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209 C 294

HISTOPLASMOSIS EXTENSA DE COLON. REPORTE DE
UN CASO

Hernandez HS, HERMOSILLO SJM, Lima LJA, Ruiz CJ,
Orozco HEJ

Servicio de Cirugia General HECMNO IMSS, Guadalajara

Antecedentes: El aparato respiratorio es el sitio primario de
infeccién por histoplasma capsulatum. Se ha descrito infec-
cion gastrointestinal con afeccién mas comun a ileon y ciego.
Se asocia a enfermedad diseminada e inmunodeficiencia. Ob-
jetivo: Reportar un caso de histoplasmosis extensa de colon.
Informe del caso: Masculino de 56 afios, antecedentes de an-
trectomia y colecistectomia. Infeccion faringea por histoplas-
ma capsulatum hace 1 afo. HIV negativo. Hace 6 meses pre-
senta estrefiimiento, disminucion y adelgazamiento de las he-
ces alternando con evacuaciones diarreicas. Colon por enema
reporto estenosis parcial en colon descendente y ascendente,
que involucra ciego el cual muestra irregularidad y deforma-
cion de los pliegues con signos de infiltracion. Colonoscopia
reporta en ciego y a 25 cm del margen anal lesiones tipo infil-
trativo, ulceradas, friables. Biopsia: Mucosa col6nica con nu-
merosos macréfagos, sugestivo de malacoplaquia. Negati-
vo a malignidad. Cirugia de urgencia por oclusion intestinal,
hallazgo de tumoracion de 12 cm. En ciego, en transverso de
6 cm, y dos més en colon izquierdo y sigmoides. Se realiza
colectomia subtotal con ileo-recto anastomosis. Histopatol6-
gico reporta histoplasmosis extensa de colon. Resultados: Dis-
rupcién de la anastomosis, por lo que se desfuncionaliza. Ma-
nejado con anfotericina B. Evolucidn clinica satisfactoria. Con-
clusiones: La histoplasmosis gastrointestinal es rara en nuestro
medio. El compromiso extenso del colon incluso con inmuno-
compromiso es infrecuente. No hay consenso en cuanto al
manejo quirdrgico de estos pacientes.

210 C 295

SINDROME DE BUDD-CHIARI POSTRAUMATICO TRA-
TADO CON CIRUGIA ENDOVASCULAR: REPORTE DE
UN CASO

Orozco HEJ, Rubio AGA, Hernandez HS, Bernal BM, Osuna
RJ, Rubio EV

Hospital del Carmen Grupo Angeles. Guadalajara, Jalisco

Antecedentes: Sindrome de Budd-Chiari designa diferentes
formas de obstruccion al drenaje venoso hepatico, con resul-
tante hipertension portal. En 60% de los casos existe una en-
fermedad mieloproliferativa. La etiologia traumatica es extre-
madamente rara (8 casos reportados). Tradicionalmente el tra-
tamiento estandar ha sido una derivacién portosistémica; sin
embargo, en la Ultima década, la cirugia endovascular se ha
colocado como procedimiento de eleccion en casos seleccio-
nados. Objetivo: Descripcion de un caso de sindrome de Budd-
Chiari posterior a trauma abdominal contuso, manejado exito-
samente con cirugia endovascular. Informe del caso: Masculi-
no de 30 afios, con trauma abdominal contuso y posterior
desarrollo de ascitis a tension, se evidencié por USG Doppler,
TAC y venografia, trombosis de venas suprahepéticas y vena
cava inferior. Se manejé con trombdlisis intraluminal y angio-
plastia de vena cava inferior. Resultados: Excelente resultado
clinico, radiogréafico y hemodinamico. Permanece asintomatico
a 2 afios de seguimiento con anticoagulacion oral. Conclusion:
La cirugia endovascular puede ser exitosamente usada y debe
ser el tratamiento de eleccién en pacientes con sindrome de
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Budd-Chiari sintoméaticos seleccionados; en particular, victimas
de trauma, donde ha demostrado una tasa alta de éxito.

211 C 296

SIMPATECTOMIA POR VIDEOTORACOSCOPIA REPORTE
DE UN CASO

Drs. Pantoja Garcia Yolanda, Velazquez Lizarraga Roberto
Divisién de Cirugia General, Servicio de Cirugia Laparosco-
pica, HGR No. 46 IMSS. Guadalajara, Jalisco

Objetivo: Puntualizar que la toracoscopia aplicada a la re-
seccion de la cadena simpatica es posible y logra los objeti-
vos esperados. Presentacion de un caso de enfermedad de
Reynaud, manejado mediante simpatectomia por videotora-
coscopia. Antecedentes: La simpatectomia dorsal se habia
practicado clasicamente con incisiones generosas cervica-
les, toracicas y transaxilares. Hacia 1942 se opta como ac-
ceso la toracoscopia, la cual ha tomado popularidad rapida-
mente en la Gltima década en el ambito internacional, ya que
ofrece excelentes resultados, disminuyendo la morbimortali-
dad, aumentando los indices de éxito (85-95%) y acortando
la estancia hospitalaria. Método: Se presenta el caso de fe-
menina 46 afios de edad, con Dx de enfermedad de Reynaud
con sintomatologia de 6.5 afios previos, manejada con sim-
patectomia izquierda por toracotomia y que agudiza sus sin-
tomas del lado derecho por lo que se opta por manejo quirar-
gico la videotoracoscopia con reseccion de la mitad inferior
del ganglio estelar y el segundo y tercer relevo de la cadena
simpatica. Resultados: Postoperatorio sin complicaciones in-
mediatas, con estancia hospitalaria de 72 h; esto motiva-
dos por la inexperiencia y para observar la evolucion, asi
como, seguimiento. Conclusiones: Se comprueba que la téc-
nica toracoscopica en este tipo de padecimientos, tiene ex-
celentes resultados aunque en nuestro pais no es de las mas
utilizadas como técnica habitual. Que la evolucion de los pa-
cientes a corto y mediano plazo es mejor que con el trata-
miento quirargico tradicional.

212 C 297

SEIS ANOS REALIZANDO TORACOSCOPIA VIDEOA-
SISTIDA MORBIMORTALIDAD EN EL HGR No. 46 IMSS
JALISCO

Drs. Yolanda H Pantoja Garcia, Roberto Velazquez Lizarraga

Objetivo: Presentar la experiencia del cirujano general ob-
tenida en 6 afios en el tratamiento de la patologia de térax
por medio de la toracoscopia videoasistida. Antecedentes:
La cirugia de torax asistida por video es un procedimiento
cada vez mas aplicado para diagnosticar y tratar la patolo-
giaintratoracica mas comun. Desde su descripcion en 1910
por Jacobaeus para la liberaciéon de adherencias en pa-
cientes con tuberculosis, ha sufrido constantes e impor-
tantes avances tecnolégicos, en el instrumental y sobre
todo el dominio de la técnica por los cirujanos, lo que ha
permitido que se opte como manejo quirdrgico ideal para
sus pacientes, a los que se les ofrece un procedimiento
con menor morbimortalidad y con resultados de éxito tera-
péutico a los obtenidos con los abordajes abiertos. Méto-
do: Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y trans-
versal, mediante la revision de expedientes clinicos de los
pacientes sometidos a toracoscopia videoasistida por pa-
tologia intratoracica, en un periodo que comprendi6 de ju-
nio 1996 a junio 2002, en el servicio de cirugia laparosco-
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pica HGR No. 46 IMSS delegacion Jalisco. Resultados:
Durante el periodo que se estudio se realizaron 20 tora-
coscopias, de los cuales 12 hombres-8 mujeres, con ran-
go de edad de 24 a 62 afios, con diagnostico de miastenia
gravis 6 (30%) procesos infiltrativos pleural y mediastinal
5 (25%) diagnéstica 4 (20%) empiema 3 (15%) enferme-
dad de Reynaud y enfermedad bulosa 1 (10%), todos fue-
ron derivados de los servicios de medicina interna, neuro-
logia y neurologia, con tiempo quirtrgico de 60 a 120 min
en promedio, sangrado transquirirgico 100 a 300 ml, con
manejo en UCI postquirargico solamente en 6 casos, colo-
cacioén de sello de agua en todos los casos, dias de estan-
cia hospitalaria de 1 a 5 dias, conversién en ninguno, mor-
talidad de 0%, complicaciones una perforacion pleural, dos
con enfisema subcutaneo, dolor postoperatorio manejado
con analgésicos comunes. Conclusion: El trauma toracico
y el dolor originado por la toracoscopia videoasistida es
minimo, la aceptacién por parte de los pacientes es ma-
yor, la estancia en hospital se acorto y los efectos cosmé-
ticos son mejores, las complicaciones dependientes del
equipo quirdrgico se disminuyen, por lo que el procedimien-
to se coloca a la vanguardia en el manejo de la patologia
de térax por el cirujano general.

213 C 298

DISECCION ENDOSCOPICA DE TORAX EN CADAVER.
EXPERIENCIA INICIAL

Fregoso AJM, Sereno TS, Piedra RJL, Zermefio RJ, Guzman
GR, Ochoa SMG, Carranza RJM, Rodriguez GA, Rodriguez
MC, Vargas LR

Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de
Occidente, IMSS y Universidad de Guadalajara, Guada-
lajara, Jalisco

Antecedentes: El térax y el mediastino constituyen un sitio
anatdmico que es objeto de cirugia endoscdépica de manera
cotidiana. Objetivo: Demostrar la factibilidad de la diseccion
endoscopica del térax y mediastino en cadaver, contribu-
yendo al aprendizaje anatdbmico por esta via de abordaje.
Material y métodos: En el Departamento de Morfologia de
la Universidad de Guadalajara, en cadaveres humanos, se
introdujo un lente de 45 grados a través de un trocar de 10
mm en el 5to espacio intercostal de la linea axilar anterior y
se introdujeron dos trocares de trabajo 10 mm en los espa-
cios intercostales cuarto y sexto sobre la linea axilar poste-
rior. El procedimiento se realizé bilateralmente. Resultados:
Se logré visualizar y disecar el diafragma, el eso6fago, los
nervios vagos, la aorta y las ramas de su cayado, los hilos
pulmonares, el hiato, corazén, vena cava superior e inferior,
troncos braquiocefalicos venosos, vasos mamarios, vena
acigos, timo y cadenas ganglionares mediastinales. Conclu-
siones: Con este trabajo se demostré que es posible identi-
ficar las principales estructuras anatémicas del térax y me-
diastino, lo que contribuye al aprendizaje anatémico por esta
via de abordaje.

214 C 299

TUMORACION EPIGASTRICA POR ULCERA PEPTICA
PERFORADA Y SELLADA A PARED: PRESENTACION DE
DOS CASOS

Diaz ZJ, Kuri GJ, Ochoa CA, Martinez BA, Aguirre RR
Servicio de Cirugia General del Hospital del Pacifico de Aca-
pulco, Gro

S128

Introduccion: La Ulcera péptica gastrica perforada es una
complicacién poco frecuente en la actualidad, se presenta
en ancianos con comorbilidad importante y un periodo de tiem-
po prolongado entre la fecha de perforacion y el tratamiento
definitivo, en base a la sintomatologia indolente e imagen de
aire libre intraperitoneal s6lo en el 50% de los casos. Debido
a la posibilidad de malignidad, el tiempo de evolucion y loca-
lizacién de la perforacion las opciones de tratamiento quirGr-
gico son motivo de controversia. Objetivo: Informar la expe-
riencia en el diagnéstico y tratamiento de dos pacientes por-
tadores de Ulcera péptica gastrica complicada por perforacion,
selladas a la pared abdominal y al I6bulo izquierdo del higa-
do respectivamente, con formacion de absceso y sin datos
de irritacion peritoneal. Pacientes y métodos: Durante el mes
de junio de 2002 se diagnosticaron y trataron quirdrgicamen-
te a dos pacientes del sexo femenino de 69 y 70 afios de
edad, con manifestaciones clinicas atipicas de Ulcera pépti-
ca y presencia de tumoracion epigastrica, con diagnostico
preoperatorio de absceso secundario a perforacion de Ulcera
gastrica versus cancer gastrico. Resultados: Ambas pacien-
tes tuvieron los siguientes datos comunes: padecimiento de
un mes de evolucién, caracterizado por dolor moderado a
nivel del epigastrico, que aumentaba con la ingesta de ali-
mentos, ataque al estado general, disminucion de peso cor-
poral y presencia de tumoracién en epigastrio de crecimiento
progresivo, con datos clinicos de inflamacion. A las dos pa-
cientes se les realizé ultrasonido de abdomen que mostraba
absceso y engrosamiento de la pared gastrica, en uno de
ellos, el I6bulo hepatico izquierdo estaba involucrado. Las
endoscopias de tracto digestivo superior visualizaron mate-
rial de fibrina y secrecién purulenta sin una lesion evidente.
En una de las pacientes se realizé TAC abdominal que visua-
liz6 neumoperitoneo y una coleccién liquida de localizacion
epigastrica. Se realiz6 laparotomia exploradora en las dos
enfermas, encontrandose absceso purulento que comunica-
ba con perforacién gastrica, una de ellas localizada en el
cuerpo gastrico de 2.5 cm. La otra: de 0.5 cm localizada en la
curvatura menor y sellada al I6bulo izquierdo del higado. El
tratamiento quirdrgico fue: Toma de biopsia, reavivacion de
bordes y cierre de la perforacién en dos planos y colocacién
de parche de epiplén, tipo Graham, lavado y drenaje de la
cavidad abdominal. En un caso se dejo yeyunostomia tipo
Witzel. La evolucion postoperatoria fue buena. Se present6
una unica complicacién consistente en infeccion de la herida
quirdrgica. El estudio histopatolégico de ambos casos fue
reportado como Ulcera péptica gastrica perforada, sin malig-
nidad. Conclusiones: A pesar de que el tratamiento definitivo
de la ulcera gastrica perforada mediante reseccidn gastrica
es la mejor opcién terapéutica; esté justificado el tratamiento
quirargico conservador mediante colocacion de parche de
epiplon en los pacientes que tienen alto riesgo y un proceso
séptico local de importancia.

215 C 300

ABSCESO RETROPERITONEAL PARARRENAL DERECHO
SECUNDARIO A APENDICITIS AGUDA

Escarcega VR, Martinez BA, Garcia LJ, Reyes GA, Aguirre RR
Servicio de Cirugia General, Hospital General de Acapulco, SS

Introduccién: La apendicitis aguda complicada con abs-
ceso de localizacién retroperitoneal es una entidad patolo-
gica poco frecuente. Cuando el tratamiento se inicia con
antimicrobianos, el diagnéstico es dificil si no se tiene en
mente esta posibilidad. Objetivo: Se informa el caso de un
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paciente con cuadro clinico de 9 dias de evolucion, con diag-
nostico preoperatorio de absceso perirrenal, intervenido qui-
rargicamente mediante abordaje laparoscoépico, con hallaz-
gos quirargicos de apendicitis aguda y absceso retroperito-
neal pararrenal. Resumen clinico: Masculino de 65 afios de
edad, con antecedentes de tabaquismo y alcoholismo posi-
tivo desde la juventud, plastia inguinal derecha y practicas
homosexuales. Inicia su padecimiento con astenia, adina-
mia, artralgia, mialgias y fiebre no cuantificada de predomi-
nio nocturno, 3 dias después se agrega diarrea con frecuen-
cia de 10 a I5 evacuaciones liquidas en 24 horas. Recibi6
por tal motivo tratamiento antimicrobiano no especificado,
presentando mejoria sintomética por un periodo de 4 dias,
posteriormente tiene persistencia de fiebre y dolor abdomi-
nal de moderada intensidad localizado al epigastrio, de tipo
colico y sin irradiaciones, por un periodo de 2 dias. Acude
finalmente al servicio de urgencias de nuestro hospital, don-
de es valorado y hospitalizado por medicina interna por la
posibilidad diagndstica de absceso perirrenal, solicitando-
se interconsulta de cirugia general, durante la valoracion el
enfermo se encontré con actitud libremente escogida, mo-
deradamente deshidratado, con palidez de piel y tegumen-
tos, fascies séptica, cavidad oral con lesiones mucosas ca-
racteristicas de candidiasis, abdomen blando, doloroso a la
palpacién de la fosa iliaca derecha, sin datos de irritacion
peritoneal, peristalsis normal. La biometria hematica repor-
ta anemia con Hb de 10.3 g %, Hto de 28.1%, leucocitos de
14,500, con linfocitos de 15%, neutrofilos de 82%, monoci-
tos 3%, bandas 0%.VIH negativo por Elisa, plaquetas
436,000. Las placas simples de abdomen de pie y decubito
mostraron nivel hidroaéreo en fosailiaca y flanco derechos
y gas retroperitoneal. El ultrasonido abdominal evidencio
absceso perirrenal derecho, que fue corroborado con la to-
mografia axial computada. Con diagnéstico pre-operatorio
de absceso perirrenal derecho de etiologia apendicular, se
efectla exploracion quirargica por laparoscopia, no eviden-
ciandose patologia intraperitoneal, se inicia la exploracion
de espacio retroperitoneal a través de la fascia de Told,
lograndose el drenaje de 1,000 ml de material purulento,
fétido, originado del apéndice cecal, el cual estaba total-
mente lisado, la exploracion del ciego no demostr6 otra
patologia y en el sitio de implantacion del apéndice se
encontré6 mufion apendicular amputado y cicatrizado. Se
revisa el espacio que ocupa el absceso y se coloca dre-
naje cerrado. En el postoperatorio inmediato presenta sin-
drome de respuesta inflamatoria sistémica y se ingresa a
la unidad de cuidados intensivos, egresado por mejoria 4
dias después. La evolucién clinica posterior fue buena.
La estancia hospitalaria fue de 9 dias. Conclusiones: A
pesar de que este paciente no era positivo al HIV por Eli-
sa (no se hizo WB), consideramos que las practicas sexua-
les de riesgo, la candidiasis oral y la presentacion no ha-
bitual de la apendicitis orientan a la posibilidad de inmu-
nocompetencia. Por otra parte cuando la apendicitis se
localiza en situacion extraperitoneal y el paciente recibe
tratamiento antimicrobiano el diagnéstico es dificil, sino se
tiene un alto indice de sospecha. El retraso en el trata-
miento se asocia con complicaciones graves.

216 C 301
QUILOTORAX IZQUIERDO SECUNDARIO A LESION PE-
NETRANTE DE HEMICUELLO DERECHO

Moreno A, Aguirre R, Marquez CG, Garcia LJ, Martinez BA
Servicio de Cirugia General, Hospital General de Acapulco, S.S

Volumen 24, Supl. 1 Octubre-Diciembre 2002

Introduccion: El quilotérax es una entidad patoldgica poco
frecuente, en el 50% de los casos se presenta como una com-
plicacion de la cirugia toracica, debida a ruptura del conduc-
to toracico. La segunda causa mas frecuente esta en rela-
cién con traumatismos toréacicos, clinicamente puede sospe-
charse por la presencia de liquido quiloso en la cavidad
pleural, rara vez es bilateral y habitualmente se observa en
el lado izquierdo, el diagnéstico se confirma por el estudio
histoguimico del liquido de aspecto lechoso, que contiene gra-
sa, proteinas, linfocitos y otros constituyentes del quilo. Re-
sumen clinico: Masculino de 33 afios de edad es referido del
Hospital de Ayutla, Gro. con herida penetrante en cuello de 2
cm de didmetro, ocasionada por objeto cortocontundente, con
sangrado profuso. El trayecto de la lesion era de derecha a
izquierda y de arriba abajo. Localizada en la zona Il, en el
vértice del triAngulo anterior derecho. A su ingreso al Servi-
cio de Urgencias, el paciente presentaba hipovolemia secun-
daria al sangrado con taquicardia de 100 por minuto, TA 130/
90, crepitacidon en hueco supraesternal y hemicuello dere-
cho, pulsos carotideos normales. El térax con hipoventilacion
en base pulmonar izquierda. La sonda nasogéstrica permitia
el drenaje minimo de material hematosalival. Fue intervenido
quirargicamente, efectuandose exploracion del cuello encon-
tradndose lesion de la vena yugular interna derecha y pleuro-
tomia cerrada izquierda que drené un hemoneumotoérax de
700 ml, por lo que se coloco sello de agua. En el segundo dia
postoperatorio el gasto por la sonda de pleurostomia es de
150 ml en 24 h, el aspecto del material drenado es amarillen-
to. En los préximos dos dias el gasto se incrementa a 450 ml
y el aspecto del liquido drenado es francamente quiloso, con
sedimento lipoidico. El control radiografico de térax, 4 dias
después de la colocacién del sello de agua, permite obser-
var en la cavidad pleural izquierda persistencia de liquido
residual a pesar de que el gasto del sello de agua es de 1,500
ml en 24 h. El citoquimico de este material es reportado de
color rojo opalescente y aspecto lipémico, no coagula, con
glucosa: 75 mg, proteinas: 1.86 g, lipidos totales: 486 mg,
triglicéridos 255 mg. Por lo anterior se decide realizar toraco-
tomia izquierda que permite identificar lesién traumatica cor-
tante del conducto toréxico a nivel de la arteria subclavia iz-
quierda, de 0.5 cm de didmetro, la cual se liga con vicryl 2/0.
La evolucion posterior a esta cirugia es: hacia la mejoria,
con escaso gasto por la sonda de pleurostomia, de aspecto
serohematico. Por lo cual se retira la sonda de pleurostomia.
Los estudios radiolégicos de control demuestran adecuada
expansion pulmonar sin evidencia de colecciones. Es exter-
nado por mejoria 12 dias después de su ingreso, el segui-
miento en la consulta externa no evidencia complicaciones.
Conclusion: El quilotérax secundario contralateral a una le-
sién penetrante del cuello es muy rara, las caracteristicas
del derrame quiloso y el estudio citoquimico de éste confir-
man el diagnostico de lesion del conducto toracico, que la
mayoria de las veces requiere de toracotomia para su repa-
racion.

217 C 302

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA ISQUEMIA IN-
TESTINAL CRONICA: REPORTE DE DOS CASOS
Fink-Josephi G, Gutiérrez-Vogel S, Farca S, Hurtado-Lépez LM
Hospital Angeles de las Lomas

Introduccién: La isquemia intestinal cronica, secundaria a

ateroesclerosis, produce un cuadro clinico tipico de dolor
abdominal postprandial y diversos grados de mal absor-
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cion, su tratamiento convencional es médico-dietético o qui-
rargico (derivativo o endarterectomia). Es terreno potencial
para una agudizacion con la consecuente trombosis mesen-
térica. Objetivo: Presentar otra opcion terapéutica, de mini-
ma invasion, consistente en la angioplastia y colocacién de
stent en la arteria mesentérica superior y evaluar el resulta-
do funcional. Presentacién de casos: Caso 1: masculino de
75 afios de edad, con cuadro clinico de 6 meses de evolu-
cion con isquemia intestinal crénica, con pérdida de 15 kg de
peso, ademas de dolor abdominal crénico, se realiza estudio
arteriogréfico revelando oclusion total de A mesentérica infe-
rior, arteria mesentérica superior con oclusién del 80% a ni-
vel ostial. Se coloca stent (wallstent 2) en sitio de oclusion,
logrando apertura del lumen del 100%, con mejoria del 90%
de la sintomatologia, persistiendo el dolor sélo en casos de
trasgresion dietética, con recuperacion de peso en los dos
primeros meses postangioplastia. Seguimiento por 18 me-
ses. Caso 2: femenino de 80 afios con cardiopatia isquémi-
ca, hipertension arterial sistémica y arterioesclerosis gene-
ralizada, con cuadro de isquemia intestinal cronica y pérdida
ponderal de 18 kg en 9 meses. Se realiza arteriografia con
arteria mesentérica inferior ocluida en su totalidad y oclusion
de arteria mesentérica superior del 60%. Se realiza angio-
plastia y colocacion de stent, con evolucion satisfactoria, con
eliminacion de la sintomatologia abdominal al 100% y recu-
peracion ponderal, a 24 meses de seguimiento. Conclusion:
El manejo de la isquemia intestinal crénica por cirugia endo-
vascular, con angioplastia y colocacién de stent en la arteria
mesentérica superior fue exitoso y sin complicaciones hasta
el momento de seguimiento.

218 C 303

ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIEN-
TES CON INFECCION DEL SITIO OPERATORIO EN UN
HOSPITAL GENERAL DE 2° NIVEL”

Delgado-de la Cruz L, Meza OF, Aguirre RR, Leguizamo DA
Hospital General de Acapulco, Secretaria de Salud

Objetivo: Identificar los factores que influyen en la estancia
hospitalaria prolongada de pacientes con infeccion del sitio
operatorio. Antecedentes: La infeccién de la herida quirdrgica
es una complicacién frecuente que repercute en el incremen-
to de la estancia hospitalaria, el ausentismo laboral y el costo
de los servicios médicos. La frecuencia se ha reportado del
4.7% hasta el 17% (2). El tipo y el tamafio del hospital pueden
llegar a ser factores de riesgo, asi se sabe que en los hospi-
tales privados existe menor frecuencia de infecciones qui-
rdrgicas que en los hospitales asistenciales y de ensefianza.
Material y métodos: El estudio se realiz6 en el Hospital Gene-
ral de Acapulco (HGA), el disefio fue retrospectivo. Casos y
controles. Se incluyeron todos los expedientes de pacientes
de 15 afios 0 méas, de ambos sexos, que ingresaron al servi-
cio de Cirugia General para ser intervenidos quirtrgicamen-
te de manera electiva durante un afio. Para el analisis esta-
distico se utilizo el programa EPI INFO 2000 (CDC Atlanta,
GA, USA), el analisis bivariado fue con el método de Mantel-
Haenszel estableciendo como estadisticamente significativo
un OR de 3 0 mas con un intervalo de confianza al 95%; para
la prueba exacta de Fisher se establecio un valor de P < 0.05
como estadisticamente significativo. Resultados: Se estudia-
ron 261 pacientes, de los cuales 9 presentaron ISO, con una
tasa de 3.4%. Se buscaron factores relacionados con el re-
traso en los procesos administrativos en relacion con la falta
de material de curacion, falta de ropa quirargica y/o de hospi-
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tal, falta de toma de examenes de laboratorio y de gabinete
necesarios para llevar a cabo el procedimiento quirargico en
el momento indicado, con resultado estadisticamente signifi-
cativo en algunos casos. Discusién: El retrazo en los proce-
sos administrativos en nuestro medio resulta en un periodo
de hospitalizacion prolongado y por lo tanto mayor suscepti-
bilidad del paciente a ser colonizado por microorganismos
nosocomiales. Aquellos pacientes que permanecieron mas
de 3 dias hospitalizados antes de la cirugia, tuvieron 24.7
veces mas riesgo de ISO comparados con los que permane-
cieron menos de 3 dias (P < 0.001). Conclusiones: Los pa-
cientes que son intervenidos quirargicamente de manera elec-
tiva tienen mayor riesgo de presentar ISO si permanecen hos-
pitalizados por méas de 10 dias, favoreciéndose esta situacion
por factores no relacionados directamente con el paciente.
Cuando un paciente tiene algun retraso en los procedimien-
tos administrativos durante su estancia, tiene 6.9 veces més
riesgo de que presente ISO, ya que pasa mas dias hospitali-
zado hasta la resolucién de dichos problemas.

219 C 304

TRATAMIENTO ANALGESICO CON HEPARINA DE QUE-
MADURAS TERMICAS EN VICTIMAS DE UN DESASTRE
Reyes EA, Jaramillo CF, Saliba MJ, Lépez DJM, Moreno QS,
Laniado LR

Hospital General de Tijuana, México

Antecedentes: El tratamiento actual de las quemaduras tér-
micas severas, ofrece resultados poco satisfactorios, asocian-
dose como secuela a extensa cicatrizacion retractil. Existen
reportes anecdoticos, con resultados alentadores, del efecto
analgésico de la heparina en pacientes con quemaduras tér-
micas severas. Objetivo del estudio: Determinar la efectivi-
dad analgésica de la heparina en quemaduras térmicas. Pa-
cientes y métodos: Nueve pacientes (8 varones) sufrieron
guemaduras térmicas, durante una explosién de un cilindro
de gas doméstico, en Tijuana, México. Sufrieron quemaduras
de 2do y 3er grado en un rango de 30-90% de la de superfi-
cie corporal (SC). Cuatro de ellos tratados en el Hospital
General de Tijuana, autorizaron el uso de heparina tépica y
parenteral. Los 5 restantes se trataron en forma convencio-
nal en otra institucién. Resultados: El grupo tratado con he-
parina requirié un menor numero de dosis de analgésico que
el grupo control (4 dosis vs 24), en los primeros 5 dias. Ade-
mas, requirieron un menor volumen de liquidos para reani-
macion (44% menos), y ninguno requirié fasciotomias (ver-
sus uno del grupo control) o injertos. Fallecié un paciente en
cada grupo con quemaduras en 90% (heparina) y 85% (con-
trol) de la SC. Conclusiones: La heparina parece ofrecer una
analgesia extremadamente efectiva, y una reepitelizacién mas
fisiologica en pacientes con quemaduras térmicas. Esto de-
bera corroborarse mediante un ensayo clinico aleatorizado,
doble ciego controlado con placebo.

220 C 305

BANDA CONGENITA ANOMALA Y OBSTRUCCION INTES-
TINAL

Jiménez BB, Tessan KE, Alcudia TJ, Hernandez PR
Servicio de Cirugia General, Hospital General de México OD.
México

Masculino de 15 afios que ingresa a urgencias por dolor ab-
dominal crénico, cuadros de constipacion intermitente, perio-
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dos alternos de evacuaciones liquidas no disentéricas sin
antecedentes quirargicos, con padecimiento de 6 dias de
evolucion caracterizado por dolor abdominal tipo célico inca-
pacitante en hemiabdomen derecho, que se incrementaba con
la deambulacién y disminuia al evacuar o canalizar gases, 3
dias previos presenta vomito de contenido gastrico, disten-
sion abdominal e incapacidad para canalizar gases, recibi6
manejo médico sin mejoria. A la exploracion con cuadro de
choque séptico y abdomen agudo. La placa simple de abdo-
men mostré niveles hidroaéreos y dilataciéon importante en
intestino delgado. Después de la resucitacion, en la laparoto-
mia se encontré una banda congénita anémala gruesa con
vaso sanguineo, como causa de obstruccion en ileon termi-
nal, localizada entre el mesenterio, ileon terminal y base apen-
dicular. Se realiz6 excision simple de la banda y apendicec-
tomia incidental. Manejado en cuidados intensivos con muy
buena evolucion. La obstruccion intestinal resulta de varias
causas como adherencias postoperatorias, postinflamatorias
y asociadas a malrotacion intestinal congénita. Sin embargo,
algunas obstrucciones intestinales son resultado de bandas
gque no son remanentes, que se describen como estructuras
embriolégicas sin alguna asociacion. La etiologia de estas
bandas es obscura. La banda se excluye de los remanentes
embriolégicos por su localizacion ya que puede ser una ano-
malia mesentérica o gastrointestinal que causa obstruccion
intestinal en los periodos tempranos de la vida y pueden con-
dicionar dolor crénico sin antecedentes quirdrgicos. La loca-
lizacion y caracteristicas de esta banda sugiere que pudiera
tener un origen congénito.

221 C 306

HERNIOPLASTIA INGUINAL CON MALLA DOBLE DE PRO-
LENE, EXPERIENCIA INICIAL Y RESULTADOS

Blas AR

Departamento de Cirugia General, Hospital Mocel, Grupo
Angeles

Objetivo: Comunicar la experiencia inicial obtenida con el
empleo de una malla doble de prolene en el tratamiento de la
hernia inguinal directa e indirecta, primaria o recidivante li-
bre de tensidn. Disefo: Estudio clinico, prospectivo, obser-
vacional. Sede: Hospitales privados de tercer nivel. Pacien-
tes y métodos: Se incluyeron pacientes con hernia inguinal
directa e indirecta, primaria o recidivante, a todos les prac-
tiqué hernioplastia inguinal libre de tension, colocando una
malla doble de prolene (phs). Se evaluaron las siguientes
variables: Edad, sexo, tiempo quirdrgico, estancia hospita-
laria, empleo de analgésicos y antibi6ticos, duracion de la
incapacidad, morbilidad y mortalidad. Resultado inicial: He
operado de enero del 2001 a junio del 2002, 31 hernioplas-
tias inguinales, en 30 pacientes, el 86.66% fueron hombres,
y el 13.33% mujeres. Su edad oscil6 entre 25 a 73 afios, con
una media de 47.7 afios. En 25 pacientes (83.33%) se tratd
de hernia primaria, y en 5 pacientes (16.66%) hernia recidi-
vante. La duracion de la hernioplastia fue en promedio de
56.16 minutos. La estancia hospitalaria oscilé de 1-3 dias,
con una media de 1.6 dias, a 19 pacientes les administré
antibioticos + analgésicos y a 11 s6lo analgésicos. Retorna-
ron a sus labores en un promedio de 12.5 dias. Hasta el 25
de junio del 2002 no se han presentado complicaciones en
ningan paciente. Conclusién: La hernioplastia inguinal con
malla doble de prolene hasta este cohorte del estudio (1.5
afios) es segura y eficaz, se complementara el estudio con
3.5 afios mas, para evaluar en forma definitiva esta técnica.
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EVALUACION DE TUBO GASTRICO PARA EL TRATAMIEN-
TO DE OBESIDAD. MODELO EXPERIMENTAL EN PERRO
Jiménez BB, Gonzélez RV, Marenco CC, Tessan KE, Hernan-
dez PR, Gonzéalez DS

Servicio de Cirugia General, Departamento de Cirugia Expe-
rimental, Hospital General de México. México

Antecedentes: Desde 1973 Akiyama H. utiliz6 el tubo gas-
trico como sustituto esofégico, formando un estémago pe-
quefio y como consecuencia saciedad temprana. Objetivo:
Crear un tubo gastrico; provocar sindrome de estdmago
pequefio y saciedad temprana como una opcién para la obe-
sidad. Material y método: Se disefié un ensayo clinico lon-
gitudinal, prospectivo y comparativo en perros, se les dupli-
c6 el peso a base de “sebamiento”. Se formaron tres gru-
pos; un control y dos de estudio con 4 perros cada uno. Al
grupo de estudio se realiz6 un tubo géstrico con didmetro
de 4 cmy 15-18 cm de largo, a otro grupo se realiz6 gastro-
plastia vertical. Variables comparadas: biometria hemética,
funcién hepatica, deshidrogenasa lactica, peso alos 2,4y
6 meses, estado nutricional, serie esofagogastroduodenal;
se realizé laparotomia a los 60, 120, 180 dias, se evaluaron
cambios anatémicos y toma de biopsia. Resultados: El gru-
po control presenté pérdida de peso de 2 a 2% kg por mes,
manteniéndose estable a partir del 5° mes, las biopsias
mostraron mucosa gastrica normal, los estudios de labora-
torio no se modificaron, se conservd la funcion fisiolégica y
metabdlica del tracto digestivo. Se modificé significativamen-
te el instinto de los perros por comer. Discusién: El tubo
gastrico provoca sindrome de estdmago pequefio y sacie-
dad temprana. Los resultados obtenidos en nuestro estudio
muestran una saciedad temprana en los perros que por ins-
tinto comen sin tener hambre. Conclusion: El tubo géastrico
provocoé una pérdida de peso. Puede ser una alternativa mas
para el tratamiento de obesidad.

223 C 308

MODELOS EXPERIMENTALES PARA EL ADIESTRAMIEN-
TO DEL RESIDENTE DE CIRUGIA GENERAL EN EL HOS-
PITAL GENERAL DE MEXICO

Tessan KE, Gonzélez RV, Marenco CC, Jiménez BB, San-
chez MC, Gonzalez DS, Vasquez SJ

Servicio de Cirugia General, Departamento de Cirugia Expe-
rimental, Hospital General de México. México

Antecedente: El residente de especialidades quirirgicas en
el area clinica tiene un entrenamiento tedrico y practico y
con esto realizdndolo en animales puede ayudar en gran
medida a mejorar la preparacién de los residentes, comple-
mentando conocimientos y destrezas. Objetivo: Dar a cono-
cer la experiencia del hospital en el entrenamiento y eva-
luar el aprendizaje del residente en el area experimental.
Material y métodos: Modelos de animales (perro, cerdo, rata,
pollo) realizando procedimientos tradicionales y laparosco-
picos; en perro; nefrectomia, prostatectomia, colecistecto-
mia y funduplicatura laparoscépica, cirugia bariatrica en
perro realizando tubo gastrico. Microcirugia en rata con
anastomosis vasculares, ademas de esplenectomia y
anastomosis intestinal laparoscopica. En cerdo; colecistec-
tomia y funduplicatura laparoscoépica asi como uso de sutu-
ra mecéanica. En pollo realizando anastomosis gastro-eso-
fagica simulando anastomosis uretro-vesical de la prosta-
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tectomia. Resultados: Se evalta el rendimiento tedrico
mediante examen escrito al residente y la destreza ad-
qguirida durante el procedimiento, siendo mucho mayor
con respecto al residente que no hace cirugia experi-
mental. Discusion: Los estudios realizados en modelo
animal, en investigacion cientifica y ensefianza abren las
puertas para otorgar el entrenamiento del residente de
cualquier especialidad quirargica, otros autores como:
Rodriguez ha reportado experiencia en perro, Targarona
en rata, Watson y Hui han descrito anastomosis vascu-
lares, asi como Matsmura. Sin embargo, el modelo de
pollo no ha sido descrito en la literatura y se demuestra
gue es un modelo econdémico y accesible. Conclusion:
Es indispensable otorgar el entrenamiento previo al re-
sidente en modelos animales. Actividad necesaria para
asegurar una adecuada atencion del paciente.

224 C 309

EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE ANOMALIAS VASCU-
LARES EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Serrano LR, Gonzalez RV, Guerrero AG, Gémez LR, Cara-
bantes Il, Gonzalez RV, Jiménez BB

Servicio de Cirugia Vascular, Hospital General de México.
México

Antecedentes: Las anomalias vasculares constituyen un grupo
de patologias de dificil diagnéstico y tratamiento, que causan gran
confusion al no existir pardmetros para su manejo. En 1982 Mu-
llicken realiza la primera clasificacion fisiologica, dividiéndolas en,
hemangiomas, anomalias de alto y bajo flujo, anomalias vascu-
lares complejas. Esta clasificacion se realiza por angiografia y ha
facilitado considerablemente el manejo especifico de cada pato-
logia. Objetivo: Se presenta la experiencia del Hospital General
de México en el diagnéstico, tratamiento de anomalias vascula-
res en dos afios. Material y métodos: Se revisaron los expedien-
tes de pacientes con anomalias vasculares obteniendo la distri-
bucién etaria, tipos de anomalia vascular, tratamientos emplea-
dos, resultados y complicaciones. Se estudiaron 389 pacientes.
Con edades entre 6 meses y 69 afios. La anomalia vascular mas
frecuente fue la de bajo flujo, seguido por hemangiomas, anoma-
lias de alto flujo y anomalias complejas. Los hemangiomas fue-
ron embolizados, esclerosados y operados. Las anomalias de
alto flujo fueron embolizados, y algunos operados. Los de bajo
flujo fueron esclerozados. Resultados: Los resultados han sido
muy favorables en la mayoria de los casos. Discusion: Conclusio-
nes: El manejo de las anomalias vasculares es complejo por lo
gue requiere un tratamiento multidisciplinario y protocolizado con
lo que se logran resultados mucho mas favorables.

225 C 310

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA. RESULTADOS
DE LA EXPERIENCIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXI-
CO A NUEVE ANOS DE IMPLEMENTADA

Marenco CC, Gonzalez RV, Arizmendi IS, Jiménez BB, Tes-
san KE, Vazquez SJ, Gonzalez DS, Serrano LR

Servicio de Cirugia General, Hospital General de México.
México.

Antecedentes. La colecistectomia laparoscépica ha sido
adoptada rapidamente como tratamiento de eleccion, para
la coletiasis, hasta un 80 a 90% de las colecistectomias
son llevadas a cabo por esta via en los paises desarrolla-
dos. Objetivo. El exponer los resultados de la experiencia
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con la colecistectomia laparoscopica durante los ultimos
nueve afios en el Hospital General de México. Se realizé
una revision de los expedientes de todos aquellos pacien-
tes sometidos a colecistectomia laparoscopica programa-
da, a partir del primero de Enero de 1993 al 15 de Junio
del 2002, cuyos resultados se exponen como estadistica
descriptiva. Material y métodos. Se realizaron 7824 co-
lecistectomias, 3568 fueron laparoscopicas y el resto abier-
tas (4256) en relacién 2:1, con un predominio de mujeres
de 4:1, la edad promedio fue de 52 afios. Resultados. Du-
rante el primer afio se realizaron solo 65 colecistectomias
laparoscopicas, para el 2001 fueron 461y en los 6 prime-
ros meses del 2002, se realizaron 174. Hubo 160 conver-
siones para un 4.48% y siete casos de lesiéon de la via
biliar extrahepética para un 0.19%. Las causas de con-
version fueron, dificultad para identificar la anatomia, san-
grado no identificado, presencia de multiples adherencias.
Conclusiones. La colecistectomia laparoscoépica tiene una
mortalidad més baja que la abierta (de 0.1% vs. 0.5%), el
porcentaje de complicaciones disminuye en relacion con la
experiencia del cirujano. La disminucién en la mortalidad y
una recuperacion mas temprana han llevado a un incre-
mento del 25% en el nimero de colecistectomias realiza-
das en algunos paises en trabajos reportados por Giorgio
y colaboradores.

226 C 311

HERNIA POST-INCISIONAL POR LAPAROSCOPIA
Lasky MD, Melgoza C, Benbassat M
Hospital ABC

La «Hernia post-incisional» representa uno de los grandes
retos en la practica de la cirugia general.

Con el paso del tiempo y el desarrollo de nuevas tecnolo-
gias, asi como el perfeccionamiento en las técnicas quirdrgi-
cas y anestesioldgicas, resaltando de manera contundente
el perfeccionamiento de la técnica quirargica laparoscépica
y el refinamiento de los materiales protésicos (mallas), se ha
conseguido una significativa reducciéon en la frecuencia de
recurrencia de hernias post-incisionales. La presentacion de
éste trabajo, tiene por objetivo entender el origen de la pato-
logia herniaria post-incisional, revisar la evolucién histérica
en cuanto a las técnicas para su correccion, proponiendo fi-
nalmente a la técnica laparoscépica y al uso de la malla Dual-
mesh, como superior para el manejo definitivo de la misma
en el momento actual.

227 C 132

RESULTADOS DE LA VALORACION GLOBAL SUBJETI-
VA DEL ESTADO NUTRICIONAL DE ENFERMOS QUIRUR-
GICOS Y SU CORRELACION CON LOS INDICADORES DE
LABORATORIO MAS COMUNMENTE UTILIZADOS.

Bolio A, Del-Pozzo JA, Luna J

Hospital Central Sur De Alta Especialidad Petréleos Mexicanos.

Antecedentes: La valoracion nutricional es una gran arma de
valoracién preoperatoria. La valoracion global subjetiva del
estado nutricional es una buena prueba que se realiza rapida-
mente, sin requerir de médicos especializados y que arroja
diagnésticos definitivos del estado nutricio. Planteamiento
del problema: La realizacion de este cuestionario no se ha
tomado como una rutina en la evaluacion de los pacientes para
corregir su estado nutricio previo a algin procedimiento. Es de

Cirujano Genera



Trabajos en cartel

suma importancia que los enfermos presenten adecuados ni-
veles de nutricion en el preoperatorio y asi asegurar una ade-
cuada evolucion peri-operatoria. Objetivos e Hipétesis: Ob-
Jjetivos: Correlacionar los resultados del cuestionario contra los
resultados de los indicadores bioquimicos, (Albamina, preal-
bumina, transferrina, linfocitos y balance nitrogenado). Hipo-
tesis: Todos los pacientes admitidos al servicio de cirugia ge-
neral ya sean programados o de urgencia presentan cierto
grado de desnutricion con alteraciones en los parametros nu-
tricionales y estos varian segun los grados de desnutricion.
Metodologia: Se trata de un estudio clinico, observacional,
longitudinal y prospectivo, se practicé el cuestionario a 167
enfermos, solo ingresaron al estudio 115, se les realizaron toma
de muestras de laboratorio para correlacionar ambos. Los re-
sultados se procesaron por medio de pruebas de chi cuadra-
da, desviaciones estandar, T de student y observacion. Re-
sultados: Se determind que los resultados de la valoracién
global subjetiva del estado nutricional correlacionan de forma
estadisticamente significativa con los resultados de los labo-
ratorios tomados, siendo este cuestionario fidedigno para de-
terminar la existencia de una alteracién nutricional.

228 C 314

¢(EN REALIDAD ES UTIL LA ESCALA DE APACHE Il COMO
PRONOSTICO DE MORTALIDAD DEL PACIENTE QUIRUR-
GICO GRAVE? EVALUACION EN TERAPIA INTENSIVA, IN-
TERMEDIA Y PISO

Talleri De Andrea Giancarlo

Centro Medico Nacional de Occidente, IMSS, Guadalajara
Jalisco Mexico

Setecientos veinticuatro pacientes en un periodo de 2 anos,
iniciando en enero del 2000 y finalizando en diciembre del
2001. Se dividieron en 2 grupos: A) Pacientes que fallecieron
y B)Altas por mejoria, subdivididos en 3 grupos cada uno:
1)Manejados en la terapia intensiva, 2)En la terapia interme-
dia y 3)En piso. (123)16.9% fueron manejados en la Unidad
de Cuidados Intensivos(UCI), (161) 22.2% en la Unidad de
Cuidados lintermedios(UCIM) y (437) 60.3% en piso. La mor-
talidad en la UCI fue de (96)78%, edad promedio 56.2a. y
APACHE Il promedio de 20. La mortalidad de UCIM de
(151)92%, edad promedio de 66a. y APACHE Il DE 19y la
mortalidad de piso fue de (205)46.9%, edad promedio de 64a.
y APACHE Il de 20. Los egresos por mejoria de la UCI fueron
(27)22%, con edad promedio de 47.3a. y APACHE Il de 19,
Enla UCIM (13)8% , edad promedio de 72.8 y APACHE Il de
14. En piso se dan de alta (232)53.1% con edad promedio de
51a.y apache de 16. La edad de los pacientes que fallecen
(63.3a.) fue mayor en promedio que en los dados de alta por
mejoria (52a.), a excepcion del grupo de UCIM, sin embargo
en los egresados por mejoria el APACHEII es menor. La es-
cala de APACHE Il tiene utilidad para pacientes quirurgicos
en terapia intermedia y en piso.

229 C 315

COLECISTITIS CRONICA ALITIASICA ASOCIADA A LA
PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI Y ENFERMEDAD
ACIDOPEPTICA.

Cruz C, Torres G, Hernandez L ,Floriano L, Trejo J, Fernan-
dez E, Segura |, Villarreal J

HGZ 12 IMSS Hospital Xoco, Secretaria de Salud GDF, Fa-
cultad de Medicina UNAM y Hospital Mocel Grupo Angeles
México D.F.
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La presencia de Helicobacter pylori (HP) se ha relaciona-
do como factor etiol6gico en multiples patologias, su papel
en la colecistitis crénica alitidsica (CCA) es motivo de con-
troversia. Objetivo: Determinar la existencia de HP como
probable factor relacionado a la presencia de CCA, y en-
fermedad acido péptica. Pacientes y métodos: Estudio
prospectivo Transversal y observacional que incluyé a pa-
cientes con el diagndstico de CCA determinado por frac-
cién de eyeccion menor al 35% que fueron atendidos en
las instituciones participantes en el periodo comprendido
entre el 1 de Enero de 1998 y el 1 de Febrero del 2002,
con datos de enfermedad acidopéptica y demostracion de
HP positiva mediante la realizacion de prueba de aliento y
biopsia, se efectu6 colecistectomia (CCT) sometiendo a la
pieza quirlrgica a la realizacion de pruebas de PCR y cul-
tivo para tratar de identificar la presencia de HP, se consi-
deraron ademés como variables de interés edad, sexo, tiem-
po de evolucion de la sintomatologia y respuesta al trata-
miento de erradicacién . Se emple6 estadistica paramétrica
y no paramétrica considerando como significancia estadis-
tica a p <0.05. Resultados: Se incluyeron para la realiza-
cion de éste estudio a 42 pacientes de los cuales el 73%
pertenecian al sexo femenino y el 27% al sexo masculino,
la edad promedio fue de 48 afios + 13, el tiempo promedio
de la evolucion de la sintomatologia por CCA fue de 192
dias mientras que para la presencia de enfermedad acido
péptica 200 dias ( p no significativa) Se efectué CCT abier-
ta en el 36% y CCT laparoscopica en el 64% sin complica-
ciones, el tiempo promedio de seguimiento fue de 186 dias,
se registrd alivio completo de la sintomatologia en el 85%
de la totalidad de la muestra, se llev6 a cabo ademas trata-
miento de erradicacion iniciando al momento del alta hospi-
talaria registrando al término del mismo prueba de aliento
negativa en el 100% de los casos. No se encontro desarro-
llo de HP en los medios de cultivo utilizados ni se pudo de-
mostrar por PCR la existencia de asociacion entre ambos
grupos. Conclusidn: No se demostré relacion causal entre
HP y CCA en pacientes con enfermedad acidopéptica y prue-
ba de aliento positiva para HP. Sé requiere la realizacion de
otros estudios para determinar causas y efectos entre en-
fermedad acidopéptica y CCA.

230 C 316

PLASTIA INGUINAL SIN TENSION EXPERIENCIA DE UN
ANO CON INCAPACIDAD DE 8 A 10 DIAS.

Avila RJL. H. Ibar RS. Morales OR. Resendiz RS. Velasco
IJM. Hernandez FG. Glez CJ. Rivero SJL.

Hospital Regional General No. 196 IMSS Ecatepec Estado
de México.

Antecedentes: La hernioplastia inguinal esta considera
como una técnica antigua realizada por cirujanos, en la ac-
tualidad el indice de recurrencia con técnicas con tension
es del 10-15%, con incapacidad fisica y laboral de mas de
21 dias. En comparacion de 8-10 dias con técnicas libres
de tensién; En la literatura mundial, existe en Canada re-
portes en donde la incapacidad es menor de 5 dias. Objeti-
vo: disminuir el tiempo de incapacidad fisica y laboral al
realizar plastias inguinales sin tensién en pacientes con ac-
tividad laboral vigente; experiencia de nuestro hospital en
el periodo de junio de 2001 a junio del 2002. Material y mé-
todos Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal, obser-
vacional, aleatorio realizandose 56 cirugias, en pacientes (tra-
bajador directo), a todos los pacientes se les aplico malla de
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polipropileno, se operaron con anestesia locoregional, y to-
dos fueron evaluados al 8° dia. Revisando intensidad del
dolor y movilidad. Resultados: Se estudiaron 56 casos de
hernia inguinal primaria en los cuales de realizé plastia in-
guinal sin tensién con técnica de Rutkow 45(80.35%) y Lie-
chtenstein 11(19.65 %) predominando en el sexo masculino
53(94.64%) con una edad promedio de 39 afios rango 19-
60 afios con incapacidad promedio de 9.48 dias. Todos los
pacientes ingresaron al programa de cirugia ambulatoria;
ninguno requirié nueva incapacidad Cinco pacientes presen-
taron complicaciones: 1 seroma, 3 hematomas, 1 orquitis
izquemica. Sin infecciones ni rechazos de la malla. Si ex-
cluimos las complicaciones el promedio de incapacidad dis-
minuye a 7.6 dias. Conclusiones : Se establece la superio-
ridad de la plastia inguinal sin tensién cuando se compara
con técnicas que utilizan fijaciones tensas. En nuestra po-
blacion hemos observado que la técnica sin tension permite
al paciente reincorporarse rapidamente a su entorno biop-
sicosocial, con la consecuente disminucion de costos, como
consecuencia de la menor intensidad del dolor y al respeto
anatdmico de las estructuras musculo aponeuréticas de la
region inguinal. Se establecera seguimiento a largo plazo
para poder evaluar las recurrencias, que en las experien-
cias publicadas a 10 afios llega a ser menor 3%.

231 C317

CORRELACION HISTOPATOLOGICA DE LA COLECEN-
TELLOGRAFIA

Ruiz, M; Vazquez, M; Bieletto, O; Chorné, R; Farias, M;
Ricardez,J; Segura, |; Vicencio, A

Hospital MOCEL México, DF

Objetivo: Evaluar los hallazgos histopatolégicos encontra-
dos en pacientes colecistectomizados a quien se realiz6
en forma previa colecentellografia y determinar si existe
un patrén determinado de cambios de acuerdo al diagnés-
tico obtenido por dicho estudio. Cabe destacar que el es-
tudio se realizé a doble ciego y en forma retrospectiva.
Material y métodos: Se realizé colecentellografia con CCK
a dosis 3.3 ng/Kg en infusién de 3 minutos evaluando las
imagenes en un equipo de camara gama General Electric
modelo millenium. El examen histopatolégico s e realiz6
mediante microscopia 6ptica empleando tincién de hema-
toxilina y eosina. Resultados: Se determindé la existencia
0 no de patrones definidos atribuibles a los diagndsticos
emitidos tras la evaluacion por colecentellografia de los
casos estudiados, y el analisis de las posibles en este
método diagndstico. Conclusiones: El manejo diagnéstico
por medicina nuclear de la patologia de vias biliares, espe-
cificamente de la vesicula biliar ha cobrado un auge impor-
tante en las Gltimas décadas, sin embargo la mayor parte
de la investigacion se ha avocado a la variabilidad de los
métodos y su correlacion clinica sin embargo ha sido po-
bre e cuanto a histopatologia y se requieren series mas
grandes para estandarizar sus valores y de esta forma
poder hacer un uso mas adecuado de una tecnologia no
invasiva que puede arrojar una buena cantidad de datos.

232 C 318
USO DE RECURSOS PARACLINICOS EN EL ESTUDIO
DEL DOLOR ABDOMINAL AGUDO ,EXPERIENCIA DE UN

HOSPITAL PRIVADO COMPARADA A LA EXPERIENCIA
DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO
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Ruiz, M; Mendoza, A; Chorné, R; Farias, M; Ricardez,J; Se-
gura, |; Davila, S; Vicencio, A
Hospital MOCEL México, DF - Hospital Universitario Saltillo, Coah.

Objetivo: Conocer que recursos paraclinicos se utilizan
para el estudio del dolor abdominal agudo de acuerdo a
sexo, edad y patologia presentes, el costo promedio y las
principales causas del dolor abdominal agudo en un hos-
pital privado comparado a la experiencia de un hospital
universitario.

Material y métodos: Expediente clinico de pacientes aten-
didos en urgencias y hospitalizacion entre el 1 enero 2001
al 31 dic 2001, cuya problema a resolver sea el dolor ab-
dominal agudo. Se excluyen aquellos pacientes que cuen-
ten con estudios paraclinicos solicitados previamente a su
ingreso por otra institucion. Resultados: Se encontré un
listado de padecimientos numéricamente menor al citado
comunmente en la literatura, sin embargo la ruta diagnosti-
ca presento6 variablidad de diagndsticos de acuerdo al cen-
tro en que se realizé siendo ademas distintos en nimero y
tipo los recursos paraclinicos empleados en el diagnéstico,
asi como el costo de estos. Conclusiones: El manejo diag-
nostico del dolor abdominal agudo ha constituido histérica-
mente uno de los retos mas grandes para el médico y no
solo para el cirujano en si. Sin embargo nuestra expe-
riencia y juicio clinico debe prevalecer sobre la tendencia
a la tecnificacién de la medicina.

233 C 319

ENFERMEDAD QUISTICA NO PARASITARIA DEL HIGADO
Antonio MR, Jaime ZM, Guzman VG, Cruz OPA, Chac6n ME,
Alonso AV

Hospital General Regional Numero 1 Gabriel Mancera.

Antecedentes: La enfermedad quistica no parasitaria del
higado, es poco frecuente en nuestro medio, la sintomato-
logia esta dada por compresion del quiste a estructuras
adyacentes o por complicaciones del mismo, las opciones
de tratamiento quirargico son diversas dependiente de las
caracteristicas del quiste. Objetivo del estudio: Analizar
seis casos de quistes hepaticos no parasitarios ejempli-
cando el cuadro clinico de presentacion, metodologia diag-
nostica, opciones de tratamiento quirdrgico y evolucion.
Material y metodos: Mediante un estudio retrospectivo,
observacional y transversal en un periodo de dos afios se
analizan los expedientes de seis pacientes con diagnosti-
co de enfermedad quistica no parasitaria del higado. Re-
sultados: De un total de 10950 ingresos al servicio de Ci-
rugia General de, en un periodo comprendido de 2 afios,
se encontraron seis pacientes con él diagnostico de quiste
hepatico no parasitario, lo que representa una frecuencia
de 0.05 %. Cuatro pacientes del sexo femenino ( 67%) y
dos masculinos ( 33%),. El rango de edad fue de 40 a 74
afios (media 61 afios). El cuadro clinico se caracterizo por
la presencia de dolor abdominal en el 100% de los casos,
hepatomegalia en el 50%, nauseas 33%, vomito en el 33%,
masa palpable 17% y perdida de peso en el 17%. Un pa-
ciente fue tratado médicamente y cinco quirirgicamente,
se presento una defuncién. Conclusién: La enfermedad
quistica no parasitaria del higado es poco frecuente, larea-
lizacion de un protocolo de estudio adecuado y el trata-
miento quirdrgico mejor indicado por las caracteristicas
propias de los quistes favorecen una evolucion satisfacto-
ria en pacientes con esta patologia.
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234 C 320

OPCION TECNICA EN LA MANUFACTURA DEL MATERIAL
PROTESICO, EN LA PLASTIA INGUINAL TIPO GILBERT.
Lambertinez Gordillo Andrés, Arévalo GS, Sanchez SJIM,
Lopez OR, Olmedo AP, Lépez SR, Velazquez GR, Juarez CJ,
Ramos PU, Lonngi DA

H. G. “José Maria Morelos y Pavon” ISSSTE. México, D. F.

Antecedentes: Actualmente una de las mejores opcio-
nes para la reparacion de la hernia inguinal, es la plas-
tia libre de tensién, usando material protésico. Existe ma-
terial prefabricado, con diversas medidas y formas ( co-
nos, placas de malla etc.), que tiene limitaciones en su
uso por el costo que representa. En algunas institucio-
nes se realiza manufactura de este material, partiendo
de placas de malla grandes y disefidndose en el transo-
peratorio, es buena opcion, pero representa perdidas de
material en forma importante y en otro caso se expone a
la esterilizacion en varias ocasiones de la malla utiliza-
da. Objetivo: Presentar una opcién en la manufactura
de material protésico que es utilizado en la reparacién
de la hernia inguinal con técnica tipo Gilbert. Material y
métodos: Se realizan cortes en forma circular de 8cm
de diametro y placas de 8X10 cm, en una placa de malla
de polipropileno de 28x15cm.Esterilizamos en gas y en
pares (placa y corte circular). Durante el transoperato-
rio se disefia el cono (utilizando el corte circular) de
acuerdo al tamafio del defecto, utilizamos un punto de
nylon para fijar el cono. Resultados: Se realizaron 281
plastias inguinales en 258 pacientes y en un periodo de
2 afios. 220 hombres y 38 mujeres. Las complicaciones
postquirurgicas fueron: 2 pacientes con dolor persisten-
te (0.7%), 8 con parestesias(2.5%) 6 con hemato-
ma(2.1%) 1 con seroma (0.3%), 3 con edema de cordén
espermatico(1.6%) y 2 con infeccién de herida (0.7%).
Recidiva 0. Conclusién: La técnica descrita presenta un
ahorro del 70% del costo total de la malla. No se obser-
va aumento en el indice de infeccién y es un método
seguro para la reparaciéon de las hernias inguinales.

235 C321

INFECCIONES DEL SITIO OPERATORIO EN EL HOSPITAL
MOCEL.INFORME PRELIMINAR.

Fernandez E,Segura I, Marquez A, Rivera E, Torres G, Cruz
C, Ruiz M, Farias M.

Hospital Mocel. Ciudad de México.

Grupo Angeles.

Las infecciones del sitio operatorio representan un proble-
ma complejo en su tratamiento lo cual repercute en el cos-
to de atencién intrahospitalaria. La mayoria, son adquiri-
das dentro del hospital y los gérmenes mas comunmente
observados son cocos gram positivos, bacilos gram nega-
tivos y hongos. Objetivo: Conocer la incidencia de infec-
ciones del sitio operatorio en el Hospital Mocel de la Cui-
dad de México. Detectar gérmenes etiolégicos. Propo-
ner medidas de prevencién. Material y métodos: Estudio
observacional que incluye pacientes con infeccién del
sitio operatorio en el servicio de Cirugia (general, pe-
diatrica, ortopedia, ginecologia, neurocirugia, etc ) en un
periodo de 4 afios. (Enero 2000 - Dic 2003). Resultados:
Encontramos una tasa de 0.77 de del sitio operatorio con-
tra egresos en 2000, 0.48 en el 2001, aun pendiente resulta-
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dos de 2002. Conclusiones: Las infecciones del sitio ope-
ratorio afectan tanto la estancia intrahospitalaria, el cos-
to para el hospital y el paciente en su manejo. Tenemos
reportes de infecciones en el sitio operatorio similares a
las encontradas en la literatura a nivel mundial.

236 C 322

INTERPOSICION DE INJERTO PARA ENFERMEDAD
OCLUSIVA DE LA BIFURCACION DE LA ARTERIA CA-
ROTIDA

Ortega G, Pefia CA

Baptist Vascular Center, San Antonio Texas

El propésito de este estudio fue revisar los resultados de la
Interposicién de Injerto en Cardtida (lIC) y evaluar su efica-
cia y durabilidad de prevencién del infarto cerebral a largo
plazo en pacientes con la enfermedad no tratable con en-
darterectomia estandar de la bifurcacion de la arteria caro-
tida. Método: Durante un periodo de 7 afios que termino en
diciembre del 2000, se realizaron 14 procedimientos en 13
pacientes de Interposicién de Injerto en la arteria Carétida
por estenosis u oclusion arteriosclerética de arteria caroti-
da. La indicacién para el procedimiento fue infarto cerebral
0 ataque isquémico transitorio en 10 (71.4%) y estenosis
de alto grado asintomatico en 4 (28.6%). Todos tenian mas
de 70% de estenosis u oclusion de la car6tida comun, o de
la carétida interna. Los Parametros principales fueron: In-
fartos y muertes peri operatorias, determinacion del perio-
do libre de infarto, supervivencia libre de infarto, y permeabi-
lidad del injerto. Los resultados: La edad promedio fue de
65 afios, 7 hombres y 6 mujeres. 7 (50%) se habia sometido
previamente a endarterectomia carotidea ipsilateral. Se uti-
lizo injerto de vena safena en 35.8% e injerto prostético en
64.2% de casos. Un paciente se presento con un hematoma
en el sitio quirdrgico 5 dias después de la cirugia que nece-
sito reoperacion para evacuarlo. No existieron infartos o
muertes peri operatorias en esta serie, El seguimiento posto-
peratorio fue de 6 a 55 meses (media de 28.4 meses). La
oclusion del Injerto ocurrié en un caso durante el periodo
de seguimiento (rango de permeabilidad a 3 afios de 93%),
un paciente tenia persistencia de sintomas a pesar de la
permeabilidad del injerto. Existié una muerte no relaciona-
da a la enfermedad vascular de la car6tida durante el perio-
do de seguimiento. Mediante el andlisis life-table, se deter-
mino el periodo libre de infarto de 92% a 1 y 5 afios. La
supervivencia libre de infarto de 90% a 1 afioy 61% a 5
afios. La permeabilidad primaria del injerto fue de 94% a 1
afio y 84% a 5 afos, con la permeabilidad primaria asistida
de 90% a 5 afios. Conclusion: La Interposicién de injerto
para el aterosclerosis complicad o recurrente en la bifurca-
cion de la arteria car6tida no tratable por endarterectomia
es segura, tiene permeabilidad a largo plazo excelente y
protege contra futuros eventos del neurolégicos con baja
morbilidad y mortalidad del peri operatoria.

237 C 323

OBSTRUCCION INTESTINAL NEONATAL: REPORTE DE
5 CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA

Dr. Manuel Martinez, Dr. Javier Saldafia CP, Dr. Gerardo Re-
yes, Dr. Gustavo Quiroga

Departamento de Cirugia Pediatrica, Hospital General de
H. Matamoros Dr. Alfredo Pumarejo S.S.A., H. Matamoros,
Tamaulipas.
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Antecedentes: La obstruccion intestinal neonatal (OIN), es
una entidad desafiante en el diagnéstico oportuno para el
cirujano. Las cuatro entidades mas importantes reportadas a
nivel mundial siguen siendo la atresia intestinal (Al), ano
imperforado, mal rotacion y enfermedad de Hirchsprung (EH).
Objetivo: Reportar 5 casos de OIN, en el periodo de enero
del 2001 a junio del 2002, encontrando similitud con lo des-
crito en la literatura. Tipo de estudio: Observacional, retros-
pectivo, transversal

Material y métodos: Se incluyeron los pacientes nacidos vi-
vOs en esta institucién, a los cuales se les diagnostico OIN,
se midio la edad al momento del diagnostico, sexo, edad ges-
tacional al nacer, peso, tipo de Al, patologia asociada. Re-
sultados: Encontramos 3 casos de Al, 2 tipo | y 1 tipo I3,
(60%), 1 alteracién anorectal (20%), 1 EH (20%), no se han
presentado mortalidad en estos casos . Conclusion: La OIN
en nuestro medio, mantiene la misma prevalencia que lo do-
cumentado en la literatura, y las causas de OIN en nuestro
estudio son muy similares a lo reportado.

238 C 324

COMPLICACIONES ABDOMINALES EN PACIENTES SO-
METIDOS A INJERTO AORTOILIACO DE 1996 AL 2000 EN
HECMN "LA RAZA"

Albores ZO, Arenas OJ, Ramirez BM

Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional “La Raza”.

Objetivo: Determinar las complicaciones tempranas abdo-
minales en pacientes que fueron sometidos a colocacion de
injerto aortoiliaco. Material y métodos: Encuesta transver-
sal, del primero de enero de 1996 al 31 de diciembre del 2000
en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
“La Raza” . Se revisaron los expedientes clinicos de sujetos
a quienes se les colocd injerto aortoiliaco, del expediente cli-
nico se registro la edad, sexo, diagnéstico de ingreso, proto-
colo de estudio, complicaciones abdominales tempranas y
mortalidad. Resultados: Durante 5 afios, 13 pacientes fue-
ron intervenidos de forma electiva, por el servicio de Cirugia
Vascular, 11 hombres y 2 mujeres, de 56 a 68 afos, cinco
padecian sobrepeso del 10%, los estudios preoperatorios
realizados BHC, QS, ES, PFH, TP, TTP, arteriografia y ultra-
sonido abdominal se reportaron normales, unicamente dos
tuvieron infeccion de vias urinaras que remitio con tratamiento.
Dos tenian antecedente de apendicectomia. La valoracion
preoperatoria sin contraindicacion. El diagnostico pre y posto-
peratorio: enfermedad oclusiva cronica arterioescleroética. Las
anastomosis se realizaron con polipropileno, el tiempo qui-
rdrgico promedio de 4 a 6 horas, todos fueron egresados al 8
dia del procedimiento, con cita a la semana y al mes. Un
paciente presentd pseudoaneurisma que amerito cambio de
injerto. Dos presentaron eventracién postquirdrgica detecta-
das al segundo mes de la intervencion, realizadndose plastia
con malla. Conclusiones: La complicacion mas comun ob-
servada fue la eventracion postquirdrgica. Todos los pacien-
tes se estudiaron de forma completa.

239 C 325

DISECCION ENDOSCOPICA DEL ABDOMEN EN CADA-
VER. EXPERIENCIA EN EL APRENDIZAJE DE LA ANATO-
MIA Y TECNICAS QUIRURGICAS.

Sereno TS, Fregoso AJM, Piedra RJL, Lua RT, Gaspar GG,
Guzman GR, Ochoa SMG, Carranza RJM, Orozco AMO,
Altamirano LMA
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Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de
Occidente y Universidad de Guadalajara.

Antecedentes: El Cirujano General, debe conocer la ana-
tomia y las técnicas quirargicas endoscépicas de abdo-
men, para ser capaz de realizar la cirugia abdominal la-
paroscépica mas frecuente. Objetivo: Reportar la expe-
riencia en la diseccion endoscépica del abdomen en
cadaver, como un medio para que el cirujano general, se
familiarice con la anatomia, y con las técnicas quirargi-
cas laparoscopicas mas frecuentes. Material y métodos:
En cadaveres humanos, se introdujo un lente de 45 gra-
dos a través de un trocar de 10 mm por arriba de la cica-
triz umbilical, otros dos tr6cares de 10 milimetros con
reductores en el abdomen. Se insuflé la cavidad abdomi-
nal hasta 20 mmHg obteniendo un adecuado neumoperi-
toneo. Con esta técnica se tuvo acceso a las estructuras
intraperitoneales. Resultados: Se logr6 visualizar y di-
secar el triangulo de Calot, la vesicula biliar, la vena por-
ta, la arteria hepéatica el apéndice cecal y el ciego el hia-
to, los pilares diafragmaéticos, la unién eséfago-géastrica 'y
ambos nervios vagos. Se realizaron colecistectomia, fun-
duplicatura de Nissen y apendicectomia. Conclusiones:
El abordaje endoscopico del abdomen en cadaver es fac-
tible, permite identificar sus estructuras anatémicas y con-
tribuye al aprendizaje de la anatomia y técnicas quirargi-
cas por parte del cirujano, por esta via de abordaje.

240 C 326

EXPERIENCIA DE UN MODELO DE ADIESTRAMIENTO
FORMAL EN CIRUGIA ENDOSCOPICA

Sereno TS, Fregoso AJM, Zermefio RJ, Carranza RJIM,
Ochoa SMG, Guzman GR, Piedra RJL, G. De la Rosa JL,
Hermosillo SIM.

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional de Occi-
dente, IMSS. Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: Se han desarrollado en este hospital, tres
Cursos Teorico-Practicos de Cirugia Endoscopica para los
residentes en especialidad quirdrgica. Objetivo: Repor-
tar la experiencia de la realizacién de tres cursos teorico-
practicos de Cirugia Endoscépica para residentes y espe-
cialistas quirdrgicos. Material y Métodos: Desde marzo
del 2001 hasta junio del 2002, se han desarrollado tres
Cursos Teorico-Practicos de Cirugia Endoscépica para re-
sidentes en especialidad quirargica en el Servicio de Ciru-
gia General del Hospital de Especialidades del Centro
Médico de Occidente. Cada Curso se realizé en tres mo-
dulos: 1)Programa académico y practico en simuladores
utilizando piezas bioldgicas. 2)Practicas de urgencias qui-
rargicas endoscoOpicas en animales, 3)Practica de disec-
cién endoscépica en cadaver y procedimientos quirdrgicos
en pacientes. Resultados: Hasta la fecha se han gradua-
do del curso treinta y dos residentes de cirugia general,
un residente de ginecologia y dos urélogos. Los gradua-
dos ya han participado como cirujanos en cirugia endos-
copica electiva algunos han sido invitados como profeso-
res a un Curso de Cirugia Endoscépica abdominal y tora-
cica, y presentaron trabajos sobre cirugia endoscépica en
un Congreso Internacional, obteniendo reconocimientos.
Discusion: Este tipo de adiestramiento permite al ciruja-
no en formacién, familiarizarse e incrementar su habilidad
en la cirugia endoscopica, y por su facil implementacion
es aplicable en otras instituciones.
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241 C 327

FACTORES DE RIEGO PARA OCLUSION INTESTINAL POR
ASCARIS LUMBRICOIDES

RodriguezGJ, BelmaresTJ, HernandezSF.

Hospital Central «Dr.IMP»

Objetivo: Determinar los factores de riesgo, la validez diag-
nostica de la eosinofilia y la mortalidad para suboclusion u
obstruccion intestina por ascaris lumbricoides. Material y
métodos: Estudio transversal analitico de 010195 a 311201
en el Hospital General de Cd Valles, SLP. Se incluyeron 50
pacientes con suboclusién u obstruccion intestinal y expul-
sién de ascaris por la boca o ano y 50 controles sin este dato
y CPS negativo. Resultados: edad promedio de 3.1 afios en
los casos de suboclusién intestinal vs. 10.13 afios para obs-
truccion intestinal(p=0.029). Sexo femenino 55% vs 43%, res-
pectivamente. No se encontré asociacion entre gesta, esta-
do nutricional y sitio defecacion por grupo de estudio. Eosin-
ofilia: el mejor punto de corte encontrado fue de 3 6 mas
eosinofilos con una sensibilidad de 34% pero especificidad
del 100% . Mortalidad del 2%. Conclusiones: No se encon-
tr6 diferencia estadistica entre la suboclusion y obstruccion
intestinal para las diferentes variables analizadas excepto la
edad. Presentar 3% 6 mas eosindfilos sugiere fuertemente la
etiologia de obstruccién o suboclusion por Ascaris.

242 C 328

LA ENSENANZA DE LA CIRUGIA EN EL PREGRADO. EN-
TRANDO EN UN NUEVO MILENIO.

Elias Chousleb Mizrahi, Alberto Chousleb Kalach, Tomas
Barrientos Fortes, Ramoén Barragan Jain, Samuel Shuchleib
Chaba, Norberto Heredia Jarero

Escuela de Medicina, Universidad Anahuac del Norte, Méxi-
co, D.F. Centro de cirugia Experimental y Capacitacion Qui-
rargica «Karl Storz» Brimex Il. Hospital ABC, México D.F.
Unidad de Especialidades Médicas, Secretaria de la Defen-
sa Nacional, México, D.F.

La ensefianza quirargica se encuentra en una etapa de
revolucion. Los avances en sistemas computacionales y
simuladores estan cambiando la manera de adiestrarse
en cirugia. Los equipos multimedia y de realidad virtual
han probado su utilidad en distintos campos, el de la me-
dicina no es la excepcion, sin embargo, por los altos cos-
tos de los simuladores este recurso no esta al alcance
de todos. Proponemos una alternativa viable y eficiente
como auxiliar en la ensefianza de técnicas quirlrgicas
en el pregrado, esto a través de un programa multimedia
que demuestra mediante videos los pasos bésicos en la
realizacion de los procedimientos practicados durante el
curso de técnicas quirargicas en la Universidad Andhuac
durante el 3° y 4° semestres de la carrera de Médico
Cirujano. Se presenta la primera edicién del manual en
formato CD ROM interactivo.

243 C 329

TECNICA DE ENTEROANASTOMOSIS (PUNTOS CONNEL-
MAYOQO) APLICADOS EN LAS HISTERORRAFIAS (CESA-
REAS) EN UN HOSPITAL DE LA SECRETARIA DE SALUD.
Castillo CR, Arellano HG, Sandoval VE, Baeza VV, Sanchez SS
Hospital General de Cardenas Tabasco, SSA. Dpto. De Ciru-
gia General.

Volumen 24, Supl. 1 Octubre-Diciembre 2002

Objetivo: Utilizar una sola sutura para la histerorrafia, dis-
minuyendo con esto el consumo de material de sutura. Mé-
todo: consiste basicamente en la aplicacién de la tecnica
de Connel-Mayo en las histerorrafias con una sola sutura.
Técnica: Se inicia la histerorrafia con una sola sutura de
catgut cromico del No. 1, colocando un punto invertido en el
angulo de la histerotomia, y dos puntos anclados inverti-
dos, de manera que queden invaginados los primeros 5 cms
de ese segmento, se saca la sutura por un borde para ini-
ciar los puntos Connel-Mayo, los cuales hacen que los bor-
des del Gtero se vayan invaginando hasta llegar al otro ex-
tremo, en ese angulo se colocan dos o tres puntos ancla-
dos, hecho esto se regresa con la misma sutura, tomando
el peritoneo visceral y colocando puntos seromusculares
sobre el primer plano, siendo estos anclados; de esta ma-
nera queda reforzado el primer plano y peritonizado el Ute-
ro, se termina en el angulo donde se inicio la histerorrafia.
Resultados: se intervinieron 150 pacientes de cesarea de
enero de 1999 a diciembre de 2001 de 14 a 40 afios de
edad. Las indicaciones de las cesareas fueron: despropor-
cion cefalopelvica 33 ( 22.0%); ruptura prematura de mem-
branas con oligohidroamnios severo 5 ( 3.3%); sufrimiento
fetal agudo 48 ( 32.0 %); cesarea anterior 35 (23.3 %); pre-
clampsia severa 5 ( 3.3 %); circular de cordon 2 ( 1.3 %);
presentacién pélvica I5 ( 10.0 %); manipulada por empirica
5 ( 3.3 %); desprendimiento prematuro de placenta normo-
inserta 2 ( 1.3 % ). Generalmente en una histerorrafia se
utilizan 3 suturas, con esta técnica pudimos ahorrar dos
suturas por cada procedimiento, lo que equivale a 300 sutu-
ras ahorradas en las 150 histerorrafias realizadas, siendo
esto significativo, tomando en cuenta las necesidades que
tenemos cada dia en nuestras instituciones del sector sa-
lud. Conclusién: es una tecnica que utiliza una sola sutura
para realizar la histerorrafia, disminuyendo con esto el con-
sumo de material de sutura.

244 C 330

CIRUGIA DE CONTROL DE DANOS EN TRAUMA ABDO-
MINAL. PRESENTACION DE 17 CASOS.

Elfego Tehozol Meneses, Gabriel Mejia Consuelos, Dr. Alfre-
do Vicencio Tovar. Dr. Alberto Espinosa Mendoza.

Hospital Gral. La Villa, S:S:D:F:, México D.F.

El desafio del traumatismo multivisceral de alta energia exi-
ge una revision de los criterios quirdrgicos tradicionales por
lo que la cirugia de control de dafios como una alternativa se
basa en una secuencia operatoria modificada por medio de
la cual se aplican técnicas urgentes rapidas para salvar la
vida del paciente. El término control de dafios describe un
enfoque sistemético de tres etapas cuya finalidad es inte-
rrumpir la cascada mortal de acontecimientos que culmina
con el fallecimiento del paciente por desangramiento. Objeti-
vo: Analizar los resultados del manejo de pacientes con trau-
matismo abdominal grave bajo el concepto de Cirugia de con-
trol de dafios. Pacientes y métodos: Se realizd estudio re-
trospectivo en un periodo de quince meses con revision de los
pacientes con traumatismo abdominal grave manejados en los
diferentes hospitales de urgencias dependientes de la Secre-
taria de Salud del Distrito Federal, bajo el concepto de Cirugia
de control de dafios. Resultados: Diecisiete pacientes inclui-
dos, edad media de 24 afios con rango de 13 a 32 afios, 14
masculinos (82%) y 3 femeninos (18%), el mecanismo de le-
sion trauma abdominal cerrado 10 pacientes (59%), trauma
abdominal penetrante 7 pacientes (41%). Los hallazgos tran-
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soperatorios fueron: érganos lesionados: Higado 16 casos
(94%), bazo 8 casos (47%), colon 3 casos (18%), intestino
delgado 4 casos (24%), rifidn 2 casos (12%), vesicula biliar 1
caso (6%), diafragma 1 caso (6%), estomago 1 caso (6%),
lesion vascular pélvica 1 caso (6%). Manejo transoperatorio
en la fase I, taponamiento 17 casos (100%), esplenectomia
7 casos (41%), nefrectomia 2 casos (12%). Control de fugas.
Cierre de intestino delgado, 3 casos (18%), colon, 2 casos
(12%), estébmago, 1 caso(6%), frenorrafia 1 caso (6%). Uso
de malla para cierre de pared abdominal en 2 casos (12%).
Manejo de fase Il en la unidad de cuidados intensivos, se
realizé en conjunto con médicos de la unidad. Manejo tran-
soperatorio de la fase Ill, desempaquetamiento en 17 casos
(100%), hemicolectomia derecha en 3 casos (18%), resec-
cion y anastomosis de intestino delgado en un plano en 2
casos (12%), ileostomia en 3 casos (18%), cierre definitivo
de la cavidad abdominal en 17 casos (100%). Complicacio-
nes: Nueve pacientes (53%), Infeccion de herida quirdrgica
en 4 (23%), eventracion parcial de herida quirdrgica 1 caso
(6%), Sepsis en 2 casos (12%), absceso subfrénico en un
caso (6%), falla organica multiple en un caso (6%). Mortali-
dad: Tres pacientes fallecieron (18%), las causas, traumatis-
mo craneoencefélico 2 casos (12%), falla organica multiple
1lcaso (6%). Conclusiones: Las circunstancias que exigen
técnicas de control de dafios abarcan lesiones traumaticas
multiples y complejas asociadas con trastorno hemodinami-
co importante, se requiere valoracion rapida y priorizar las
lesiones que ponen en peligro la vida y atenderlas lo mas
pronto posible.

245 C331

REAL ESCUELA DE CIRUGIA
Romero HA, Ramirez BJ, Albores ZO.
Departamento de Cirugia de la Facultad de Medicina, UNAM.

La siguiente investigacion presenta una breve resefia de lo
gue fue la ensefianza de la Cirugia en la Nueva Espafia.

El desarrollo de la ensefianza de la cirugia en la Nueva
Espafia, tiene un paralelismo con Europa en la Edad Me-
dia, influido por la separacion entre Medicina y Cirugia.
En La Nueva Espafia se distinguieron dos clases de ci-
rujanos: los latinos y los romancistas. Como un intento
para solucionar el atraso que tenia la Medicina y espe-
cialmente la Cirugia en Espafia, Carlos Ill, funda la Es-
cuela de Cirugia de Cadiz, en 1747 y Barcelona, en 1760
fundamentos de la Real Escuela de Cirugia (REC) de
México en 1768. El Hospital Real de Naturales (HRN)
solo atendia indigenas y resulté muy facil llevar todo tipo
de investigaciones clinicas y experimentos en esta po-
blacién ya que la Gnica autorizacién requerida procedia
del Virrey, por tener caracter laico. En esta institucién
se efectlan por primera vez autopsias. Mas tarde apa-
receran varias iniciativas al Rey solicitando autorizacion
para aumentar el nUmero de autopsias. La investigacién
clinica iniciada por el Dr. Francisco Hernandez y la prac-
tica de autopsias convierten la HRN en la institucion ade-
cuada para la ensefianza de la Cirugia. El Virrey solicita
el 4 de Abril de 1764 al Rey fuera creada la Academia de
Anatomia en el Hospital de Indios. El rey Carlos Ill de
Espafia, dio su respuesta con Real Decreto el 16 de
Marzo de 1768. Estableciendo la Academia de Anatomia
en el HRN, para que al igual que los colegios de Cadiz y
Barcelona se impartiera la catedra de Anatomia Préctica.
El Dr. Andrés Montaner y Virgili Primer Cirujano de la Arma-
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da, fue nombrado director y el Dr. Manuel Moreno como
ayudante y primer cirujano, que se habia desempefiado
como Rector del Colegio de Cadiz. Establecida la Acade-
mia de Anatomia Practica, inaugura sus cursos el 3 de
Febrero de 1770. Era una institucién dependiente Unica-
mente del Rey, exenta de la influencia del Protomedicato
y la Universidad. Al llegar el paciente era interrogado por
un capellan en su lengua nativa, le daba auxilio religioso,
luego llamaba al médico o al cirujano. Una vez internado
se pasaba visita médica matutina y vespertina. Los médi-
cos y cirujanos la hacian acompafiados de los practican-
tes mayores y menores que también eran médicos y el en-
fermero y enfermera mayor. Se llevaba el recetario en la
mano y se anotaba el nimero de cama, medicina prescri-
ta, y la dieta. El practicante llevaba la receta a la botica y
se surtia. La visita vespertina era realizada por los practi-
cantes mayores que eran médicos y cirujanos ya examina-
dos y aprobados. Muchos alumnos matriculados en la Uni-
versidad, también lo estaban en la Real Escuela de Ciru-
gia, ya que en esta época la Cirugia y la Medicina como
facultades se ensefiaban por separado. Después de estu-
diar un periodo de cuatro afios se obtenia el grado de Ba-
chiller. La dindmica de las clases consistia en emplear
media hora para dictar y otra media hora para explicar lo
dictado en latin. Las clases de Anatomia se complementa-
ban con préacticas de curaciones en la sala de Cirugia del
hospital, los alumnos aprendian a curar heridas, aplicar
vendajes, hacer suturas y drenar abscesos. Durante los
primeros 43 afios, las actividades de la Real Escuela de
Cirugia, fueron muy fructiferas, al permitir egresar de ella
200 cirujanos. De acuerdo con Ignacio de la Pefia la es-
cuela era una institucién militarizada y los alumnos tenian
el derecho a gozar de todas las garantias y obligaciones,
correspondientes a esta situacion, como portar el unifor-
me militar y al llegar la lucha de Independencia en 1810, el
servicio de los alumnos fue solicitado por el ejercito espa-
fiol. En el afio de 1821, la situacion de la escuela cambio,
el 18 de septiembre, todos sus integrantes, se trasladaron
a Tacubaya para presentar obediencia al Emperador Don
Agustin de Iturbide. De acuerdo a esta nueva organizacion
politica del pais la escuela cambia nombre por el de Impe-
rial Escuela de Cirugia, a partir del 5 de Octubre de 1821,
nombre que conserva hasta el afio de 1823 en que se de-
nomina Nacional Escuela de Cirugia. El 1° de Abril de 1833
el Dr. Don Valentin Gomez Farias, como Presidente de
México, tomando los postulados del Dr. José Maria Luis
Mora, hace primordial el objetivo de arrancar la educacion
del clero. Asi el Dr. Valentin Gomez Farias decreta el 19 de
Octubre de 1833, la clausura de la Real y Pontificia Uni-
versidad de México y la REC, para creer el Establecimiento
de Ciencias Médicas, reuniendo ambas escuelas y dejando
de lado la separacion en la ensefianza y ejercicio de estas
dos disciplinas. Con la creacion de la REC se inici6 una eta-
pa victoriosa y de gran gloria para la Medicina Mexicana al
establecer los fundamentos técnicos y cientificos basados
en el sincretismo de dos corrientes distintas la espafiola y
la indigena. La REC permiti6 la implantacién de las nuevas
reformas en la educacion Médica y Quirdrgica en nuestro
pais que se estaban llevando a cabo en las grandes es-
cuelas del viejo continente con su clausura y su integra-
cion al establecimiento de Ciencias Médicas, va a permitir
ahora el inicio de nuevos horizontes en la reforma educati-
va en la cual la Medicina y la Cirugia se van a unir en forma
definitiva aunque tardiamente en relacion con la Historia de
la Medicina Universal.
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246 C 333

COLOCACION DE CATETER DE TENCKHOFF POR LINEA
MEDIA Y PARAMEDIA. EVALUACION DE DISFUNCION Y
COMPLICACIONES TEMPRANAS.

Jaramillo E, Guzman VG, ALONSO AV

Hospital General Regional No. 1 Gabriel Mancera, IMSS.

La incidencia de las diferentes causas de disfuncion de un
catéter de Tenckhoff para dialisis peritoneal reportadas en
estudios previos, sugiere que la migracién, la obstruccién del
catéter por adherencias epipléicas, la fuga de solucion diali-
zante y las hernias postincisionales pueden estar influencia-
das por la técnica de abordaje quirargico que se adopte para
la colocacion del catéter de Tenckhoff. El objetivo de este
estudio es comparar las causas de disfuncion y complicacio-
nes tempranas del catéter de Tenckhoff entre dos técnicas
quirargicas: media y paramedia. Es un estudio prospectivo,
longitudinal, comparativo y aleatorio, en el que se estudiaron
42 pacientes mayores de 16 afios, ambos sexos, con insufi-
ciencia renal crénica, candidatos a dialisis peritoneal y que
requirieran de la colocacion de catéter de Tenckhoff de pri-
mera vez. Los pacientes se dividieron en dos grupos aleato-
riamente: Grupo A, colocacion del catéter a través de un abor-
daje por incisién media amplia y Grupo B, colocacién del ca-
téter a través de un abordaje por incision paramedia pequefia.
Se siguio la evolucién de los pacientes cada semana en 4
ocasiones, completando un periodo de 30 dias de seguimien-
to. El grupo A se formé por 23 pacientes y el grupo B por 19
pacientes. No hubo diferencia entre los dos grupos con res-
pecto a edad, sexo y antecedentes de cirugias previas. La
migracion del catéter se presento en 3 pacientes del grupo A
(13%) y en 2 del B (10%). La fuga del liquido dializante se
presenté en 1 paciente del grupo A (4.3%) y en 3 del B
(15.7%). Las adherencias por epiplén en 3 pacientes del A
(13%) y en 0 del B (0%). En ningln grupo se presento6 hernia
postincisional. Los resultados obtenidos se sometieron a ana-
lisis estadistico de variables no paramétricas con Chi cua-
drada y variables paramétricas con t de student, no encon-
trando diferencia estadisticamente significativa entre los dos
grupos para ninguna de las variables. En conclusién, la téc-
nica de abordaje quirargico para colocacion de catéter de
didlisis peritoneal no parece influir en la incidencia de las
causas de disfuncion y complicaciones tempranas de un ca-
téter de Tenckhoff.

247 C 334

UTILIDAD DE PRESION SUBATMOSFERICA EN EL MA-
NEJO DE HERIDAS LIMPIAS E INFECTADAS.

Velazquez RME, Rodriguez F

Hosp. Gral. Dr. Nicolas San Juan, ISEM, Toluca, México

Antecedentes: El uso de presién sub-atmosférica en heri-
das fue descrita por: Fleischmann (1993), multiples estu-
dios se han realizado, comprobando su utilidad y ampliando
las indicciones de aplicacion. En EU se cre6 un sistema de
vacio portatil cuya renta diaria y adquisicion de consumi-
bles lo hacen practicamente inalcanzable para la mayoria
de los pacientes que pudieran beneficiarse con este siste-
ma. Objetivo: Evaluar La eficacia clinica y utilidad del uso
de presion sub-atmosférica, en el manejo de heridas agu-
das y croénicas, con y sin infeccidn. Estudio prospectivo,
longitudinal no comparativo. Se analiza: control de infeccién
y estancia hospitalaria. Material y métodos: De junio del
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2001 a mayo del 2002. 42 pacientes. Previo lavado quirar-
gico, se aplico presion sub-atmosférica de 125 a 150 mm
Hg. Utilizando: sonda plastica estéril, esponja estéril de
poliuretano y pelicula auto-adherible estéril de poliureta-
no. Cada dos dias se efectué curacion, irrigando con solu-
cion salina y jeringa asépto, cambio de material. Resulta-
dos: 42 pacientes (F-18/M-24), media de edad 43.6, diag-
ndésticos: Pie del diabético (15), Fascitis (9), Fournier(1),
Ulceras por de cubito (2), Trauméaticas (15). 35 heridas
catalogadas como infectadas, fueron controladas de 4 a
20 dias con una media de 9.1 dias (DE + - 3.8). La granu-
lacién se presento entre los 4 y 18 dias, media 9.9 (DE + -
1.7). Estancia hospitalaria de 7 a 35 dias, media 16.3 (DE
+-2.5). Conclusiones: La presién sub-atmosférica, es un
excelente método para control del exudado y proceso in-
feccioso local, promueve la granulacion y disminuye la es-
tancia hospitalaria. Puede ser aplicada en la mayoria de
nuestros hospitales a un costo minimo. Nuestra aportacion,
es su utilidad en el manejo de fascitis severa (9 casos),
con un control rapido y eficaz del proceso infeccioso y pron-
to cierre de espacios aponeurgticos

248 C 335

REPORTE DE CASO DE SINDROME DE MIRIZZI 1l Y RE-
VISION DE LA TERAPEUTICA ACTUAL

Aguilar OVA

Hospital General de México

La definicion moderna del sindrome de Mirizzi incluye cuatro
componentes: un cistico y cuello vesicular que corren para-
lelos al conducto hepatico comun, impactacién de un calculo
en la bolsa de Hartmann, obstrucciéon mecénica del conduc-
to hepatico comun por el mismo lito o por la inflamacién con-
secuente e ictericia intermitente o continua que puede deri-
var en colangitis. La sintomatologia intermitente dificulta el
diagnéstico y las fistulas biliares pueden o no estar presen-
tes. Femenino de 36 afos sin antecedentes de importancia.
Inicia su padecimiento hace 8 meses con sindrome ictérico
intermitente y colico vesicular los cuales se incrementan des-
de hace 25 dias. Se encuentra con facie algica, deshidrata-
cién de mucosas, taquicardia y triada de Charcot, sin irrita-
cion peritoneal. Es hospitalizada y se instaura tratamiento
hidroelectrolitico, analgésico y antibiotico, logrando leve me-
joria clinica. Colangiografia percutanea con compresion del
hepatico comun por parte de un célculo impactado en la bol-
sa de Hartmann. La cirugia muestra una fistula colecistohe-
patica de 2/3 del didametro del conducto hepatico e impacta-
cion de un célculo de 2 cm en bolsa de Hartmann. Se realiza
colecistectomia parcial, reparacion del hepatico y coledocos-
tomia con sonda en T. La extraccion de los célculos y la cole-
cistectomia parcial con el uso del cuello remanente para la
reparacion de las fistulas son una opcién, asi como las he-
paticoyeyunoanastomosis cuando la vascularidad e integri-
dad del hepéatico comdn son dudosas. La revisién de la litera-
tura revela incremento de las complicaciones con el uso de
laparoscopia vs. técnica abierta en el sindrome de Mirizzi.

249 C 336

SAFENECTOMIA ENDOSCOPICA EN CADAVER

Fregoso AJM, Sereno TS, Orozco AMO, Hernandez HS, Zer-
mefio RJ, Gallo ALC, Piedra RJL, Cuan OF, Hermosillo SIM
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional de Occi-
dente, IMSS y Universidad de Guadalajara, Jalisco.
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Antecedentes: Hay reportes desde 1985, sobre la ligadu-
ra de venas perforantes y procuracién de safena par injer-
to por via endoscépica, mediante instrumental especial-
mente disefiado y de alto costo. Objetivo: Demostrar la
factibilidad de la safenectomia endoscdépica en cadaver,
utilizando safenotomo e instrumental laparoscopico con-
vencionales. Material y métodos: Se introdujeron un tron-
car de 10 milimetros y dos de 5 milimetros sobre la cara
anterior del muslo de cadaver. A través del primero se in-
trodujo el lente y camara endoscoépicos de 45 grados y por
los otros dos los instrumentos de trabajo, para disecar la
vena safena interna. Se realizé una incisién de 1.5 centi-
metros sobre la cara interna de la region poplitea, se iden-
tifico la vena safena externa, y se introdujo un safenoto-
mo. Bajo vision directa se ligaron sus colaterales cerca de
su desembocadura en la vena femoral, se extetiorizo por
contrabertura el safetonomo, y se extrajo la vena safena.
Resultados: Se extrajo la vena safena interna desde | are-
gion poplitea hasta la region femoral. Conclusiones: La
safenectomia endoscoépica en cadaver, utilizando instru-
mental y técnica convencionales es factible. Sus aplicacio-
nes podrian estar encaminadas a pacientes obesos, con
dificultad técnica, asi como para injertos. Probablemente
esta técnica minimice las complicaciones de la técnica
abierta: se requieren estudios posteriores para normar cri-
terios al respecto.

250 C 337

COLECISTITIS AGUDA ENFISEMATOSA EN EL HOSPI-
TAL GENERAL REGIONAL

Carlos Rodriguez Pantoja, Virgilio Galicia Victoria.

Hospital General Regional No. 36 del Centro Médico Nacio-
nal Manuel Avila Camacho, Puebla, Pue.

Antecedentes: Es una forma rara de colecistitis aguda co-
munmente gangrenosa, causada por microorganismos pro-
ductores de gas y caracterizada radiolégicamente por pre-
sencia de aire en la luz de la vesicula biliar, en su pared o
en los conductos biliares, en el area perivascular o en la
regiéon pericolecistica, sin que exista una fistula. Hegner
en 1931 documento la primera imagen radiolégica diag-
néstica. Se presenta més en el sexo masculino (3: 1) en-
tre los 50 y 60 afios y en diabéticos 38 %. Objetivo: Dar a
conocer 5 casos de colecistitis aguda enfisematosa en el
Hospital General Regional No. 36 IMSS. Material y méto-
do: Estudio retrospectivo observacional longitudinal y cli-
nico en un periodo de Enero de 1986 a Diciembre de 1995.
Se acudié a los archivos de Histopatologia del Hospital
mencionado y encontramos 8 casos RHP de colecistitis
aguda litiasica con necrosis hemorragica (edema de la
pared, trombosis arterial y venosa, hemorragia intramu-
ral y erosién de la mucosa. Solo pudimos rescatar 4 PSA
en los archivos de radiologia del Hospital y uno de los
casos por medio de una colangiografia transoperatoria por
puncién del colédoco. Se estudiaron la edad, el sexo, an-
tecedentes metabdlicos e imagen radiolégica, tratamien-
to y evoluciéon. RESULTADOS. Ningun caso en la forma
alitiasica, segun el sexo 3M (37.5%) y 5F (62.5%), con
una edad promedio de 59.6 afios. 4 pacientes con DM
(80%) y 1 paciente con HAS (20%. No tuvimos mortalidad y
solo 1 dehiscencia de la herida quirGrgica. Conclusiones:
Es una patologia rara, se requiere diagndstico oportuno para
brindar apoyo con antibidtico y UCI, control metabdlico
adecuado, el diagnéstico se puede efectuar a través de la
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sintomatologia clinicay PSA en bipedestacién, el diagnés-
tico y tratamiento oportuno evita consecuencias fatales.

251 C 338

ANALISIS DE 165 APENDICECTOMIAS EN UN HOSPITAL
DE 2° NIVEL.

Carlos Rodriguez Pantoja.

Hospital General de Acatlan de Osorio, Puebla. SSA. Puebla,
Puebla.

Antecedentes: A mas de 100 afios en que se promulgo que
el diagnostico y tratamiento oportuno de la Apendicitis Agu-
da (AA) es aun motivo de controversia el analisis de esta
patologia, que asocia una morbilidad y EIH importante se-
gun su evolucién y que la mortalidad por ella con el adveni-
miento del antibiético ha disminuido en forma considerable.
Objetivo: Dar a conocer el andlisis de 165 apendicectomias,
en el Hospital General de Acatldn de Osorio, SSA. Puebla,
Pue. En el periodo del 16 de Junio de 1998 al 31 de Diciem-
bre del 2000. Material y método: Se analizaron 165 expe-
dientes de apendicectomias, de los cuales 17 fueron exclui-
dos por haber sido apendicectomias incidentales, efectuan-
dose un estudio retrospectivo, clinico y observacional.
Resultados: Encontramos un rango de edad de 3 a 71 afios
con una media de 22.9 afios, el sexo F=78 y el M=70, la
atencion médica previa en 85 casos y de estos el medio
particular con 56 casos, el turno nocturno fue el que realizé
mas procedimientos (82), la AA aguda no complicada con
94 casos y la complicada con 54 casos, el grupo de edad
mas afectado el de 15 a 19 afios, la DM la patologia asocia-
da mas frecuente en 6 casos, el tiempo de evolucion mas
frecuente fue el de 24 horas, el dato clinico de dolor migra-
torio la FID en 129 casos y el signo fisico Blumberg el mas
presentado en 104 casos, los niveles hidroaereos en FID
en hallazgo mas encontrado en radiografias, el rango de
leucocitosis de 10900 a 27000, el de neutrofilia de 76 a 94%
y el de bandemia de 8 a 30%, el abordaje pararectal dere-
cho el mas utilizado y con una técnica de Haldsted Ochsner
en 75 casos. Se ocuparon 23 drenajes tipo penrose, el blo-
queo peridural la técnica de anestesia mas comdn en 109
casos, el rango de tiempo para pasar al quir6fano de 2 a 31
horas, y con un rango de EIH de 2 a 18 dias con un prome-
dio de 3, no se tuvo mortalidad y la complicacién mas fre-
cuente el absceso de pared en 5 casos. Conclusiones: El
diagndstico y tratamiento oportuno de la AA disminuye com-
plicaciones, dias de estancia hospitalaria, consecuencias
fatales y costos.

252 C 339

FACTORES PRONOSTICOS DE LA EVOLUCION POSTO-
PERATORIA DEL PACIENTE CON OCLUSION INTESTINAL
Rivera NJC, Guevara TL, Hernandez SHG, Sanchez AJM
Hospital Central Dr.IMP, SLP

Antecedentes: Oclusion intestinal, es la interferencia par-
cial o total al paso distal de las heces en el intestino. Es
de las urgencias abdominales méas frecuentes, asociada
a alta morbimortalidad. Debe diferenciarse del ileo para-
litico. El antecedente de cirugia previa es la causa mas
frecuente. Se ha descrito que la severidad del cuadro cli-
nico, leucocitosis, hematocrito y BUN elevados pueden
asociarse a isquemia intestinal, empeorando el pronosti-
co de estos pacientes. Objetivo: Evaluar algunos facto-
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res pre y transoperatorios que pudieran servir como indi-
ces pronosticos de la evolucién postoperatoria de pacien-
tes con oclusion intestinal. Disefio: Estudio retrolectivo,
comparativo, transversal. Material y métodos: Se revi-
saron los expedientes de pacientes con diagndéstico de
oclusién intestinal de 01/01/95 a 31/07/01, encontrando-
se 207 casos. Se excluyeron pacientes pediatricos, onco-
l6gicos y aquellos que no requirieron cirugia, quedando
53 expedientes.Grupos de estudio:evolucién
rapida(<6dias) evolucién lenta(6 ¢ mas dias)
complicados(reintervencion). Las variables de estudio fue-
ron: edad, sexo, cirugia previa, dias de cuadro clinico,
laboratorio basico de ingreso(BHC,QS), hallazgos y pro-
cedimientos quirdrgicos. Anélisis estadistico: Estadisti-
ca descriptiva e inferencial(Chi2, Anova). Resultados:
50.9%masculinos y 49.1%femeninos edad prome-
dio:51.7+-21.9 afios. Se encontr6 diferencia significativa
en las siguientes variables: urea (p<0.05), creatinina
(p<0.05) y leucocitosis (p< 0.025). El resto no mostré sig-
nificancia estadistica. Conclusiones: En el presente es-
tudio la urea, creatinina y leucocitosis mostraron tener
significancia estadistica como indices prondsticos de evo-
lucién postoperatoria lenta en los pacientes operados por
oclusién intestinal, concordando con la literatura preexis-
tente. No encontramos que los hallazgos y procedimien-
tos quirlrgicos estén relacionados con la evolucidn posto-
peratoria de estos pacientes.

253 C 340

ADRENALECTOMIA POR LAPAROSCOPIA. EXPERIEN-
CIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. JOSE E.
GONZALEZ UANL

Gerardo C Saldafa, Juan F Tejeda Ramirez, Eduardo H Co-
ronado Torres

Hospital Universitario, Dr. José Eleuterio Gonzalez, Facultad
de Medicina UANL

Las indicaciones para cirugia de Glandulas Suprarrena-
les incluyen Adenomas, Hiperplasias, Carcinomas, Quis-
tes y algunos Incidentalomas, que tradicionalmente el
abordaje ha sido por via transabdominal anterior, lateral,
posterior o toraco-laparotomia. Garner en 1992 describi6
el primer caso de adrenalectomia por laparoscopia. Ob-
jetivo: Dar a conocer la experiencia de nuestra institu-
cion en este tipo de cirugia utilizando el abordaje lapa-
roscépico. Métodos: De Enero de 1998 a Diciembre del
2001 se operaron 6 pacientes por via laparoscoépica, 4
con Hiperplasia Suprarrenal y 2 con Adenomas. 1 mascu-
lino y 5 femeninos cuyas edades fluctuaron de 7 a 46 afos.
Resultados: Los primeros 2 casos correspondieron a
pacientes con Hiperplasia Suprarrenal en los que se abor-
daron por via laparoscOpica anterior ya que nuestra ex-
periencia con cirugia abierta en este tipo de casos es a
través de la via anterior.Debido a dificultades técnicas se
tuvieron que convertir ambos pacientes. Los otros 4 ca-
sos se abordaron en forma exitosa por via lateral trans-
peritoneal. No se tuvieron complicaciones transoperato-
rias, el sangrado fué minimo y la evolucién postoperato-
ria fue excelente. Conclusiones: 1. El abordaje
laparoscopico es otra alternativa quirdrgica que puede ser
realizada por cirujanos con interés en laparoscopia avan-
zada 2. La via lateral transperitoneal laparoscépica es
segura y eficacaz 3. En nuestros casos no se presenta-
ron complicaciones inmediatas ni mortalidad
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ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO: MA-
NEJO QUIRURGICO. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL AN-
GELES DEL PEDREGAL

Cervantes BM, Saavedra EA, Pefa F, Betancourt JR.
Departamento de Cirugia del Hospital Angeles del Pedregal.
México, D. F.

La frecuencia de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
ha aumentado a nivel mundial y, en consecuencia, su trata-
miento quirtrgico también. Se presenta la experiencia en el
manejo quirdrgico de la enfermedad por reflujo gastroeso-
fagico en el Hospital Angeles del Pedregal durante 1999 a
2002 comparada con el periodo 1990 a 1994, mediante el
andlisis retrospectivo de expedientes clinicos. Se valoran
morbi-mortalidad temprana, via de abordaje, técnicas utili-
zadas, tasas de conversion y estancia hospitalaria. Se revi-
saron 1067 expedientes de pacientes operados en el perio-
do de enero 12 de 1999 al 30 de abril del 2002 y 235 del
periodo enero 12 de 1990 a mayo 31 de 1994. La edad pro-
medio y distribucién por sexos fueron similares en ambos
grupos en el periodo 1990 a 1994 se practicaron 76 % de
procedimientos por la via convencional y 24% por laparos-
copia mientras que en 1999-2002 fueron 96% laparoscopi-
cas y sOlo 4% abiertas. Las complicaciones por via abierta
fueron similares y por via laparoscépica disminuyeron de
14% en 90-94 a 1.8% en 99-02 y las conversiones de lapa-
roscopicas a convencionales fueron 16% en 90-94 y 1.2%
en 99-02. La estancia hospitalaria ha disminuido de 90-94 a
99-02 y es menor en el grupo laparoscopico que en el con-
vencional. Se analizaron las diferentes técnicas quirargicas
empleadas y la practica de otros procedimientos en el mismo
acto quirdargico, mostrando que no influyen en la morbilidad.
No hubo mortalidad en ninguno de los dos grupos. Se corro-
bora el aumento en la frecuencia del manejo quirdrgico de
la enfermedad por reflujo gastroesofagico y que la fundupli-
catura laparoscopica es un procedimiento seguro en nues-
tro hospital, con una tasa de morbi-mortalidad comparable
a la reportada en la literatura y a la experimentada con la
funduplicatura convencional y con una estancia hospitalaria
menor que utilizando la via abierta. Los diferentes tipos de
procedimientos no influyen en la morbilidad y en caso nece-
sario la conversion a tiempo evita mayores complicaciones.

255 C 342

INCISION CUTANEA BISTURI VS. ELECTROCAUTERIO,
ESTUDIO EXPERIMENTAL EN CERDOS.

L Morett-Gurza, CRCervantes-Sanchez, G Arrellin, E Agui-
lar-Romero, E. Rodriguez-Schlégl.

Departamento de Cirugia, Escuela de Medicina, Universidad
Panamericana.

Introduccién: Existe Gnicamente un estudio para evaluar las
consecuencias del uso del electrocauterio en heridas cutdneas
en ratas, en el que después de un periodo de inflamacion la
piel se recuperd sin secuelas cosméticas, pero la rata no es el
mejor modelo para comparar contra el ser humano en cuanto
a cicatrizacion. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
experimental en 15 cerdos de ambos sexos, con pesos de 15
a 20 kg, realizando dos incisiones cutaneas en el dorso a cada
lado de la columna vertebral (5 cm de distancia y 10 cm de
longitud) en el lado derecho con bisturi convencional y en el
lado izquierdo con electrocauterio. Los bordes de las heridas
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se aproximaron con cinta adhesiva estéril permitiendo la cica-
trizacion durante seis semanas tomando muestrs por puncion
cada semana para el estudio histopatolégico, evaluando canti-
dad de infiltrado inflamatorio, colagena y fibroblastos. Resul-
tados: Tanto en la evaluacién macroscopica como en la mi-
croscoépica no se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas. En cuanto al color, el grosor y la elevacion sobre la
superficie de piel sana tampoco hubo diferencias estadistica-
mente significativas. Conclusion: Realizar el corte cutaneo
con electrobisturi es tan seguro como realizarlo con bisturi
convencional en cuanto a la cicatrizacion en el modelo porci-
no el cual es similar a el proceso cicatrizal del ser humano.

256 C 343

COMPLICACIONES EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA
Nufiez Gonzalez Enrique, Betancourt Angeles Mario, Tort Mar-
tinez Alejandro, Cuevas Herrera Luis F., Reyes Ibarra Lenin A
Departamento de Cirugia General del Hospital Regional 1°
de Octubre del ISSSTE.

Desde los inicios de la cirugia laparoscopica han existido
complicaciones y se han tratado de solucionar mediante la
invenciéon de instrumentos especiales para disminuir su inci-
dencia. Con el presente estudio analizamos la incidencia de
complicaciones transoperatorias en procedimientos laparos-
cépicos a nivel internacional, nacional y en nuestra institu-
cién, se compararon los resultados y se puntualizaron las
complicaciones observadas con mayor frecuencia. La meto-
dologia utilizada fué la revision de la literatura internacional
de los Ultimos 3 afios, se obtuvo la encuesta nacional de
morbimortalidad de la Asociacion Mexicana de Cirugia En-
doscépica realizada en los afios de 1993-1997 y se analia-
ron en forma retrospectiva los procedimientos realizados en
el H.R. 1lo. de Octubre durante el periodo de 1997-2002. A
nivel internacional se reportaron lesiones por introduccion de
trocares y agujas de Veress en un 0.18% de todos los casos
(0.13% lesiones viscerales y 0.05% vasculares), con la utili-
zacion de trocares Opticos se presentd un 0.3% de lesiones
en colecistectomias se tiene un 1.4% de lesiones biliares
(0.38% transecciones de colédoco, 0.51% lesiones parciales
y 0.51% de desgarros de cistico). A nivel nacional se encon-
tr6 una morbilidad del 1.4%, con 0.18% de reintervenciones
por hemorragia, 0.06% lesiones biliares, 0.027% de lesi6n
esofégica, 0.055% en lesiones viscerales y se reportaron
conversiones a cirugia abierta en un 1.05%. En nuestra uni-
dad hospitalaria existen 0.84% de complicaciones transope-
ratorias en general, de las cuales 0.16% son lesiones visce-
rales, 0.05% lesiones vasculares, 0.11% lesiones biliares,
0.16% de otras lesiones, 0.28% reintervenciones por hemo-
rragia y ademas 3.096% de conversiones por razones diver-
sas. Con lo obtenido se observo que no existe disparidad en
la incidencia de complicaciones transoperatorias a nivel in-
ternacional, nacional y local, a excepcion de las conversio-
nes a cirugia abierta y, ain con ello, debemos continuar en la
busqueda de la optimizacion de los instrumentos de laparos-
copia y del personal quirdrgico, de manera que la cirugia la-
paroscoépica sea alin mas segura que en la actualidad.

257 C 344
ALTERNATIVAS DE LA REPARACION DE VIA BILIAR EN
UN HOPSITAL RURAL

Flores A, Mufiéz Pamanes R, Dorado RD
IMSS-Solidaridad
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Antecedentes: La lesion de via biliar a pesar de su baja
incidencia continua siendo tema de controversia respecto
al tipo de tratamiento y el momento adecuado del mismo
existen ciertos recursos que se pueden utilizar en su pre-
vencion (colangiografia transoperatoria, CPRE, etc). ¢ Pero
gue hacer en aquellos sitios en que no se cuenta con ellos?
Objetivo: Presentar 3 casos clinicos en los que se realizé
reparacion de via biliar en un hospital rural del programa
IMSS-Solidaridad. Metodologia: Se analizaron los expedien-
tes clinicos de 3 pacientes operado en el Hopsital Rural No.
79 IMSS-Solidaridad de Mayo de 1999 a Junio de 2002.
Resultados: ler caso. Paciente femenina de 31 afios con
cuadro de ictericia obstructiva secundaria a colecistocolé-
docolitiasis corroborada por ECO, se realiza cirugia encon-
trandose Sx Mirizzi Tipo II-4 se realiza colecistectomia y
ferulizacion de via biliar con sonda en T y colocacion de
parche de epiplon ( sin reparar via biliar). Actualmente se
encuentra sin datos de estenosis, asintomética, con PFH'’s
normales y buena caliad de vida. 2do caso. Femenino de 35
afios con antecedente de colecistectomia en septiembre de
1999, ingresa en Marzo de 2000 con cuadro de colangitis y
datos en relacion a colédocolitiasis corroborados por ECO,
se realiza cirugia ferulizandose ambos hepaticos con ramas
cortas de sonda en T y se realiza colangiografia, dejando
ferulizados ambos hepaticos, posteriormente en Junio de
2002 se realiza hepatoyeyunoanastomosis. Actualmente la
paciente se encuentra asintomatica, sin colangitis y con
PFH’s normales. 3er caso Masculino de 80 afios con cuadro
clinico deictericia intermitente se le realiza cirugia encon-
trandose Mirizzi Tipo 11-3, se produce lesion tipo E-2 Stras-
berg realizandose hepético-colédoco anastomosis ferulizan-
dose con rama corta colédoco, la rama corta proximal se
divide en dos para ferulizar ambos hepaticos y actualmente
se encuentra asintomatico, con PFH’s normales. Conclu-
sién: La cirugia de reparacion de via biliar en hospitales
con escasos recursos, requiere de ingenio por parte del ci-
rujano, asi como extremo conocimiento de la anatomia bi-
liar. Es factible y segura la cirugia de via biliar en hospitales
con escasos recursos.

258 C 345

NEUROPATIA FEMORAL POR HEMATOMA DEL MUSCU-
LO ILIACO: COMPLICACION DE ANTICOAGULANTES.
Castafieda GR, Rish FL, Arias GE, Gonzélez KD, Sigler ML.
Hospital ABC

El hematoma del masculo iliaco, puede comprimir al nervio
femoral y manifestarse con dolor intenso en el territorio del
nervio femoral con pardlisis, anemia y masa palpable. La
mayoria de estos casos reciben anticoagulantes. Objetivo:
Presentar 3 pacientes con esta patologia. Métodos: Revi-
samos tres pacientes que tuvieron hematoma iliaco con dolor
intenso subito en el territorio del nervio femoral, mientras
recibian anticoagulantes. El primer caso es una paciente de
46 afios que desarrollo en el postoperatorio inmediato de
safenectomia una trombosis venosa profunda ilio-femoral ex-
tensa. Estaba anticoagulada en exceso (INR 4); refirié dolor
intenso en el muslo, toda la extremidad a tensién y se pal-
paba una masa en la fosa iliaca izquierda. La TAC demostré
imagen compatible con sarcoma del musculo iliaco. Des-
pués de colocar filtro en la cava, se exploré y drend el he-
matoma. 6 meses después, inicia recuperacién de paralisis
del cuadriceps. El segundo caso fue un paciente con hiper-
tension pulmonar consecutiva a tromboembolia pulmonar
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cronica que ya habia sido sometido 2 afios antes a endar-
terectomia pulmonar. Desarroll6 cuadros de bacteremia de
origen desconocido, y sintomas de lupus eritematoso sis-
témico. Recibia heparina de bajo peso molecular por via
subcutanea y desarroll6 dolor intenso en el muslo izquier-
do con paralisis del cuadriceps, datos de hipovolemia y
dolor en la fosa iliaca y region lumbar izquierdas. La TAC
demostré6 hematoma retroperitoneal extenso en musculo
psoas-iliaco. Falleci6 3 semanas después. El tercer caso
corresponde a una paciente de 71 afios anticoagulada por
trombosis venosa profunda; al hiperextender la cadera de-
recha presentd dolor agudo y paralisis del nervio femoral.
Con tratamiento conservador, se recuperé en 5 meses.
Resultados: De los tres enfermos uno fallecio por falla orgéa-
nica multiple después de descomprimir un gran hematoma
iliaco. Otra paciente fue sometida a interrupcion de la vena
cava y drenaje del hematoma pues se habia pensado en un
sarcoma iliaco. La otra paciente se recupero con tratamien-
to conservador. Conclusién: El hematoma del compartimien-
to iliaco se puede presentar de manera subita con dolor in-
tenso en territorio del nervio femoral, con o sin masa palpa-
ble en la region iliaca, equimosis, dolor en el flanco pero en
especial paralisis del nervio femoral. Esta entidad es una com-
plicacion rara del uso de anticoagulantes. La tomografia y el
cuadro pueden confundirse con un tumor del masculo iliaco.
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ASA CIEGA BILIOYEYUNO - SUBCUTANEA PARA ACCE-
SO ENDOSCOPICO EN REPARACION DE VIAS BILIARES.
Vazquez-Reta JA, Tarango-Gonzalez EG.

Hospital Central Universitario de Chihuahua.

Objetivo: Presentacion de la técnica quirargica, de 3 ca-
sos de pacientes reoperados por lesién de la via biliar prin-
cipal que requirieron reconstruccion bilio-entérica con he-
patoyeyuno anastomosis y asa de yeyuno terminal en lo-
calizacion subcutanea, para acceso endoscopico posterior.
Informe de casos: Caso No. 1: femenino de 18 afios con
lesién de la via biliar por colecistectomia abierta sin com-
plicaciones después del procedimiento durante 3 afios de
seguimiento. Caso No. 2: femenino de 47 afios con lesién
post-colecistectomia abierta con 2 afios 6 meses de se-
guimiento sin complicaciones. Caso No. 3 masculino de
40 afios con lesion post-colecistectomia laparoscopica con
2 afios de evolucion se realiza en dos ocasiones dilatacion
de la anastomosis hepatoyeyunal por fibrosis de la misma
con catéter-balon de 9 fr. Resultados: Solamente el tercer
caso presentado ha requerido de acceso endoscépico con
buen resultado después de la dilatacién. Discusién: El pro-
cedimiento es adecuado en el paciente que presenta este-
nosis de la anastomosis sin necesidad de reconstruccion
quirtrgica de la misma, con acceso endoscépico a través
del asa subcutanea, con altas posibilidades de éxito.
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REDUCCION DEL DRENAJE LINFATICO POSTMASTEC-
TOMIA RADICAL MODIFICADA CON LA APLICACION DE
GEL DE FIBRINA

Segura-Castillo, JL, Estrada-Rivera O, Castro-Cervantes JM,
Gonzalez-Ojeda A

Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica Hos-
pital de Ginecologia-Obstetricia y Especialidades, Instituto
Mexicano del Seguro Social Guadalajara, Jalisco, México.
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Introduccion: El 70 % de las mujeres con cancer de mama
su tratamiento de eleccién es la cirugia la mastectomia
radical modificada (MRM) con vaciamiento de ganglios linfa-
ticos axilares se asocia a complicaciones, la mas comun e
inmediata es el seroma debido a excesivo drenaje linfatico
una alternativa de tratamiento son los adhesivos bioldgicos
como el gel de fibrina. Objetivo: Evaluar la utilidad del gel
de fibrina aplicado localmente en la reduccion del drenaje
linfatico postmastectomia radical modificada. Método: Se
disefio un ensayo clinico controlado realizdndose MRM y
distribuyéndose en 2 grupos al total de pacientes: I. Gel de
fibrina, II. Control. Se determin6 drenaje postoperatorio dia-
riamente, dia de retiro, indice de masa corporal, area ex-
puesta postmastectomia y complicaciones. Analisis Esta-
distico: U de Mann-Whitney y Correlacion de Pearson. Re-
sultados: Se operaron 20 pacientes, distribuidos 10 por
grupo. El rango de edad fue de 28 a 69 afios (49.75+11.75).
El indice masa corporal presentd un rango de 21 a 35 (p
0.10). En el grupo 1 se observé una disminucién de la can-
tidad drenada diariamente, a partir del 4° dia, en compara-
cion al control (69.40 + 28.61, 137.50 + 52.66 p 0.002). La
correlacion entre el indice de masa corporal y el area ex-
puesta demostré ser significativa (p 0.002) y entre el gasto
del drenaje y el dia de su retiro (p 0.03). En el grupo 1 el
seroma fue del 10.0% versus 30% en el grupo control (p
0.57). Conclusiones: La aplicacion del gel de fibrina en for-
ma local disminuye de forma significativa la duracién y la
cantidad del drenaje linfatico postmastectomia, y en conse-
cuencia los seromas.

261 C 348

HIPERAMILASEMIA POSTERIOR A DERIVACION CAR-
DIOPULMONAR.

Fuentes OC, Barrera ZL, Leal CC, Gonzalez OA, Portilla BE,
Medina CJ, Hinojosa AF, Paredes CC

De la Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia Cli-
nica, Division de Investigaciones Quirlrgicas del CIBO, Uni-
dad de Cuidados Intensivos Coronarios Posquirdrgicos. Hos-
pital de Especialidades, CMNO y Centro de Investigaciones
Biomédicas de Occidente.

Objetivo: Determinar la incidencia de hiperamilasemia en
pacientes sujetos a cirugia cardiaca con derivacion cardio-
pulmonar. Metodologia: Cohorte prospectiva de pacientes
sujetos a corazén abierto y derivacién cardiopulmonar en-
tre Febrero de 1998 a Enero de 1999. Se midieron variables
como edad, género, estados comorbidos, diagndéstico, moti-
vo de la cirugia, duracion del procedimiento, tiempo de cir-
culacion extracorpoérea, tiempo de pinzamiento adrtico, evo-
lucién postoperatoria, determinacion de variables bioquimi-
cas que incluyeron la determinacién de amilasa sérica los
dias 1, 3y 7 del postoperatorio mediante el método enzima-
tico colorimétrico y mortalidad. Resultados: Del total de los
452 pacientes adultos 20% (n=87) de los pacientes desa-
rrollaron hiperamilasemia el dia 1 de los cuales 13 tuvieron
ileo postoperatorio, sélo un paciente desarroll6 pancreatitis
aguda grave con diagndstico preoperatorio sobre la base
de tomografia computarizada y clasificacion Balthazar C. La
mortalidad global fue de 8.2% (37/452), siendo las principa-
les causas falla de bomba e infecciones. Trece pacientes
con hiperamilasemia fallecieron (35%), uno por hemorragia
qgue desarroll6 insuficiencia renal aguda, cuatro por encefa-
lopatia anoxo-isquémica y neumonia y cuatro por infeccio-
nes pulmonares y falla de bomba y los restantes por choque
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cardiogénico o arritmias graves. No se encontrd relacion
entre la duracion del tiempo de bomba, pinzamiento adrtico
y hemorragia transoperatoria con hiperamilasemia. Discu-
sion: De acuerdo a los hallazgos previos, en este estudio
prospectivo, se demuestra que la hiperamilasemia se pre-
sentd tempranamente en el 20% de los casos y acompafié
al 66% de aquellos con ileo postoperatorio. S6lo un pacien-
te presentd pancreatitis manifiesta sin mortalidad . La hipe-
ramilasemia puede inducir a sospechar la aparicion de com-
plicaciones graves ya que un tercio de los pacientes que
fallecieron murieron por causas diversas.

262 C 349

INFECCIONES NECROSANTES DE TEJIDOS BLANDOS.
S Aguilar, M Alcaraz, R Cisneros, SA Aguilar
Hospital General de Irapuato S. S. A.

Introduccién: Las infecciones necrosantes de tejidos blan-
dos se presentan en pacientes no inmunodeprimidos, no
diabéticos y sin ninguna aparente enfermedad o condicion
predisponente, excepto por un traumatismo que lesiona piel
en ocasiones evidente y en otras no, con pequefia o gran
lesién en piel, que causa contaminacion microbiana mixta
o por clostridium, gravedad que al principio no se recono-
ce y con frecuencia se demora su tratamiento de naturale-
za quirdrgico. Es tipico que haya mionecrosis, no hay limi-
te claro de la infeccién, hay un rapido avance, hay crepita-
cion, hay una respuesta hemodinamica intensa y falta de
respuesta al tratamiento no quirdrgico convencional, lo que
hace sospechar la gravedad y llevar a cabo un tratamiento
quirdrgico agresivo con incisiones y desbridacién amplias,
excision de tejidos afectados, y en algunos casos amputa-
cién. Se presentan aqui tres casos clinicos con diferen-
cias en edad, mecanismo de lesion, tiempo que tardaron
en acudir al Hospital, evolucién, tratamiento y prondéstico.
Son similares en cuanto a que todos presentaron infeccio-
nes necrosantes de tejidos blandos en la extremidad su-
perior derecha. El primero es un paciente masculino de 37
afios de edad que una semana antes al bajarse del trailer
que conducia fue arrollado por otro trailer en movimiento,
arrastrandolo entre la tierra y lodo, se lesioné la piel de
antebrazo derecho en su cara anterior, acudi6 tardiamen-
te con médico quien recet6 antibidticos de mediano espec-
tro y analgésicos, continué mal por lo que acude al Hospi-
tal el 25 de octubre de 1993. A su ingreso se le nota con
facies séptica, conciente pero desorientado, con taquicar-
dia de 130 min, hipertensién moderada, diaforesis, y fie-
bre de 41° C, la extremidad superior derecha mostraba
coloracién negruzca, necrotica, con areas cianoéticas en
antebrazo con gran pérdida de sustancia a nivel de piel de
antebrazo anterior derecho con necrosis de musculos visi-
bles, con, mano en garra, manchas bronceadas,gangrena
dérmica, hipoestesia,con signos de crepitacion y bordes
mal definidos hacia brazo y axila derechos. Tenia leucoci-
tosis de 30,000 con neutrofilia y bandemia por lo que se le
explicéd y con gran renuencia inicial acept6 la amputacién
el mismo dia. Se practicd desarticulaciéon de hamero y
amputacion con reconstruccion a nivel de axila. Se practi-
caron incisiones adicionales en piel adyacente a axila y
hombro zona posterior para evitar diseminacién postope-
ratoria y se cerraron aponeurosis dejando abierto el tejido
subcutaneo y la piel. La evolucion postoperatoria fue muy
buena controlandose la sepsis con antibiéticos penicilina
cristalina, para gram negativos y anaerobios y fue dado de
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alta 12 dias después. Se muestran las fotos pre y transo-
peratorias muy demostrativas del caso. El segundo caso
es de un paciente masculino de 26 afios de edad que in-
greso al Hospital el dia 14 noviembre de 1994 con una his-
toria de que 6 dias antes se habia cortado con un vidrio en
el puesto de menudencias y visceras donde trabajaba, en
el mercado local, se lesioné la piel a nivel de la unién de
tercio medio con tercio inferior de antebrazo derecho y le
fue suturada inmediatamente en el servicio de urgencias
de la Cruz Roja. Quiza no debio ser suturada debido a que
en éste caso si habia contaminacion anaerobia sospecha-
da por el tipo de trabajo lavando los intestinos de animales
Su evoluciéon fue mala por presentar incapacidad funcio-
nal, edema, coloracién oscura y crepitacién desde el sitio
de la herida hacia la mano, con areas palidas y disminu-
cién dramatica en el pulso radial y cubital. Con el diagnos-
tico de sindrome compartamental e infeccién necrosante
de tejidos blandos se le propuso cirugia inmediata con in-
cision y debridacion amplia de tejidos involucrados, con
fasciotomias amplias y extirpacion de piel, tejido celular y
musculos necrosados, su evolucion inicial fue lenta hacia
la mejoriay luego de 10 dias de antibiéticos penicilina cris-
talina y para gram negativos y anaerobios y de curaciones
se logro6 controlar la infeccion, practicando cierre de parte
del area cruenta de pérdida de tejidos y a las dos sema-
nas fue sometido a injertos. El tercer caso es un paciente
masculino de 5 afios de edad que aproximadamente 5 dias
antes habia sido lesionado de la piel de antebrazo derecho
con ramas de arbustos, fue llevado al Hospital el 12 de mar-
zo de 1994 con la extremidad superior derecha con flicte-
nas pequefias y grandes y diseminadas,crepitacion, ampo-
llas hemorragicas,areas coloracion negruzca alternando con
areas inflamatorias, cianéticas y edematosas, hipoestesia,
se apreciaba la mano en garra y tenia dificultad para mover
los dedos, la infeccién aunque de limites imprecisos, se apre-
ciaba hasta la axila derecha, tenia dolor, disminucion de la
motilidad, fiebre y un estado toxiinfeccioso, con facies sépti-
ca e incoherencia,leucocitosis de 26,500 con neutrofilia y
bandemia. Se le explicé al padre la urgencia del tratamiento
quirargico el cual consistiria en desbridacion de flictenas, in-
cision amplia de la piel y tejido subcutdneo desde mano has-
ta axila derecha con debridacion amplia de masculos necro-
sados advirtiéndole la necesidad de dejar abierta la herida
de toda la cara anterior de brazo y antebrazo derechos hasta
axila, él aceptd y se oper6 a la hora de su ingreso. En las
fotos se muestran las incisiones amplias, la gran diseccion
muscular y el tejido expuesto en toda la cara anterior de la
extremidad superior hasta la axila, se nota que a pesar de
las grandes incisiones con el bisturi el paciente no sangra de
los tejidos. Su prondstico era incierto, sin embargo después
de tratamiento durante dos semanas con curaciones no cruen-
tas, con heridas cubiertas con gasas y con antibiéticos para
gram negativos y anaerobios y penicilina cristalina y el pa-
ciente curo, por lo que se someti6 a cierre de herida abierta
en toda la extensiéon de miembro superior cara anterior de-
jando un area descubierta a nivel de articulacién en el plie-
gue del codo que una semana después fue injertada con éxi-
to. Su cicatriz en piel se nota desde la axila hasta la mano.
Se muestran las fotos de ingreso, transoperatorias y de evo-
lucion con resultado final excelente. Conclusion: Estos tres
casos ilustran la gravedad de éstas infecciones, la necesidad
de tratamiento quirdrgico agresivo e inmediato, sin contem-
placiones, para de esa manera salvarle la vida y algunas ve-
ces también la extremidad con recuperacion anatomicay fun-
cional ad integrum. Se requiere de amplias incisiones y des-
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bridacion, y extirpacion de tejidos necrosados. Posteriormen-
te tratamiento con curaciones, antibiéticos efectivos y re-
construccion de tejidos. En la mayoria de los Hospitales de
la Secretaria de Salud y de otras Instituciones en nuestro
pais no se cuenta con cirujano plastico por lo que el ciruja-
no general enfrenta a menudo éstas infecciones y debe es-
tar preparado para abordarlas decidida y agresivamente.

263 C 350

DEVASCULARIZACION ESOFAGOGASTRICA EN PACIEN-
TES CON SANGRADO DE VARICES ESOFAGICAS.
Castafieda CP., Aguirre RR., Diaz RF.

Hospital General Regional «Vicente Guerrero» IMSS Servi-
cio de Cirugia General. Acapulco, Gro.

Antecedentes: La complicacion mas grave de la hiperten-
sién portal es el sangrado de varices esofagogastricas, se
estima que un 20 a 30% de pacientes con varices esofago-
gastricas presentan sangrado. Objetivo: Presentar nuestra
experiencia en pacientes operados de devascularizacién eso-
fagogastrica. aterial y Métodos: Se incluyeron a todos los
pacientes que tenian antecedente de sangrado por varices
esofagicas y gastricas con estadio de Child A y B durante el
periodo del 10 de mayo 96 al 31 enero del 2000, las variables
analizadas fueron edad, sexo, estancia hospitalaria, procedi-
miento quirdrgico realizado y complicaciones. Resultados:
Durante este periodo de estudio se operaron a 10 pacientes,
6 hombres y 4 mujeres, 5 pacientes con antecedente de
alcoholismo,el reporte endoscopico en 6 casos fué varices
esofégicas y fundicas y 4 casos solamente presencia de va-
rices fandicas. En 4 pacientes se realiz6 devascularizacion
esofagogastrica y transeccién esofagica y en 6 casos unica-
mente devascularizacion esofagogastrica, la estancia hospi-
talaria de estos pacientes fué de 7 a 26 dias, las complica-
ciones postoperatorias en 3 casos absceso de paredy 1 caso
estenosis esofagica. Fallecieron 2 pacientes. Conclusiones:
La devascularizacon esofagogastrica en pacientes con san-
grado por varices esofagicas y gastricas es una alternativa
que ofrecerle a estos pacientes en hospitales de segundo
nivel, en donde por falta de infraestructura no es posible rea-
lizar derivaciones portosistémicas.

264 C 351

ALIMENTACION ENTERAL TEMPRANA EN ANASTOMO-
SIS DEL COLON, EFECTO EN LA CICATRIZACION. ESTU-
DIO EXPERIMENTAL EN PERROS

Saldafia TF, Go6mez RIMA, Pérez PFJ, Luna MJ, Vicufia RM
Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petréleos
Mexicanos

Introduccioén: El manejo tradicional de la dieta en pacientes
postoperados de anastomosis colonica ha consistido en ayu-
no por 72 a 96 hrs, reiniciando dieta con liquidos y progre-
sando a dieta blanda actualmente se han descrito ventajas al
implementar la alimentaciéon enteral temprana como son:
Buena tolerancia, menor estancia hospitalaria y pronta rein-
corporacién a las actividades, esto sin presentar mayores
complicaciones al ser comparadas con el manejo tradicional.
Objetivo: Comparar la resistencia y cicatrizacion de las
anastomosis en colon de perros manejados en forma tradi-
cional contra los manejados con alimentacion enteral tem-
prana. Material y métodos: Se trata de un estudio compara-
tivo, experimental, prospectivo, transversal, aleatorizado y

Volumen 24, Supl. 1 Octubre-Diciembre 2002

a un ciego. A un grupo de 20 perros se les realiza una anasto-
mosis en el colon izquierdo, dividiéndose en dos grupos en
forma aleatoria. El primer grupo manejado con agua oral 96
hrs y al 5to dia iniciamos dieta normal, el segundo grupo
manejado con alimentacion enteral temprana (dieta normal
dentro de las primeras 24 hrs). Al séptimo dia de la cirugia
son sacrificados resecando el segmento intestinal con la
anastomosis midiendo mediante insuflacidn la resistencia de
la misma y enviandose a patologia para medir la cicatriza-
cién. El analisis estadistico consiste en T de Student y Xi
Cuadrada para comparar resistencias y cicatrizacion. Resul-
tados: Hasta el momento nos encontramos en un 50% de los
experimentos, observdndose una tendencia a resistir una
mayor presion las anastomosis manejadas con alimentacion
temprana sin encontrar diferencia en cuanto al grado de ci-
catrizacion en ambos grupos.

265 C 352

ENFERMEDAD DE CASTLEMAN. UN CASO Y REVISION
Licona OJA, Soberanes FC, Santana R, Salgado RE.
Hospital Regional «Primero de Octubre» ISSSTE

Paciente del sexo masculino de 16 afios de edad, originario
de Pachuca, Hgo, con padecimiento de tres afios de evolu-
cién caracterizado por evacuaciones diarreicas, completa-
mente liquidas, amarillas, en nimero de hasta 20 en 24 hrs.
sin moco ni otros acompanantes, generalmente postprandia-
les inmediatas que remiten espontaneamente dos o tres ve-
ces por mes y se acompafian de dolor tipo célico de mediana
intensidad difuso en epigastrio y mesogastrio, ademas de
nausea y vomito de contenido gastrobiliar. Sindrome diarrei-
co que ocasioné varios ingresos a servicio de Urgencias hos-
pitalarias por deshidratacion moderada. Pérdida de peso de
16 Kg. en un mes en el Gltimo afio. Diagndstico de envio de
Sindrome de absorcion intestinal deficiente. A su ingreso con
palidez de tegumentos, caquéctico, con deshidratacion leve,
cardiorrespiratorio sin compromiso abdomen blando depre-
sible, con dolor a la palpacion media y profunda en fosa ilia-
ca derecha con palpacion de tumoracién de bordes no defini-
bles, peristalsis presente aumentada de frecuencia. Tacto
rectal normal. Laboratorio con Anemia microcitica hipocro-
mica, Amiba en fresco positiva, Coprologico con leucocitos
de 20-25 x campo.Coprocultivo con Proteus mirabilis. HIV
negativo. Gabinete con Tele radiografia de térax normal. USG
de higado y vias biliares normal. SEGD normal, Transito in-
testinal y color por enema con datos de estenosis y deformi-
dad de 6 cm de longitud en ciego. TAC abdominal con engro-
samiento de la pared cecal, resto normal. Colonoscopia con
cierre de laluz a 120 cm del margen anal con mucosa engro-
sada con aspecto edematoso con minima hiperemia con toma
de biopsia la cual resulto con mucosa revestida por epitelio
cilindrico alto , dilatacién vascular y nédulo linfoide compati-
ble con colitis eosinofilica de tipo alérgica sin datos de malig-
nidad. Marcadores tumorales negativos. Es sometido a lapa-
roscopia diagnéstica encontrando una masa en ciego, ligera-
mente adherida a pared abdominal con ganglios mesentéricos
positivos motivo por el cual es convertida encontrandose resto
de drganos intra abdominales sin datos de enfermedad, no
ascitis.Se realiza hemicolectomia derecha con reseccién da
ganglios preadrticos y con ileo-transverso anastomosis. Buena
evolucion postoperatoria. Alta hospitalaria a los 5 dias. Ac-
tualmente con aumento de peso de aprox. 7 Kg. en 1 mes
sin datos patolégicos.La hiperplasia angiofolicular de los gan-
glios linfaticos o Enfermedad de Castleman fue descrita en
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1956, se presenta con igual frecuencia en ambos sexos y
aparece a cualquier edad. Son tumores benignos del tejido
linfatico, se localizan con mayor frecuencia en el mediastino,
estdmago y cuello. Los sitios menos comunes incluyen axila,
pelvis y pancreas. Se distinguen dos formas clinicas: la loca-
lizada y la generalizada. El tratamiento es la extirpacién qui-
rdrgica de la masa. Existen tres tipos histoldgicos de la en-
fermedad: 1) Vascular hialino, 2) de Células plasmaticas y 3)
Mixto.El vascular hialino es el que se presenta m{as frecuen-
temente, en alrededor de 90% de los casos. El de tipo de
células plasméticas suele asociarse a una forma generaliza-
da y se puede manifestar por fiebre, pérdida de peso, erup-
ciones de piel, anemia hemolitica e hipergammaglobulinemia.Se
desconoce la causa de la enfermedad, aunque parece exis-
tir alguna relacién, atn no bien aclarada, con el herpes
virus tipo 8 HHV8.

266 C 353

CORRELACION CLINICA DE COLECISTITIS VS HALLAZ-
GOS POSTQUIRURGICOS

Reynaga-Morelos, D Juarez CJ, Rodriguez MJJ Restrepo NA
Departamento de Cirugia. HG Fernando Quiroz Gutierrez.
ISSSTE. México D.F.

La litiasis vesicular es, la patologia mas frecuente de la ve-
sicula, ha sido objeto de atencion, el objetivo del presente
estudio es determinar los hallazgos post quirdrgicos en pa-
cientes con diagnostico prequirdrgico de colecistitis ya sea
consulta externa o servicio de urgencias, apoyados de la
exploracion fisica y gabinete. Método: Se realiz6 un estu-
dio retrospectivo y descriptivo en el periodo comprendido
del 010101 al 311201. La poblacion estudiada conformada
por 207casos de colecistectomias abiertas. 171 sexo feme-
nino (82.60%), 36 sexo masculino (17.40%. Para la recolec-
cién de datos fueron seleccionados los casos diagnostica-
dos como patologia quirldrgica, recabandose de historias
clinicas e informes operatorios y se organizo esta en tablas
para su andlisis y discusién. Diagnoéstico principal CCL, 134
en mujeres (78.36%), C. Aguda 23 (13.45%), CC alitiasica
7, (4.09%). Hombres CCL 22 (61.11%), CC agudizada 12
(33.33%). Edad promedio femenino de 45+ 7, hombres de
42+-5. Murphy 203 pacientes (98.06%). Dolor HD 160
(93.56%), Intolerancia Colecistoquineticos 137 pacientes
(66.11%), Nausea y vomito 181 pacientes (87.43%). Post
quirargico. CCL 104 (60.81%) CC aguda 22 (12.86%) Hidro-
colecisto 21 (12.28%) , CCL + Coledocolitiasis 11 (6.4%) en
sexo femenino. Hombres CCL 7 (19.4%) Hidrocolecisto 7
(19.4%) Piocolecisto 6 (16.6%). Sexo femenino mas frecuen-
te patologia vesicular, diagnostico post quirirgico de 104
en CCL (77.65%) corroborando él diagnostico, y el 22.35%
en otras patologias via biliar. Todos los pacientes presenta-
ron dolor, y sintomatologia cléasica. Ante sospecha clinica
debe de realizarse la exploracién quirargica en caso de ur-
gencia y en cirugia programada USG + Lab.

267 C 354

ENFERMEDAD DE MENETRIER. GASTROPATIA TRIVA-
LENTE. 3 DECADAS DE EXPERIENCIA INSTITUCIONAL.

Juan José Plata-Mufioz JJ, Medina FH, Rodriguez J, An-
geles A

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran. México D.F.
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Introduccién: En su reporte original publicado en 1888,
Ménétrier describe la asociacion entre la presencia de plie-
gues gastricos hipertréficos y el desarrollo de carcinoma
gastrico. Desafortunadamente hoy en dia los pacientes con
enfermedad de Ménétrier son caracterizados mediante una
representacion triaxial basada en el grado de hipertrofia
glandular, el patron de secrecién acida y el grado de pérdi-
da de proteinas, restandole importancia a la asociacion
inicial que llam6 tanto la atencion de Ménétrier. La inci-
dencia de carcinoma gastrico en asociacién con la enfer-
medad de Ménétrier es cada vez mas clara y obligado a
considerar esta entidad como un estado premaligna en la
gue un abordaje agresivo parece estar justificado. Objeti-
vo: Informar la experiencia del Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran en el manejo
quirurgico del paciente con enfermedad de Ménétrier du-
rante las Ultimas 3 décadas. Material y métodos: Se revi-
saron los expedientes clinicos de todos los pacientes con
diagnéstico clinico e histolégico de enfermedad de Méné-
trier sometidos a gastrectomia total durante el periodo com-
prendido entre Enero de 1970 y Enero de 2002. Se anali-
zaron datos demograficos, cuadro clinico, hallazgos endos-
copicos, patron de secrecién acida gastrica, determinacion
de gastrina, grado de pérdida de proteinas, indicacién qui-
rargica. Morbimortalidad quirargica, sobrevida y calidad de
vida. Resultados: 3 pacientes. 2 hombres y una mujer, con
un promedio de edad de 56 afos, 2 de ellos con diabetes
mellitus como enfermedad asociada. El cuadro clinico fue
dominado por dolor, ndusea, vomito y pérdida de peso en
el 100%. La aparicion de edema grave secundario a hipoa-
Ibuminemia se present6 en 1 caso. Todos sometidos a
SEGD, panendoscopia con toma de biopsia, determinacion
de secrecion acida, gastrina y niveles de albimina. En el
100% se documento la triada de pliegues hipertroéficos, hi-
poclorhidria e hipoalbuminemia. La indicacién quirdrgica
fue intolerancia a la via oral en 2 casos y hemorragia de
tubo digestivo alto en 1 caso. Todos los casos fueron so-
metidos a gastrectomia total con esé6fago-yeyuno anasto-
mosis, manual en 2 casos y mecanica en 1 caso. Sin mor-
bi-mortalidad operatoria y con buena calidad de vida a lar-
go plazo. Discusion y conclusiones: En nuestra experiencia,
la gastrectomia total con eséfago-yeyuno anastomosis es
la mejor opcion terapéutica para la enfermedad de Méné-
trier. La reconstrucciéon con un asa de yeyuno en Y de Roux
es suficiente, aunque continua siendo controversial. Este
procedimiento debe solucionar todas las alteraciones aso-
ciadas con esta enfermedad, se corrigen la pérdida de pro-
teinas y las molestias gastricas, al tiempo que se elimina
el riesgo de malignidad con una baja morbimortalidad ope-
ratoria y a largo plazo.

268 C 355

NEOPLASIA EPITELIAL SOLIDA Y PAPILAR PANCREA-
TICA VS PANCREOBLASTOMA. PRESENTACION DE
CASO CLINICO

Olmos CJ, Sanchez PJ

IMSS Hospital General de zona No. 36 Coatzacoalcos,
Veracruz

Se presenta caso clinico de femenina de 21 afios de edad
gue presenta dolor abdominal de 8 meses de evolucion en
epigastrio, nauseas, plenitud postprandial y vémitos asi
como pérdida ponderal aproximadamente 5 Kg Encontran-
dose en el ultrasonido masa retroperitoneal al parecer de-
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pendiente de pancreas. La Tomografia axial computari-
zada reporta imagen hiperecoica de consistencia solida
en cabeza y cuello de pancreas de 5x4 cms. Panendos-
copia normal y estudios de laboratorio asi como marca-
dores tumorales(alfafeto proteina, antigeno carcinoem-
brionario) negativos. Se sometié a reseccién total de la
tumoracion por laparotomia reportando el estudio histo-
patolégico tumoracién ovoide de 9x6 cms encapsulada
con limites quirargicos libres de tumor y se mandé a
estudios de inmunohistoquimica. Evolucién durante el
postoperatorio cursé con fistula pancreatica de bajo
gasto que se remiti6 con manejo conservador. Actual-
mente con seguimiento postoperatorio de 8 meses evo-
lucionando satisfactoriamente con controles de ultraso-
nografia que reportan ausencia de cabeza y cuello de
pancreas, resto de pancreas e higado normal.
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CANCER DE MAMA EN HOMBRES (REPORTE DE CASOS)
Hernandez VC, Pizarro CM, Orozco CG, Grajeda LP, Calleja
RC, Pefia ZC, Leguizamo ClI, llizaliturri FI, Carmona DV

Hospital De Especialidades Centro Médico Nacional La Raza

Objetivo: Presentar la frecuencia de casos de cancer de
mama en hombres atendidos en el servicio de cirugia Gene-
ral de Junio de 1998 a Junio del 2002. Metodologia: Revi-
sién de casos de pacientes de mama en los Ultimos 5 afios
captados de la consulta externa de Cirugia de Cabeza y Cuello
y Cirugia General respectivamente. Parametros de valora-
cion fueron cuadro clinico, presencia ginecosmastia, carac-
teristicas del tumor, tiempo de evolucion y resultado histo-
patoldgico en el segundo caso se determinaron receptores
estrogénicos. A ambos pacientes se les realiz6 mastectomia
radical modificada tipo Patey. Pacientes: Masculinos mayo-
res de 15 afios, captados de la consulta externa, con antece-
dente de tumor mamario y diagnéstico histopatoloégico de
carcinoma primario de mama y presencia de metastasis.
Resultados: Dos pacientes de 52 y 64 afios respectivamen-
te, la presencia de ginecomastia se presentd Gnicamente en
el segundo, tumor de diametro 2 y 4cm respectivamente, el
tiempo de evolucion fué de 1 a 2 afios, el primero con sobre-
vida de 5 afios y el segundo actualemente vivo, en ambos
casos el resultado histopatoldgico fué carcinoma canalicular
infiltrante ninguno presentdé metastasis. Sin embargo el pri-
mero tuvo 4 ganglios positivos y en el segundo 31 negativos.
Comentario: El cancer de mama en hombres es una entidad
patoldgica poco comun, se estima de 0.1 a 0.38% de todas
las neoplasia en hombres, representa menos del 0.1% de
causas de muerte, y del 1a 2 % de todos los canceres de
mama. En base a la baja frecuencia presentamos los dos
casos que captamos ya que en los hospitales de Ginecologia
se nos refieren.
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APENDICITIS AGUDA ¢(CAMBIAN LOS HALLAZGOS
CLINICOS DESPUES DEL INICIO DEL TRATAMIENTO
MEDICO?

Pulido J, Zamarréon R

Hospital Metropolitano Dr. Bernardo Sepulveda

Es bien conocido que los pacientes con diagnéstico de apen-

dicitis aguda y que recibieron tratamiento médico presentan
un retraso en su diagndstico, dada la modificacion de mani-
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festaciones clinicas. Se evaluaron a 20 pacientes que in-
gresaron a nuestro hospital, con diagndéstico de apendici-
tis aguda y que recibieron tratamiento médico una vez
hecho el diagnéstico y antes de la cirugia. Se incluyeron
a los pacientes con diagnéstico histopatolégico confirma-
do, que recibieron cuando menos una dosis de tratamien-
to médico, y que se operaron al menos 30 minutos des-
pués de iniciado el tratamiento.La distribucion por sexo
fué: 55% masculinos y 45% femeninos. Se valoraron 9
parametros: dolor espontaneo ( referido por paciente),
dolor en punto de McBurney,rebote, psoas, obturador,
Rovsing, hiperestesia hiperbaralgesia y defensa muscu-
lar. Se practicaron evaluaciones a los 30 minutos,1, 2, 3,
4y 5 horas de inciado el tratamiento una vez corroborado
el diagnodstico. Resultados: El inicio de las modificacio-
nes, cuando existieron, se presenté en las primeras 2
horas. El sintoma méas frecuentemente modificado fué la
hiperbaralgesia, sobretodo en la primera hora. Habitual-
mente para la tercera hora, existi6 mas de un pardmetro
modificado. La manifestacion mas persistente y no modi-
ficada fue el dolor en el puntos de Mc Burney. Conclu-
siones: Si existe modificacion en el cuadro clinico de la
apendicitis aguda con el tratamiento médico.
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ESTUDIO CLINICO CONTROLADO PARA EL TRATAMIEN-
TO DE LA HERNIA INGUINAL NO COMPLICADA

Basurto KE, Vargas TE, Meza VM, Carlos C, Gallo RM, Gon-
zalez DS, Galindo GF, Vargas DA, Chapa AO

Hospital General de México, SS Servicio de Cirugia General

Objetivo: Este protocolo pretende comparar los resulta-
dos de diferentes técnicas empleadas para tratar la her-
nia inguinal no complicada. Material y métodos: Este tra-
bajo es parte de un estudio multicéntrico donde
participaron varias instituciones del pais.Nosotros presen-
tamos los resultados preliminares a un afio de seguimiento
en el Hospital General de México.Es un estudio prospec-
tivo, comparativo, longitudinal y triple ciego. Se incluyeron
de manera aleatoria 50 pacientes de ambos sexos,de en-
tre 18 y 80 afios de edad con diagnostico de hernia ingui-
nal no complicada usando la clasificacion de Gilbert ,reali-
zando plastia de acuerdo a grupo asignado como
sigue:1)técnica de Bassini 2)técnica de Lichtenstein 3)téc-
nica de Rutkow 4)malla doble sistema PHS. Con seguimien-
to ciego en busca de complicaciones inmediatas, media-
tas y tardias, realizando cortes transversales para reporte
de la informacién a las 4 semanas,6 meses y posterior-
mente cada 6 meses en los siguientes 5 afios. Resulta-
dos: Durante junio y julio de 2001 se intervinieron 50 pa-
cientes con rango de edad 17 a 76 afios.15 mujeres y 35
hombres. 12 pacientes se intervinieron con técnica de Bas-
sini,13 con técnica de Lichtenstein,10 con técnica de Ru-
tkow y 15 con malla PHS. Un paciente presenté hemato-
ma(2%), 1 presenté seroma(2%) y 3 pacientes presentaron
dolor posoperatorio moderaro a severo (6%). Ningun pa-
ciente presento infeccion de herida,lesion nerviosa,atrofia
testicular o inflamacién .2 pacientes se perdieron duran-
te el seguimiento. 1 paciente fue reintervenido por pre-
sencia de quiste de cordén. A un afio de seguimiento no
se han presentado recidivas en ningun grupo. Conclusio-
nes: A un afio de seguimiento no se ha demostrado su-
perioridad en alguna de las técnicas empleadas en cuan-
to a recidiva de la hernia inguinal.
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