

TICA, UNA BUENA ALTERNATIVA
Hernandez GG, Tapia RJC, Portillo GA, Garcia PM, Hernandez RJL
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Objetivo: Demostrar que el salvamento de rodilla es semejante al
salvamento del pie, y que siempre el intento por salvar una rodilla
redunda en una mejor rehabilitacion, e integraciéon a una protesis.
Sede: Facultad de Medicina de Matamoros, Tamps, México y Clinica
CAP. Disefio: Retrospectivo, transversal, no randomizado, y sin gru-
po control. Introduccién: Aun no se ha logrado empatar la funciona-
lidad de la articulacion de la rodilla por una mecéanica ortopédica,
por lo tanto, es fundamental hacer todo lo posible por salvar esta
articulacion para una mejor integracion a la protesis correspondien-
te. Esta referido que funcionalmente una amputacion supracondilea
equivale a una amputacion infracondilea bilateral. Pacientes y mé-
todos: Reportamos 17 pacientes, de marzo de 1990 a octubre 2003,
que fueron sometidos a amputacion infracondilea por indicacién de
Isquemia Critica y complicaciones del mufién de diversos grados,
de 30 a 80 afios de edad, 6 femeninas y 11 masculinos, 7 en pierna
derechay 10 en la izquierda. 5 pacientes con antecedentes de taba-
quismo intenso. Como patologia de fondo: diabetes mellitus tipo Il
en 15 pacientes, 5 pacientes con hipertension arterial, 4 pacientes
con cardiopatia isquémica, 1 con revascularizacion coronaria, 2 pa-
cientes con IRC. La totalidad de las amputaciones infracondileas
(17 pacientes), fueron efectuadas con la técnica de colgajo poste-
rior, por equipos diferentes al nuestro y tuvieron propuesta de ampu-
taciones mas radicales. A todos los pacientes les efectuamos estu-
dios de laboratorio vascular no invasivo. No tomamos decisiones ba-
sados en estudios arteriograficos. El manejo es semejante al
salvamento del pie isquémico, con curaciones, desbridaciones, anal-
gésicos, antimicrobianos, control metabdlico. Resultados: Se logré
el salvamento de la articulacion de rodilla en los 17 pacientes (100%),
constatando la importancia de dicho salvamento, ya que 13 (76.4%),
se integraron adecuadamente a su vida cotidiana, y 4 pacientes
(23.6%) fallecieron por complicaciones propias de su enfermedad
(insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, infarto agudo al miocar-
dio). Conclusiones: Conforme nuestra experiencia, el salvamento
de la articulacién de la rodilla resulté satisfactoria. Debe intentarse
siempre como alternativa a una amputaciéon mas radical. Es seme-
jante al abordaje del salvamento de un pie con Isquemia Critica, y
ofrece multiples ventajas desde el punto de vista funcional. De he-
cho es la gran diferencia entre un paciente integrado a la sociedad,
y otro confinado a una silla de ruedas.

TL-104

TIROIDECTOMIA SIN SUTURAS CON ANESTESIA LOCAL MAS
SEDACION CONSCIENTE-DOS CASOS CLINICOS

Ortega LLH, Vargas DA, Lépez LJ, Mufioz CJH, Ramirez TD, Jalife MA,
Brito RF, Yanez CEFJ, Montalvo JE, Toledo R, Ordéiiez DH. Servicio de
Cirugia, Anestesiologia y Urgencias del Hospital General de México

Objetivo: Se propone modificaciéon en la cirugia de glandula tiroi-
des, con este proposito se informa de dos operaciones efectuadas
sin suturas, con anestesia local mas sedacion consciente. Sede:
Unidad 305 del Hospital General de México O.D. Disefio: Presenta-
cién de dos pacientes intervenidos de tiroidectomia sin empleo de
suturas, primera publicacién en México. La combinacion de técnica
sin suturas bajo anestesia local, es la primera en el mundo. Mate-
rial: Paciente nimero uno de 41 afios, diez afios de evolucién, la
biopsia con aguja fina revel6: bocio coloide nodular, se efectud tiroi-
dectomia subtotal. El diagnoéstico histolégico definitivo fue tiroiditis
de Hashimoto. Paciente nimero dos de 46 afios, un afio de evolu-
cion con nédulo tiroideo, el diagnéstico final fue bocio coloide. Se
realiz6 hemitiroidectomia més istmectomia. Se describe la técnica
quirtrgica. Método: Anestesia local mas sedacién consciente, con
enfermo despierto durante el procedimiento. No se utilizaron sutu-
ras, para la hemostasia se empled el sistema de sellado de vasos
(Ligasure). Resultados: Las dos enfermas evolucionaron sin com-
plicaciones en el transoperatorio, no hubo hemorragia en el posto-
peratorio. El tiempo quirargico fue de 120 minutos en el primer caso
y 71 minutos en el segundo. La paciente nimero uno, a quién se
realiz6 tiroidectomia subtotal sufrié disfonia transitoria. Conclusién:
En estas dos personas operadas sin suturas, con anestesia local,
los resultados son satisfactorios
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TL-087

TUMORES DE CUERPO CAROTIDEO (PARAGANGLIOMAS) ANA-
LISIS DE 55 CASOS

Gutiérrez CAR, Portillo FP, Gutiérrez CAB, Mendieta HM. Del Depar-
tamento de Cirugia del Hospital Angeles del Pedregal, México D.F.

Antecedentes: Los paragangliomas son tumores altamente vascu-
larizados derivados de células del sistema extraadrenal cromafin,
ocurren con mayor frecuencia en el cuerpo carotideo, en las muje-
res y en personas que viven en ciudades con una altitud elevada.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio de 55 pacientes con pa-
ragangliomas del cuerpo carotideo durante un periodo de 25 afos
(1978 a 2003). El objetivo fue analizar las caracteristicas clinicas,
localizacién, métodos de diagnéstico, tratamiento y complicaciones.
Resultados: Los paragangliomas, fueron méas frecuentes en el sexo
femenino y en el lado derecho. El rango de edad promedio fue de 52
afios. El hallazgo clinico mas relevante fue la presencia de una masa
de crecimiento reciente. Los métodos de diagndstico fueron arterio-
grafia en 49 casos, tomografia en 21, ultrasonido en 19, angio-reso-
nancia en 12, Gammagrama carotideo 5. Los hallazgos en base a la
clasificacién de Shamblin fueron: 18 tumores grado |, 23 grado Il y
14 grado Ill. El reporte de histopatologia fue benigno para 54 casos
y maligno para uno. Se realizé extirpaciéon tumoral en 51 casos y
extirpacién tumoral con arteria carétida externa en 4. Las complica-
ciones fueron del 14%: 3 lesiones de nervio (2 del laringeo superior
y una del asa del hipogloso), lesién de la arteria carétida en 4 casos
y un caso de monoparesia. No hubo mortalidad. Discusién: La lite-
ratura refiere que los paragangliomas son cominmente diagnostica-
dos por presentarse como masas pulsatiles, el presente trabajo de-
muestra que sé6lo en un 38% de los casos estos tumores son pulsa-
tiles, por lo cual en un 33% de los casos tuvieron diagndsticos
primarios erréneos, el cirujano estd obligado siempre a descartar
este diagnostico ya que el intentar abordarlos sin el equipo adecua-
do, puede constituir una catéstrofe para el paciente. Conclusién:
En esta serie se corrobor6 que el estudio ideal sigue siendo la arte-
riografia, la cual permite ademas corroborar la presencia de circula-
cion cerebral colateral, en ningln caso fue necesario utilizar shunts,
en los casos con reseccion de la car6tida externa no se presentaron
complicaciones.

TL-084

TRATAMIENTO DE LA ANGINA DE LUDWIG. EXPERIENCIA DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MIGUEL HIDALGO, SSA, AGS
Diaz-de la Sancha E, Flores-Alvarez E, Rivera-Barragan V, Madri-
gal-Ruiz MA, Gonzalez-de Santiago M, Obregén-Mimbela J. Servi-
cios de Cirugia General, Cirugia Maxilo-facial y Otorrinolaringologia
del Hospital de Especialidades Miguel Hidalgo, SSA. Aguascalien-
tes, Ags.

Antecedentes: La angina de Ludwig es una celulitis o inflamacién
flemonosa del compartimiento superior del espacio suprahioideo que
puede obstruir la via aérea. Se asocia mas frecuentemente a una
infeccion dental o adenitis supurativa en el espacio submaxilar. Ob-
jetivo: Evaluar la experiencia del Hospital de Especialidades Miguel
Hidalgo, SSA, Ags. en el tratamiento de los pacientes con angina de
Ludwig. Material y métodos: Se estudiaron retrospectivamente a
todos los pacientes con diagnéstico de angina de Ludwig, tratados
del 1 de enero de 2000 al 31 de diciembre 2003. Resultados: Se
incluyeron 16 pacientes, 9 mujeres y 7 hombres, con una mediana
de edad de 36.5 afios (rango 1-72). Las enfermedades asociadas
mas comunes fueron: diabetes mellitus 2, cancer mandibular 1, hi-
pertension arterial 1, LES 1, epilepsia 1 e hipotiroidismo 1. El origen
de la infeccion fue: dental 12, amigdalitis 2, rinofaringitis 1 y desco-
nocido 1. El agente causal mas frecuente fue S. viridans en 4 casos.
El tratamiento médico consisti6 en triple esquema antimicrobiano en
9 pacientes y doble en 7 pacientes. En 11 casos se realiz6 drenaje
quirdrgico y en uno traqueotomia. Dos pacientes presentaron me-
diastinitis y fueron tratados en UTI. La mediana de dias de hospita-
lizacién fue de 27.5 dias (rango 2-53). No hubo defunciones. Con-
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clusiéon: Ademas del tratamiento médico con antimicrobianos de
amplio espectro, la angina de Ludwig frecuentemente requiere de
cirugia, que puede ser un drenaje quirdrgico, una incision descom-
presiva y probablemente una traqueotomia.

TL-150

CIRUGIA DE TIROIDES: EXPERIENCIA DE 10 ANOS EN EL HOS-
PITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

Gonzéalez MLE, Palacios RJA, Pérez TH, Tercero PFM, Lopez TGA,
Pérez-Dosal M. Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzéalez". Ciu-
dad de México. Division de Cirugia General

Antecedentes: Las indicaciones mas comunes para tratamiento
quirargico tiroideo son bocio, tumores malignos, hipertiroidismo y
falla de supresién hormonal. Experiencia y precisién son el éxito
del procedimiento. La mortalidad es baja (0 al 0.12%) y morbilidad
del 13%. Objetivo: Determinar la incidencia de patologia tiroidea,
tipos de céncer tiroideo, tipo de abordaje diagnéstico-terapéutico,
seguimiento y complicaciones. Materiales y métodos: Revision de
expedientes clinicos (1995-2004) manejados por cirugia general,
otorrinolaringologia y oncocirugia. Se capté demografia, antece-
dentes, caracteristicas quirargicas, histopatolégicas, complicacio-
nes y seguimiento. Andlisis de datos con programa SPSS (Estadis-
tica inferencial, con p significativa < 0.001). Resultados: 80 casos
en 10 afos. Bocio 60% y nodulo 37%. BAAF en 85%. Lesion malig-
na 25.9% (Ca. papilar 79%, folicular 15%, medular 2.2%, Hurtle
0.7, papilar con patrén folicular 3.1%. Media de tamafio del tumor 5
cm (0.3-17 cm). Permeacion vascular 10%, linfatica 11%. Compli-
caciones: Hipotiroidismo 23%, lesién nerviosa 2.2%. Casos por
servicio: Cirugia general 60.4%, otorrinolaringologia 17.6%, ciru-
gia pediatrica 2.0%, oncologia quirdrgica 20%, mortalidad 0%. Dis-
cusion: Los criterios para su manejo han cambiado en los altimos
afios en relacion a permeacion vascular y linfatica. Conclusiones:
Se encontré mayor porcentaje de lesiones benignas que malignas.
La estirpe histolégica y complicaciones son semejantes a las de la
literatura. Sin mortalidad.

TL-208

MANEJO DE LAS FISTULAS TRAQUEOESOFAGICAS EN EL INS-
TITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
Martinez AFA, Morales GJ, Téllez BJL, Avalos BJA, Niebla AB, Guz-
man de AE, Borrego BR, Armenta RRM, Vargas AB, Gonzalez CLF,
Narvaez FS, Hernandez CJA, Robles PE. Division de Cirugia de Térax
del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. México D.F.

Reporte retrospectivo de 2 afios, del manejo de las fistulas tra-
gueoesofagicas (FTE) en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias del 2002 al 2003. Resultados: 2 afios, 7 pacientes
(p), 5p masculinos, 2p femeninos con diagnéstico fibrobroncos-
cépico del FTE. En 1 paciente se acompafia de estenosis traqueal.
El rango de edades fue de 21 a 75 afios. Comorbilidad: Etilismo
4p, tabaquismo 4p, hipertension arterial sistémica 3p, traqueos-
tomia 2p, EPOC 1p, Infarto agudo al miocardio (IAM) 1p. Enfer-
medades de base: Insuficiencia cardiaca congestiva por EPOC
1p, Secuelas de tétanos 1p, herida por proyectil de arma de fuego
(HPAF) en cuello 1p, IAM 1p, trauma de craneo 2p, adenocarcino-
ma bronquiolo alveolar estadio IV en 1p. Las causas directas de
la FTE: Intubacion orotraqueal prolongada y sonda nasogastrica
en 5p, HPAF en cuello 1p, Invasion de tumor 1p. El cuadro clinico
fue: tos 3p, expectoracion de alimentos 3p, expectoracién puru-
lenta 3p, disfagia 3p, disnea 3p, tos postprandial 2p y estridor en
1p. Los diametros de la FTE fueron de 4 mm en 2p, 3cmen 2py
1.5 cm en 3p, 1p presenté paralisis unilateral de cuerda vocal. El
manejo temporal fue traqueostomia y gastrostomia en 2p y el
definitivo fue: Cierre de fistula e interposiciéon de musculo 3p, cie-
rre de FTE, traqueostomia y esofagostoma 1p, cierre de FTE, tra-
gueplastia e interposicion muscular 1p y gastrostomia y stent tra-
gueal de litinol en 1p . Se presentaron 2 defunciones por insufi-
ciencia respiratoria en p con neoplasia y en complicaciéon por
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neumonia. Comentarios: El cierre de la FTE mediante la disec-
cién traqueal y esofagica con la interposicion de musculos preti-
roideos o esternocleidomastoideo es el procedimiento de elec-
cion para el manejo de los casos no complicados. El control de la
infeccion y la prevencion de complicaciones pulmonares garanti-
zan una buena evolucién en el paciente con FTE.

TL-030

RESULTADOS EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UN PA-
CIENTE CON ENFERMEDAD TIROIDEA EN EL HOSPITAL ESTA-
TAL DE TOLUCA LIC. ALM EN UN PERIODO DE 5 ANOS
Cérdoba GH, Jaramillo GMA, Barrera FJL, Omaifia TJA, Soto SBL,
Quaas GRH

Objetivo: Conocer los resultados en los pacientes sometidos a ci-
rugia por enfermedad tiroidea en el hospital Estatal de Toluca Lic.
ALM en periodo de 5 afios. Material y métodos: Se realiz6 un es-
tudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, se re-
visaron los expedientes de los pacientes sometidos a cirugia por
enfermedad tiroidea en el Hospital Estatal de Toluca Lic. ALM, en
los Gltimos 5 afios donde se obtuvo tomando en cuenta aspectos
sociodemograficos, cuadro clinico métodos diagndsticos, técnica
quirargica, complicaciones, resultado histopatolégico y seguimien-
to, posteriormente analisis estadistico. Resultados: La patologia
tiroidea predomina en 3 a 1 mujer—hombre, en la cuarta y quinta
década de la vida, el crecimiento de la glandula es la manifesta-
cibn mas comun, a todos los pacientes se les realizaron pruebas
de funcion tiroidea gammagrafia 90%, USG 100%. El reporte de
histopatologia fue benigno 29% de los casos y Ca papilar 2, el
procedimiento quirdrgico mas empleado fue la hemitiroidectomia,
las complicaciones fueron hipocalcemia, 2 casos y disfonia en I,
no hubo mortalidad. Conclusiones: El tratamiento quirargico de la
patologia tiroidea benigna y con cancer bien diferenciado, es ade-
cuado y posible de realizar en un hospital de segundo nivel, nues-
tras complicaciones estan en rango adecuado.

TL-063

MEDICINA ACADEMICA Y GENERO. LA MUJER EN ESPECIALI-
DADES QUIRURGICAS, NUESTRA APRECIACION PERSONAL
Cortés FAO, Fuentes OC, Lopez RMKL, Farias LIOA, Velazquez RGA,
Gonzalez OA. Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia Cli-
nica. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional de Occi-
dente. IMSS

El avance cientifico en el mundo ha sido siempre una medida para
ubicar a las diferentes naciones en el contexto de paises desa-
rrollados o subdesarrollados; a su vez, esta situaciéon ha influido
de manera directa en la division de sexos y clases sociales, en
donde la mujer ha sido por mucho tiempo, relegada a un segundo
plano o definitivamente anulada como participe del desarrollo. En
el terreno profesional, la mujer ha escalado posiciones que ante-
riormente eran imposibles de alcanzar, debido a las limitaciones
sociales y culturales con las que hay que enfrentarse, incluyendo
las que la misma mujer se impone. Actualmente, el ingreso a la
carrera de medicina no implica ningin obstaculo en cuestion de
género, aproximadamente el 50% de los alumnos son mujeres.
Las residencias quirargicas implican una condicién mucho mas
compleja. Para tomar la decision de realizar una residencia qui-
rargica, la mujer tiene que considerar diversos factores, entre ellos,
la dificultad de ingresar en un mundo dominado generalmente por
hombres, en donde habra que demostrar la capacidad con el do-
ble de esfuerzo. Una vez ingresada en una residencia quirdrgica,
los obstaculos a los que tendra que enfrentarse implican desde
discriminacién de género, embarazo y familia, e inequidad sala-
rial hasta hostigamiento sexual. El objetivo de este trabajo es mos-
trar las situaciones que vive la mujer en especialidades quirdrgi-
cas y cuales son los obstaculos a los que se enfrenta tanto en su
vida profesional como personal.

Cirujano Generad



