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TRABAJOSEN CARTEL

Carcinoma de timo metastasico a retroperitoneo. Infor-
me de caso

La urgencia quirargica en el paciente senil.
El paramédico y la atencién del trauma en México

Condrosarcoma de alto grado de malignidad en parrilla
costal, previamente reportado como condroma costal

Experiencia en la procuracion multiorganica en el Centro
Médico Nacional General. Manuel Avila Camacho Puebla,
Puebla

Proctocolectomiacon reservorio en pacientes con CUCI.
Experiencia de 10 afios en el Hospital de Especialidades
Manuel Avila Camacho Puebla

Reseccion hepatica como tratamiento alternativo en el
colangiocarcinoma

Valoracion de los efectos la cirugia antirreflujo laparos-
coOpica, resultados preliminares

Ureterorrenoscopia y litotripsia mecanica para el mane-
jo de célculos ureterales.

Nuevo método quirargico del tumor de células gigantes
de hueso (TCGH), persistente o recurrente reporte de un
caso

Manejo de infecciones de tejidos blandos en diabéticos
con monodosis de un nuevo Carbapenem. (estudio preli-
minar)

Correlacién clinicopatolégica de apendicitis aguda
Utilidad del antigeno carcinoembrionario en la deteccién
temprana de metéstasis pulmonares en pacientes con
cancer colorrectal

Infeccion en heridas quirdrgicas tipo 1y Il.

Hepatocarcinoma, evolucién natural reporte de un caso

Neumoperitoneo por técnica semiabierta, una alternati-
va alo yaconocido. Reporte de 250 casos

Indicaciones de esplenectomia en pacientes con altera-
ciones hematolodgicas

Efecto de derivacioén biliodigestiva en la fibrosis hepética
secundaria a lesion iatrogenica de la via biliar

Reseccién del segmento IV, parareconstruccién del con-
ducto biliar en un paciente con fistula colecisto-hepatica
(sindrome de Mirizzi)

Resultados del tratamiento quirdrgico y satisfaccion del
paciente con disquinecia vesicular

Problematica a mas de 5 afios en pacientes con vagoto-
mia troncular y piloroplastias.

Cirugialaparoscoépicay patologia quirargica multiple ex-
periencia preliminar
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Mortalidad de latoracotomiarealizada en salade choque
por médicos residentes

Caracteristicas epidemiolégicas de la apendicitis aguda
en el Hospital General de Cuernavaca JG Parres.

Experiencia en el tratamiento de lesiones duodenales con
exclusion pilérica, gastrostomia y yeyunostomia. Otra
opcién terapéutica.

CA periampular. Reporte de un caso.

Mortalidad en pancreatitis aguda, evaluacién de las es-
calas pronosticas. Experiencia de 5 afios en el Hospital
General de México. OD

Plastia inguinal con malla reducida en polipropileno
(Vypro®).

Manejo quirdrgico vs. Tratamiento conservador en la pan-
creatitis aguda grave.

Factores asociados a disfuncion de catéter de Tenckhoff
experiencia en un Hospital General de Zona

¢Porqué falla la banda géastrica ajustable? Experiencia
en 180 casos

Sepsis relacionada con catéteres para nutricién parente-
ral total. Parte Il

Eficacia de la profilaxis antibi6tica en la reparacion con
materiales protésicos de hernias

Hepatocarcinoma, evolucién natural reporte de un caso en
el Hospital General “Vasco de Quiroga” ISSSTE Morelia.

Funduplicatura laparoscopica parcial. Experiencia en ci-
rugia pediatrica

ColecistectomialaparoscOpicaambulatoria. Reporte prelimi-
nar de la experiencia en una unidad de cirugia simplificada

Hernioplastia inguinal abierta: tendencias actuales en el
Centro Médico ABC

¢Desbridacion: méas de una técnica?

¢Clinica de heridas y estomas: concepto o proyecto?
Lesiones vasculares graves en cirugia laparoscépica
Volvulus gastrico

Eticay la cirugia experimental en alumnos de pregrado.
Reporte preliminar

Realidades de la colecistectomia en un hospital privado

Ruta critica diagnéstica para el manejo quirldrgico de la
enfermedad de reflujo gastroesofagico

Incidencia de apendicitis aguda
Correlacién clinica de colecistitis vs hallazgos postqui-
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Nédulo tiroideo

Quiste simple gigante de higado diagnostico y manejo.
Reporte de un caso.

Absceso de misculo psoas derecho causado por estafi-
lococo xylosus

Situs inversus totalis mas colelitiasis. Reporte de dos casos.

Sarcoma indiferenciado (embrionario) del higado. Infor-
me de dos casos en adultos
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Laparoscopia en la mujer en edad fértil con diagndstico
de apendicitis

Hernioplastiainguinal libre de tensién (Mesh Plug) resul-
tados del seguimiento a 5 afios.

Hernioplastia inguinal hibrida libre de tensién, “De Cis-
neros” ¢la mejor opcién para evitar recurrencias?

Reparacién endoscépica experimental de arteria vena femoral

Enfermedad diverticular de colon complicada, en pacientes
jévenes: diagndstico y tratamiento complejo.
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272 C 359

CARCINOMA DE TIMO METASTASICO A RETROPERITO-
NEO. INFORME DE CASO

Argote-Greene LM, Vilatoba M, Lome Carmen, De la Garza
VL, Medina-Franco H.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran

Antecedentes: Los carcinomas timicos son tumores poco
frecuentes que rara vez metastatizan a distancia. Objeti-
vo: Presentamos un caso de carcinoma de timo con reci-
diva metastésica retroperitoneal en 2 ocasiones. Resu-
men: Masculino de 35 afios, en 1995 se diagnostic6 mias-
tenia gravis (MG) Osserman IIB. En marzo 1996 se realiz6
timectomia transesternal encontrando estructura aumen-
tada de consistencia (9X5 cms) con invasién al nervio fré-
nico y pleura parietal izquierda, resultando timoma ma-
ligno tipo cortical, estadio Il de Masaoka. Recibié 25 se-
siones de radioterapia (50 Gy). En 1998 se encontré una
lesion sdlida de 11X6 cm en region basal del hemitérax
izquierdo. Se realiz6 una reseccion de un tumor que se
extendia a region retroperitoneal con invasion a diafrag-
ma y pleura parietal por abordaje téraco-lumbar izquier-
do. Recibi6é 25 sesiones de RT (50 Gy). En abril 2001 se
encontrd una lesién de 9 cms de diametro AP por debajo
del bazo. A la EF con cicatrices quirdrgicas antiguas y
consolidacion de region basal pulmonar izquierda. Sus
laboratorios fueron normales y su radiografia de térax
elevacion del hemidiafragma izquierdo. Se realiz6 resec-
cion de parrilla costal izquierda y tumoracion retroperi-
toneal que resultdé un carcinoma timico con infiltracion a
musculo, grasa y hueso. Egres6 al 5° dia postoperatorio.
Discusién y conclusiones: El carcinoma de timo rara
vez presenta metéstasis a distancia. Se han reportado me-
tastasis a pulmon, higado y cerebro. Este es el primer
caso reportado de metastasis a retroperitoneo con una
sobrevida superior a 3 afios posterior a la reseccion de la
primera metastasis.

273 C 360

LA URGENCIA QUIRURGICA EN EL PACIENTE SENIL.
Morales HE, Garcia CJ, Olvera HH, Mondrag6n SA, Tort MA,
Nufiez GE, Torices EE, Ugalde VF, Cuevas HL, Licona OJ,
Salgado RE, Oliva CC

Departamento de Cirugia General Hospital regional lo. de
Octubre ISSSTE

Introduccién: La poblacién sobre los 65 afios de edad
es la que més alto porcentaje de procedimeientos quirlr-
gicos tiene, se han descrito 200 procedimientos quirurgi-
cos por cada 1000 personas en pacientes de 65 afios o
mas comparados con los 120 de cada 1000 en el grupo
de edad de 45 a 64 afios, las complicaciones quirurgicas
son mas comunes en los pacientes mayores de edad.
Objetivo: Identificar las principales causas de ingreso a
la sala de urgencias y estimar el porcentaje de mortali-
dad y enfermedades concomitantes, que agravan el pro-
blema quirugico, buscando identificar las variables mas
importantes como la edad, sexo, dias de estancia, diag-
nostico y otras. Material y métodos: Se realiza estudio
lineal retrospectivo, revisando los expendientes clinicos del
Hospital Regional lo de octubra ISSSTE, de todos los pa-
cientes mayores de 65 afios de edad ingresados a la sala
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de urgencias y que requirieron manejo quirdrgico unica-
mente por el servicio de cirugia general, excluyendo los
procedimientos realizados por subespecialidades. Resul-
tados: Se observa que el sexo femenino es el que con
mayor frecuencia se ingresa a realizacién de procedi-
miento quirdrgico de urgencia, encontrandose que las
hernias, sobre todo las post-incicionales se encuentran
con mayor frecuencia con un 24.7% al igual que las her-
nias inguinales posteriormente la hemorragia de tubo di-
gestivo alto en segundo termino con el 15.71%, seguida
de la colecistitis, apendicitis y trombosis mesentérica
como patologias que requirieron de manejo quirdrgico. La
mortalidad global fue del 15% y asociada més frecuente-
mente a trombosis mesentérica. Conclusiones: La pato-
logia mas frecuentemente observada en cirugia de ur-
gencias en el paciente senil son las hernias de pared ab-
dominal. La mortalidad observada en este grupo es alta
sin embargo es ligada a patologia seria y a paecimientos
crénicos asociados

274 C 361

EL PARAMEDIO Y LA ATENCION DEL TRAUMA EN MEXICO
Arreola-Risa C, Hernandez-Torre MM, Mock CN

Dept. of Surgery, U. of Washington y Escuela de Medicina
Tec de Monterrey.

Introduccidn: Salvar vidas en pacientes politraumatiza-
dos depende en gran parte de una excelente atencién
prehospitalaria en trauma (APHT). En los ultimos afios se
han dedicado grandes esfuerzos a mejorar la atencion
hospitalaria. Sin embargo actualmente es prioritario la im-
plementacion de sistemas y servicios médicos de emer-
gencias (SSME) siendo la participacién del paramédico
piedra angular. Objetivo: Conocer antecedentes espe-
cificos del paramédico en cuanto a la APHT y recolectar
informacion para el desarrollo de SMSME. Métodos: En
forma aleatoria se realizaron entrevistas a 72 paramédi-
cos de 9 ciudades de tres estados del noreste de México.
A través de un cuestionario especificamente disefiado se
obtuvo la siguiente informacion: antecedentes, entrena-
miento, experiencia en APHT y sugerencias para mejorar
la calidad APHT en sus comunidades. Resultados: El gru-
po entrevistado tenia una edad promedio de 26 afios, una
mediana de 5 afios de experiencia como paramédico. 84%
contaba con diploma certificado de técnico en urgencias
médicas(TUM)51% eran empleados asalariados y el
49% participaban como voluntarios. Reportaron una me-
diana de atencion de 325 pacientes por afio (diversas
emergencias médicas) y unpromedio de atencion anual
de 150 casos de trauma. Con relacidn a la frecuencia de
procedimientos efectuados en el sitio del accidente o en-

ruta al hospital reportaron:

Procedimiento Rango Intervenciones/Afio Mediana

- inmovilizacion cervical 0-900 155
- inmovilizacién toréacica 0-750 85
- succion 0-500 20
- colocacion canula oral 0-570 32
- admon. Oxigeno 0-1000 100
- inst. venoclisis 0-1000 60
- intubacion 0-200 3

- RCP 0-500 8
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La mayoria sefialaron los siguientes factores como obsta-
culo para brindar una APHT éptima: renovacion y/o falta
de equipo (79%), capacitacion adecuada (14%), comuni-
cacion ambulancia-hospital (4%), falta de trabajo en equi-
po entre corporaciones (4%). Ademas, sefialaron las si-
guientes sugerencias para mejorar la APHT: educacién
médica continua (56%), trabajo en equipo (24%)m comu-
nicacién ambulancia-hospital (15%) y estandarizacion de
protocolos de atencién (10%) conclusiones: Mejoras sig-
nificativas para fortalecer nuestro SSME y de APHT deben
enforcarse en buscar la certificacion del personal, ofrecer
constantemente cursos de educacion médica continua,
contar con equipo adecuado y mejorar notablemente la
comunicacion ambulancia-hospital.

275 C 362

CONDROSARCOMA DE ALTO GRADO DE MALIGNIDAD
EN PARRILLA COSTAL, PREVIAMENTE REPORTADO
COMO CONDROMA COSTAL

Fuentes-Blancas M, Rengifo-Ruiz, SD, Diaz-Palacios S, Re-
yes-Paramo P, Huerta-Solis MA

Servicio de Cirugia Digestiva y Trasplantes, Centro Médico
Nacional Manuel Avila Camacho, Hospital de Especialida-
des, Puebla, Pue. Servicio Patologia, Centro Médico Nacio-
nal Manuel Avila Camacho, Hospital de Especialidades,
Puebla, Pue.

Antecedentes: Los tumores malignos de la pared toracica
comprenden el 50% de todos los tumores primarios en esta
localizacién. Producen mas sintomas y signos manifiestos
que las neoplasias benignas. El diagnéstico precoz y preci-
so es el primer paso para el tratamiento satisfactorio de cual-
quier tumor primario de la pared toracica, ya que los trata-
mientos varian con cada neoplasia Objetivo del estudio:
Demostrar la necesidad de un diagnostico preciso previo a
intervencion de tumores en parrilla costal. Informe del caso:
Masculino de 22 afios, oriundo de Oaxaca, con tumoracién
costal de 14 x 12 cms. Con toma de dos biopsias, reporta-
das con el diagnostico de condroma, confirmado por revi-
sién de laminillas. Se realizan estudios de ultrasonografia 'y
tomografia para delimitar anatémicamente la lesién. Se in-
terviene quirdrgicamente mediante reseccion de la tumora-
cién, con reporte de biopsia transoperatoria de condroblas-
toma. Se egresa posterior a cinco dias de estancia sin evi-
dencia de actividad tumoral. Diagnostico definitivo de
histopatologia: Condrosarcoma grado IlI-1V (Broders), con
alto grado de malignidad. Evolucion postoperatoria a los dos
meses con recidiva tumoral y metéstasis hepéticas. Discu-
sion: El condrosarcoma es el segundo tumor 6seo mas fre-
cuente y comprende alrededor del 20% de todos los tumo-
res 0seos primarios. Requieren de manejo quirdrgico con
reseccion de margenes amplios y deben de ser diagnosti-
cados en etapas tempranas. Son tumores quimio y radiorre-
sistentes. La tasa de sobrevida es baja, relacionada a grado
de malignidad.

276 C 363

EXPERIENCIA EN LA PROCURACION MULTIORGANICA
EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL GENERAL. MANUEL
AVILA CAMACHO PUEBLA, PUEBLA

Reyes PP, Abascal AA, Silva Al Departamento de Cirugia
Digestiva y Transplantes. Instituto Mexicano del Seguro So-
cial Delegacion Puebla.

Volumen 24, Supl. 1 Octubre-Diciembre 2002

Antecedentes: Por varios afios, posterior al suceso pionero
de transplante entre gemelos realizado por Merrill y cols. en
1950, los donadores vivos relacionados representaban la
fuente de transplante mas frecuente. Posteriormente con los
conceptos y aceptacion de muerte cerebral de Mollared y
Goulon en 1959, asi como la introduccion de la terapia inmu-
nosupresora implementada por el comité de la escuela de
medicina de Harvard en 1968, resolvieron problemas clini-
co, biolégicos e inmunoldégicos, por lo cual el transplante de
6rganos cadavéricos deberia ser el principal tratamiento para
la enfermedad renal terminal. En la actualidad la mayoria de
los transplantes son de donadores cadavéricos en paises
del primer mundo, la donacion de érganos de personas vivas
relacionadas comunmente fluctdan: 12% en Europa, 35% en
Estados Unidos, 50% en Latino América, 90% en Asia. Obje-
tivos: Conocer el nimero de pacientes a los cuales se les ha
realizado procuracién multiorganica, asi como los 6rganos y
el numero de los mismos en el Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional General Manuel Avila Camacho, Pue-
bla, Puebla. Material y métodos: Se revisaran expedientes
de pacientes los cuales aceptaron la donaciéon multiorganica,
Resultados: En el Hospital de Especialidades se inicio con la
procuracion multiorganica en el afio 1990, en la cual se pro-
curaron, 2 corneas y 3 rifiones en 1991, se procuraron 2
corneasy 2 rifiones, en 1992, 2 corneas y 2 rifiones en 1993
2 rifiones en 1996 se procuraron 4 rifiones 1997, 2 corneas,
2 rifiones y 1 higado en el 1999 se procuraron 2 rifilones en
el 2000, 8 rifiones, 4 corneas, 2 higados y 2 corazones en el
2001 se procuraron 6 rifiones, 3 higados, 2 corneas, y por
Gltimo hasta el momento en el 2002 se procuraron 10 rifio-
nes, 10 corneas, 5 higados y 5 corazones.Conclusion: Con
los datos obtenidos se puede determinar que la procuracion
de 6rganos en el Hospital de Especialidades de Puebla, en la
Gltima década ha beneficiado a 79 pacientes. Creemos que la
difusién y culturizacién ha hecho que la donacién de érganos
se encuentre en aumento.

277 C 364

PROCTOCOLECTOMIA CON RESERVORIO EN PACIENTES
CON CUCI. EXPERIENCIA DE 10 ANOEN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES MANUEL AVILA CAMACHO PUEBLA
Ahuactzin-Martinez, MA Reyes-Paramo, P Abascal-Arias, A
Servicio de Cirugia Digestiva y Trasplantes, Centro Médico
Nacional Manuel Avila Camacho, Hospital de Especialida-
des, Puebla, Pue.

Introduccion: Enfermedad inflamatoria intestinal es un ter-
mino que aplica a un grupo de enfermedades inflamatorias
cronica de etiologia desconocida que afecta al tubo di-
gestivo. La incidencia en E.U. y Europa occidental es de 6
a 8 casos por 100 000 habitantes, maxima incidencia entre
los 15 y 35 afios. En México no es una enfermedad fre-
cuente. El concepto de la conservacién del esfinter anal y
el mantenimiento de la continuidad intestinal después de la
reseccion del colon y recto no es nuevo, la primera anasto-
mosis ileo anal se atribuye a Rudolph Nissen de Berlin
quien en 1933 llevo a cabo una proctocolectomia total con
una anastomosis ileo-anal en un nifio de 10 afios con poli-
posis, los resultados postoperatorios tempranos fueron
gratificantes. los casos son aislados y no existe estadisti-
ca real en México. en nuestro hospital, hay aproximada-
mente 38 pacientes en control en la Gltima década y de
los cuales 6 han necesitado un procedimiento quirdrgico.
Material y métodos: Se revisaron los expedientes de los
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pacientes sometidos a cirugia, total de 6 pacientes, que
van de |4 a 46 afios de edad de los cuales se efectuaron
los siguientes procedimientos: Proctocolectomia con re-
servorio en 2, proctocolectomia con ileostomia 2 procto-
colectomia con ileoanastomosis con reservorio en 2. Esto
se realizo de 1995 al 2001, no hubo complicaciones tran-
soperatorias, una paciente con ileostomia desarrollo un
colangiocarcinoma de los pacientes con anastomosis ileo-
anal en j se encuentra con episodios de evacuaciones
diarreicas de 12 a 14 en 24 horas pacientes con reser-
vorio en w tienen 8 evacuaciones en 24 horas, mante-
niendo buen estado nutricional el paciente que se opero
en 1995 presento elongacién del reservorio por lo cual se
tuvo que plicar y actualmente se encuentra bien. Conclu-
siones: A pesar de ser poco frecuente la cirugia por co-
litis cronica inespecifica se debe elegir la cirugia con
mejores resultados de acuerdo a lo reportado en la litera-
tura mundial.

278 C 365

RESECCION HEPATICA COMO TRATAMIENTO ALTERNA-
TIVO EN EL COLANGIOCARCINOMA

Galeana-Agaton LC, Reyes-Paramo P, Abascal-Arias A, Blei-
chner RM

Servicio de Gastrocirugia y Trasplantes . Servicio de Patolo-
gia. del Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional
Gral. Manuel Avila Camacho IMSS Puebla. México.

Se presenta la experiencia del tratamiento alternativo de
colangiocarcinoma como es la reseccion hepética segmen-
taria, la cual es aceptada en paises de primer mundo, con
resultados alentadores. Desde la descripcion de Klatskin,
la neoplasia de la via biliar, ha sido motivo de estudio en
los sindromes ictéricos proponiendo tratamiento alternati-
Vo para evitar la insuficiencia hepatica progresiva, e incre-
mento de la supervivencia. Presentamos 2 casos que se
intervinieron en nuestro centro hospitalario ambos casos
correspondieron al sexo femenino, teniendo un promedio
de vida de 66 afios de edad, las cuales se presentaron con
cuadro de sindrome ictérico conjuntival y tegumentario,
perdida de peso de 4y 8 kg en 2 meses respectivamente,
la TAC demostré en ambos casos infiltracion tumoral a via
biliar intra hepatica con dilatacién de las mismas, en el pri-
mer caso con tumoracion en l6bulo izquierdo de 6.0 x 5.9 x
6.8 cm y en el segundo caso de 2x2x2 cm en el I6bulo
derecho, con ausencia de visualizacion de ganglios linfa-
ticos y ausencia de metastasis a otros 6rganos Se intervi-
nieron ambos casos, con clasificacién anatémica de co-
langiocarcinoma tipo Illb y Illa respectivamente, con tri-
segmentectomia hepética izquierda y hepatectomia
derecha, en ambos casos se realizo reseccion del seg-
mento I, con derivacion bilio digestiva, con hepato-yeyuno
anastomosis termino lateral en Y de Roux, los reportes de
patologia, evidenciaron colangiocarcinoma moderadamen-
te diferenciado, con limites quirdrgicos libres de tumora-
cion el primer caso aceptado para QT y el segundo no se
proporciono QT. , Actualmente contamos con una sobrevida
de 6 y 4 meses respectivamente, en mejores condiciones,
recuperando peso y con mejoria clinica notorio en forma
importante. Se reportan estos casos por que en la literatu-
ra nacional, solo se encuentra publicado por el Instituto
Nacional de Cancerologia con revisién de 4 afios y publi-
cado en el 2000 donde se hace mencion a la intervencion de
paciente con reseciones hepaticas en mutiples pato-
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logias y solo en 5 pacientes con colangiocarcinomas. Con-
clusiones: Las resecciones hepaticas como tratamiento
alternativo de colangiocarcinoma a titulo de curacion, ofre-
cen una mejor calidad de vida, y sobrevida por lo que debe
efectuarse con indicacién precisa en los hospitales que
realicen cirugia hepatobiliar.

279 C 366

VALORACION DE LOS EFECTOS LA CIRUGIA ANTIRRE-
FLUJO LAPAROSCOPICA, RESULTADOS PRELIMINARES
Martinez CG, Guerrero RJF, Vistrain AF, Pérez Y.

Hospital de Concentracién Nacional Norte, Petr6leos
Mexicanos.

Antecedentes: La cirugia antirreflujo lapardscopica ha de-
mostrado ser tan efectiva como la cirugia abierta para el
tratamiento del reflujo gastroesoféagico, con mejor toleran-
cia a la cirugia por parte del paciente y con complicacio-
nes menos graves que la cirugia abierta.Los resultados de
la cirugia antirreflujo lapardscopica pueden ser valorados
por diferentes disciplinas medicas para comprobar su efec-
tividad y el impacto que la cirugia provoca en la historia
natural de esta enfermedad. Metodos: seguimiento a 47
pacientes sometidos a funduplicatura, en el periodo de
Enero de 1999 a Diciembre del 2001, mediante escala de
Visick modificada, empleo de endoscopia, estudio histo-
patolégico y laringoscopia. Resultados:La mortalidad ope-
ratoria fue del 0% y la morbilidad del 5%. El 91.4% de los
pacientes mejoraron sintomaticamente con la cirugia, de
un Score Visick | a | y II, sin encontrar diferencia entre el
tipo de cirugia ya sea plicatura parcial o completa. Hubo
un caso de fracaso de la cirugia, por deslizamiento hacia
el térax de la plicatura, y un caso de perforacion esofagi-
ca, identificado y tratado durante la cirugia. En la endos-
copia se encontro remisiéon del proceso inflamatorio eso-
fagico agudo, disminucion de la longitud afectada y carac-
teristicas endoscoOpicas adecuadas en 95% de los
pacientes. Histopatolégicamente se encontraron cambios
cronicos secundarios a reflujo con remision de la infla-
macion aguda, sin progresién a la malignidad. A la explo-
racion fibrolaringoscopica se encontraron cambios favo-
rables en cuanto a la lesién quimica laringea por reflujo y
se observé mejoria importante en cuanto a sus sintomas
respiratorios, no hubo progresion hacia lesiones malig-
nas. Conclusiéon: Los cambios producidos por la cirugia
antirreflujo laparoscopica fueron positivos desde varias
perspectivas, encontrando una alta efectividad, buena
aceptacién por parte del paciente, con una tasa de mor-
bilidad aceptable y de baja gravedad, con nula mortali-
dad, teniendo un efecto positivo en las localizaciones en
las que el reflujo provoca alteraciones, confirmando a la
cirugia laparoscopica como el estandar de oro para el ma-
nejo del reflujo gastroesofagico.

280 C 367

URETERORRENOSCOPIA Y LITOTRIPSIA MECANICA
PARA EL MANEJO DE CALCULOS URETERALES.
Martinez CG, Lopez CR, Guani F., Guerrero RF, Palacios MR,
Priego NA, Lozano CHE

Hospital Central Norte PEMEX

Antecedentes: La ureterorrenoscopia se utiliza para el tra-
tamiento de los céalculos ureterales, para su extraccion del
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uréter distal, para fragmentarlos mediante litotripsia ultra-
soOnica hidraulica o con laser tambien para desplazar el
calculo hacia la pelvis renal y tratarlo con litotripsia extra-
corpoérea. La litotripsia mecéanica utiliza un efecto mecani-
co directo sélido de golpeo para fragmentar el lito a una
presion de tres atmésferas con una frecuencia de 12 Hz.
con un efecto parecido a un martillo. Métodos: Estudio
retrospectivo a 31 pacientes con litiasis ureteral someti-
dos a ureteroscopia y litotripsia mecéanica por el departa-
mento de urologia del Hospital Central Norte de PEMEX, de
Marzo a Diciembre del 2001.Los pacientes fueron estudia-
dos con urografia excretora y estudios preoperatorios.
Resultados: Extraccion satisfactoria de célculos uretera-
les en 93.5% de los pacientes, en los que no se pudo rea-
lizar extraccién simple con canastilla de Dormia o pinzas
de cocodrilo, con litos localizados a diferentes niveles ure-
terales. 67% de los litos fueron mayores o iguales a 2 cms.
En 54% la extraccion se completo con Canastilla de Dormia
y en el resto la evacuacion fue espontanea. Hubo un caso
de litiasis ureteral doble, extraidos exitosamente con lito-
tripsia mecénica en ambos y un caso de litiasis ureteral
bilateral, uno de ellos extraido con litotripsia ureteral me-
canica y el contralateral con canastilla. Un caso de falla
resulté debido al ascenso del lito hacia la pelvis renal y
otro por incapacidad para extraer los fragmentos y peligro
de lesion por estrechez. No hub6 casos de lesion ureteral.
96% de los pacientes se encuentran libres de litiasis con
un seguimiento minimo de 2 meses, un caso de recidiva
por hiperparatiroidismo. Conclusién: La litotripsia meca-
nica es un método que en manos experimentadas resulta
sencillo y répido para el paciente, con un indice de éxito
semejante a la LEOCH, con un bajo porcentaje de compli-
caciones y una estancia mas corta y comoda que la ex-
traccién abierta.

281 C 368

NUEVO METODO QUIRURGICO DEL TUMOR DE CELU-
LAS GIGANTES DE HUESO (TCGH), PERCISTENTE O RE-
CURRENTE REPORTE DE UN CASO

Olivera GPI

Hospital Beneficiencia Espafiola

Introduccién: EITCGh ocupa el 5% de los tumores de hue-
so. Tienen predilecciéon en mujeres, ocupa el cuarto lugar
de todos los tumores de hueso en Magdalena de Las Sali-
nas. El dolor se acompafia de tumor, dificultad funcional en
el sitio afectado, a veces fractura en terreno patolégico, se
diagnostica en etapas avanzadas. Radiolégicamente exis-
ten lesiones centrales localizadas en las epifisis, en el 80%
de los casos se inicia en el canal centro medular, el 2% en
la metéfisis, existen lesiones liticas expansivas y seudotra-
beculada, centro-medular, aunque puede extenderse al hue-
so subcondral, con bordes circunscritos llamados de des-
truccién geogréafica, pudiendo existir esclerosis, pérdida de
la corteza y en ocasiones adelgazamiento de la cortical en
estadios avanzados pueden expandirse destruir la corteza,
infiltrar partes blandas y piel. El tratamiento es de acuerdo
a la etapa clinica, puede ser cirugia intracompartamental,
extracompartamental o amputacion, en la metatastasis qui-
mioterapia. Objetivo: Reseccion en bloque del tumor (ci-
rugia de salvamento), con autotrasplante de hueso previa-
mente esterilizado. Material y métodos: Mujer |5 afios edad
con TCGh tercio inferior de tibia derecha recidivante a ci-
rugias previas demostrado radiolégicamente y patologia,
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se efectua reseccion en bloque del tumor con bordes libres,
legrado, limado, raspado cruento del tumor, lavado del hue-
so con fenol, peréxido hidrégeno, doxorubicina-metrotexa-
te, esterilizacion del hueso en autoclave, autotrasplante del
hueso a la paciente. Resultados: Seguimiento un afio de la
paciente sin actividad tumoral. Conclusion: Utilizar el hue-
so de la misma paciente quimicamente pretratado y auto-
trasplante, puede ser la opcién en TCGh, osteosarcomas y
condrosarcomas de bajo grado.

282 C 369

MANEJO DE INFECCIONES DE TEJIDOS BLANDOS EN
DIABETICOS CON MONODOSIS DE UN NUEVO CARBA-
PENEM. (ESTUDIO PRELIMINAR)

Rojano-Mercado E, Trevifio-Pérez S, Martinez Rayon R, Ro-
driguez-Cabrera O, Mercado-Abundiz JA, Soriano-Morales R,
Hernandez-Rodriguez E, Garcia-Arévalo F

Servicio de Cirugia General Hospital General de Zona 71
Chalco y Hospital General de Subzona 69 Texcoco. Instituto
Mexicano del Seguro Social

Objetivo: Determinar la eficacia en la utilizaciéon de monodo-
sis de ertapenem (Carbapenem) en las infecciones de teji-
dos blandos en diabeticos. Material y método: Durante un
periodo de estudio comprendido del 1 de Enero del 2002 al
30 de Junio del 2002. Se realiz6 un estudio clinico controla-
do, en pacientes que presentaban infecciones de tejidos
blandos siendo estos diabéticos, realizandose dos grupos
en los cuales de manera aleatoria se les aplic6 una mo-
nodosis de ertapenem en 12 pacientes y al otro grupo se le
aplicé doble esquema de antibiotico en 15 pacientes, se
evaluaron clinicamente y con cultivo de las heridas al inicio
del tratamiento y al final. Se excluyeron pacientes que pre-
sentaron afeccién ésea, que fueron trasladados a otra uni-
dad. Se realizo analisis estadistico de las variables con un
nivel de significancia de 5%. Resultados: Se evaluaron un
total de27 pacientes, siendo 20 masculinos y 7 femeninos,
con rangos de edad de 25 a 70 afios, los cultivos iniciales
presentaron principalmente Staphylococcus Auras y Strep-
tococcus sp. Se evalu6 la mejoria clinica y la negativizacion
de los cultivos: en el grupo de monodosis de antibiético se
presento a los 5 dias en comparacién con el grupo de do-
ble esquema el cual fue aproximadamente a los 10 dias
(p<0.05). En ambos grupos no hubo cambio de tratamiento
y ambos grupos fueron a la mejoria clinica. Conclusiones:
la utilizacién monodosis de antibiéticos presenta una ven-
taja en cuanto a costo beneficio del paciente ya que pre-
senta mejoria clinica méas rapido y se reduce sus dias de
estancia hospitalaria.

283 C 370

CORRELACION CLINICOPATOLOGICA DE APENDICITIS
AGUDA

Pulido J, Garcia M, Garza J.

Hospital Metropolitano «Dr. Bernardo Sepulveda»

Antecedentes: Se reconoce el porcentaje de apéndice nor-
males en pacientes operados con diagnostico de apendici-
tis aguda alrededor del 10%, teniendo en cuenta que en
pacientes femeninos en vida sexual activa puede ser hasta
el 30% de falla diagnostica aceptada. Objetivo: Conocer el
porcentaje de falla de diagnostico en pacientes con diag-
nostico clinico de apendicitis aguda comparado con el re-
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sultado histopatologico. Material y métodos: Se tomaron
en cuenta pacientes con diagnostico clinico de apendicitis
aguda hecho en el departamento de urgencias durante los
meses de abril y mayo del 2002 siendo un total de 74 pa-
cientes los cuales se correlacionaron con el diagnostico
histopatologico. Resultados: De total de pacientes se en-
contré el 60.81% corresponde al sexo masculino y 39.18%
al sexo femenino, la correlacién fue en el 90.5% acertada y
de 9.5% de falla diagnostica, correspondiendo a este el 77%
al sexo femenino y 23% al sexo masculino ademas de pre-
sencia de leucocitosis en el 77% de los casos de falla diag-
nostica. Conclusiones: El mayor porcentaje de falla diag-
nostica se encuentra en el sexo femenino, la leucocitosis
podria ser un distractor para la indicacién quirtrgicay en el
44% de los casos que no se confirmo el diagnostico de apen-
dicitis se tenia patologia abdominal quirargica.

284 c371

UTILIDAD DEL ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO EN LA
DETECCION TEMPRANA DE METASTASIS PULMONARES
EN PACIENTES CON CANCER COLORRECTAL
Chacon-Moya E, Flores-Alvarez E, Polanco-Saldivar A, Ke-
lly-Garcia J.

Introduccién: Entre 10 y 20% de los pacientes con cancer
colorrectal tratados con intento curativo desarrollan metés-
tasis pulmonares. De estos solo un 10% desarrollan metas-
tasis aisladas y tienen una buena expectativa de vida al ser
tratados con metastasectomia pulmonar. Pacientes y mé-
todos: Se realiz6 un estudio de casos y controles conside-
rando un grupo de 22 pacientes con cancer colorrectal y
enfermedad metastasica pulmonar y otro grupo control de
22 pacientes con cancer colorrectal sin metastasis pulmo-
nares. Todos fueron tratados entre enero de 1975 y diciem-
bre de 2000 en el HOCMN SXXI. Resultados: Los dos gru-
pos fueron pareados de acuerdo a la edad, el género, la
localizacion del primario, la histologia, el grado de diferen-
ciacion, el cuadro clinico, el tratamiento quirdrgico, el uso
de terapia adyuvante (quimioterapia y radioterapia) y el tiem-
po de seguimiento después del tratamiento del primario. El
nivel de antigeno carcinoembrionario promedio en el pre y
postoperatorio del tumor primario fue de 15.6 y 2.76 ng/ml,
respectivamente en el pre y postoperatorio de la metastasis
pulmonar fue de 6.23 ng/ml y 3.41 ng/ml, respectivamente.
La sensibilidad del ACE para el diagndstico de metéastasis
pulmonares fue del 40.90% la especificidad del 86.36%, el
valor predictivo positivo del 75% y el valor predictivo nega-
tivo del 59.37%. Todos los pacientes del grupo de metasta-
sis pulmonares fueron operados, con una sobrevida global
a 5 afios del 69.23 %. Conclusién: El ACE tiene un valor
muy limitado para la deteccidon de metastasis pulmonares
en pacientes con cancer colorrectal.

385 C 372

INFECCION EN HERIDAS QUIRURGICAS TIPO I Y IL.
Pulido J, Garcia M, Avendafio A.
Hospital Metropolitano «Dr. Bernardo Sepulveda»

Las infecciones de las heridas quirargicas, son aquellas que
se presentan dentro de los primeros 30 dias de postquirar-
gico. Incluimos heridas tipo 1 y II. El promedio de infeccio-
nes en este tipo de heridas, en la literatura universal es de
3 a 6%. El objetivo es conocer los factores de riesgo para
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infeccion de las heridas quirargicas, asi como conocer si el
uso de antibiéticos en forma prequirdrgica y postquirargica
disminuye la incidencia de infeccion. Se revisan 165 expe-
dientes consecutivos de las cirugias realizadas tipo | y I,
revisando porcentajes de infeccién y su relacion con los fac-
tores de riesgo para infecciones de heridas. Se consideran
como factores de riesgo obesidad, diabetes mellitus tipo 2,
insuficiencia hepética, hipoxia de los tejidos, neoplasias
malignas, desnutricion y uremia. Se analiza la administra-
cion de antibidticos prequirargicos y postquirdrgicos. Resul-
tados: incidencia de infeccion de 9.08%, los factores de ries-
go que se encontraron son DM 2 en 66%, Hipoxia en 46.67%,
Obesidad en 16.6%. Se encontrd, que 87%, de los pacien-
tes que presentaron infeccién, tenian 2 6 mas factores de
riesgo. De los pacientes que presentan infeccién, soélo al
21% de estos de estos, no se les administré antibiético ni
en el pre ni postquirdrgico. Conclusiones: los factores de
riesgo mas importantes fueron diabetes mellitus e hipoxia
encontramos relacion entre la administracion de antibioti-
cos pre y postquirargicos con las infecciones, por lo que, el
uso de antibidticos en cirugias tipo | y I, en presencia de
factores de riesgo es necesario.

286 C 373

HEPATOCARCINOMA, EVOLUCION NATURAL REPORTE
DE UN CASO

En El Hospital General “VASCO DE QUIROGA” ISSSTE MO-
RELIA.

Soto GJA.

Los carcinomas hepéaticos constituyen el 17-53% de la total
de canceres. Es mas comuln en varones, en caucasicos es
raro antes de los 40a. pero en africanos y asiaticos, puede
ocurrir antes de esta edad. En nifios la neoplasia se pre-
senta por primera vez antes de los 2afios y es el carcinoma
mé&s comun en los primeros afos de vida, la relacion varén
con mujer es 6:1. El fibrolaminar, variante del hepatocelu-
lar, tiene propension por adolescentes y adultos jovenes con
igual frecuencia en ambos sexos. Las aflatoxinas, contami-
nantes de la dieta se ha atribuido como factor etiolégico,
también la baja ingestidn de proteinas, en cualquier tipo de
cirrosis existe relacion con carcinoma hepético, siendo la
posnecrética la que en 60% precede mas a menudo el car-
cinoma. La mayoria del paciente cuentan con marcadores
serolégicos de virus de la hepatitis B 0 anticuerpos de la C.
La infestacién con fasciola hepética es un factor en el desa-
rrollo de colangiocarcinoma. Otro factor es la antitripsina-
piZ alfa 1 aberrante. Objetivo: Protocolizar con mayor obje-
tividad a pacientes con antecedentes de hemotransfusion
y/o cirrosis secundaria, mediante seguimiento con marca-
dores tumorales y PFH en forma periddica, sin subestimar
la sintomatologia del paciente. Pacientes y métodos: Es-
tudio de un caso, Fem. De 46 afios de edad, originaria y
residente de Morelia, Mich. Con antecedentes de padre con
IAM, tia materna con DM, tios maternos con Ca gastrico y
Ca de prdstata respectivamente, un primo hermano con Ca
broncogénico. Antecedente de hemotransfusion posparto en
una ocasion a los 22 afios, salpingoclasia y ooforectomia
derecha a los 26afios, colecistectomia y toma de biopsia
hepatica con Dx de cirrosis a los 33 afios. Inicia a los 25
afios de edad con dolor epigastrico, tipo cdlico, irradiado a
hipocondrio y regién escapular derecha, que exacerba con
colecistoquinéticos y cede con antiespasmoédicos, acompa-
flado de nausea y vomito, intermitente desde el inicio hasta
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el fin de su padecimiento, ameritando internamiento en mal-
tiples ocasiones. Sangrado de tubo digestivo, hipertermia,
evacuaciones diarreicas y plaquetopenia asi como transa-
minasemia en forma intermitente desde el inicio del cuadro,
manejado con hemotransfusiones, medidas antihipertensién
portal y hospitalizacion. Diagnostico por endoscopia como
estfago de Barret y ulcera duodenal activa a los 45 afios,
positivo para anticuerpos de hepatitis C. En noviembre de
2001 internamiento por sindrome doloroso abdominal ge-
neralizado de un mes de evolucidn, datos clinicos de irrita-
cion peritoneal, se realiza LAPE, encontrando tumoracion
hepéatica necrético hemorragica a l6bulo hepatico derecho,
invasion de rifiobn derecho y adherencias a fosa vesicular
con hemoperitoneo de 2800ml. Se realiza empaquetamien-
to de higado y sale a recuperacion con mala evolucion a las
2 hrs. Conclusiones: a pesar de los métodos diagnosticos,
como USG, TAC, marcadores tumorales, la historia clinica
nos debe guiar por sentido comun al diagnostico de lo ya
estudiado por nuestros antecesores en el camino de la sa-
lud de nuestros pacientes.

287 C 374

NEUMOPERITONEO POR TECNICA SEMIABIERTA, UNA
ALTERNATIVA A LO YA CONOCIDO. REPORTE DE 250
CASOS

Fernandez AJ, Baqueiro CA, Gomez LJM, Vargas UG, Ordu-
fia TD, Benavides PMA

Hospital Espafiol de México, México D.F.

Antecedentes: Durante los Gltimos afios la cirugia laparos-
copica ha crecido mucho, cada dia mas cirujanos operan
por laparoscopia y cada vez se van perfeccionando nuevas
técnicas. Se han descrito muchas complicaciones por el
empleo de la aguja de Veres para realizar el neumoperito-
neo. Este trabajo es basicamente la descripcion de una téc-
nica diferente, alternativa y segura para la realizacién del
neumoperitoneo, la cual hemos practicado en 250 cirugias
laparoscopicas por diversas patologias y en distintos gru-
pos etareos. Objetivo: Presentar una técnica alternativa para
la realizacién de neumoperitoneo en la cirugia laparoscépi-
ca. Descripcion de latécnica: Con el paciente en decubito
dorsal, bajo anestesia general, previa antisepsia de la re-
gion abdominal con isodine y colocacion de campos, el ci-
rujano procede a realizar la incisién en la cicatriz umbilical,
se realiza diseccién roma hasta identificar en la linea media
las aponeurosis de los rectos, posteriormente el primer ayu-
dante y el cirujano toman con una mano, a cada lado de
cicatriz umbilical, la pared abdominal y la elevan para inci-
dir la aponeurosis. Se procede a introducir la lente en el
trécar, el cirujano y el primer ayudante levantan la pared
abdominal de cada lado de la cicatriz umbilical y permiten
deslizar la lente a través de la incision umbilical hasta la
cavidad abdominal, de esta forma se evita el contacto inme-
diato con el contenido de la cavidad abdominal. Una vez in-
troducido el laparoscopio en la cavidad abdominal se desliza
el trocar, inicialmente montado en la cAmara, por la ésta has-
ta que queda dentro de la cavidad abdominal, entonces se
retira la lente y se insufla el CO 2 a la cavidad abdominal,
hasta alcanzar la presion deseada. Conclusiones: La técni-
ca descrita en este trabajo se ha aplicado satisfactoriamente
en 250 cirugias laparosocopicas, en los Gltimos 6 afos, hubo
una complicacién mayor, consistente en hematoma retrope-
ritoneal en zona lll, resuelto en un segundo tiempo quirdrgi-
co, como complicaciones menores tuvimos 15 casos de
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neumoperitoneo preperitoneal que no alteraron el curso de
las cirugias ni la evolucion de los pacientes. No hubo lesio-
nes de viscera hueca ni lesiones vasculares. El uso de esta
técnica baja el costo total de la cirugia laparoscopica en la
medida que no se utilizan dispositivos extra para la realiza-
cién del neumoperitoneo.

288 C 376

INDICACIONES DE ESPLENECTOMIA EN PACIENTES
CON ALTERACIONES HEMATOLOGICAS

Rios ZS, Cervantes BM, Gamifio SC

Facultad Mexicana de Medicina de la Universidad La Salle

La esplenectomia fue el primer tratamiento efectivo des-
crito para trombocitopenia y fue establecido como terapéu-
tica mucho antes que la terapia con glucocorticoides, en
1950. Cerca de dos tercios de los pacientes esplenectomi-
zados responden con una normalizacién de la cuenta pla-
quetaria y no requieren alguna otra terapia. La esplenec-
tomia esté indicada en pacientes con trombocitopenia sin-
tomatica refractaria severa, y también en pacientes que
requieran una carga de esteroides tan alta que llegue a
afectar al organismo y de igual forma, en pacientes con
recidivas de parpura trombocitopénica después de un tra-
tamiento con glucocorticoides. La esplenectomia es impor-
tante consideracidn en pacientes con diagnéstico de trom-
bocitopenia idiopatica de 6 semanas de evolucidn y cuyas
cuentas plaquetarias se encuentren menores a 10,000/mm
3 aunque no haya signos de sangrado. Asi mismo, la es-
plenectomia esta indicada, en pacientes con enfermeda-
des como esferocitosis hereditaria, anemia hemolitica,
hemoglobinopatias, linfomas de Hodgkin y linfomas no
Hodgkin, teniendo, cada una, indicaciones precisas acer-
ca de cuando realizar la esplenectomia El objetivo del ac-
tual estudio es informar a a la comunidad médica de las
alternativas terapéuticas con un enfoque quirdrgico en pa-
cientes con estas alteraciones. La prevenciéon y la detec-
cién precoz no son aplicables a los linfomas y en cuanto al
tratamiento con cirugia se limita a la biopsia, esplenecto-
mia y resecciones del tracto-intestinal. Consideramos im-
portante mencionar que este trabajo fue presentado el pa-
sado 9 de marzo durante las XXVI Jornadas Médicas de la
Facultad Mexicana de Medicina de la ULSA con un nivel
de audiencia muy aceptable.

289 C 377

EFECTO DE DERIVACION BILIODIGESTIVA EN LA FIBRO-
SIS HEPATICA SECUNDARIA A LESION IATROGENICA DE
LA VIA BILIAR

Hernandez HS, Hermosillo SIM, Vazquez CG, Orozco HEJ,
Campos ES, Miranda DA

HECMNO IMSS y CUCS Universidad de Guadalajara, Gua-
dalajara, Jal.

Antecedentes: La incidencia de lesiones iatrogénicas de la
via biliar es del 0.5 al .8%, ocasionando cerca de 1500 casos
al afio. En México no hay estadisticas certeras del nimero
de lesiones, aunque se ha publicado una incidencia de hasta
el 0.9% La cirrosis hepatica corresponde a la quinta causa
de muerte en México. La cirrosis biliar secundaria se origina
como consecuencia de la obstruccién prolongada de los con-
ductos hepaticos o colédoco. Una de las causas mas fre-
cuentes son las estenosis pos operatorias de la via biliar. No
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se han publicado estudios que evalten el grado de fibrosis
hepatica posterior a la lesién de la via biliar y justo antes de
su reconstruccion como factor pronéstico para el desarrollo
de cirrosis biliar por métodos cuantitativos y semi-cuantitati-
vos. Objetivo: Medir el grado de fibrosis hepéatica en pacien-
tes con derivacion biliodigestiva por lesién iatrogénica de la
via biliar. Material y métodos: Estudiamos 8 pacientes con
lesién de la via biliar post- colecistectomia, abierta o via la-
paroscopica, a los cuales se reconstruy6 mediante una deri-
vacion biliodigestiva, con toma de biopsia hepatica al mo-
mento de la reconstruccion biliar. Se midi6 el grado de fibro-
sis con tinciones de HE, Masson, Rojo cirio, @- SMA, PCNA,
clasificacién histopatologica de Metavir, y presencia de TIMs
y PAI. Resultados: Edad promedio 34 afos. 87.5% femeni-
nos. Sin complicaciones pos operatorias. El 100% presenta
fibrosis hepéatica en grado variable. Conclusiones: La fibro-
sis hepética se inicia antes de la reconstruccion biliar y la
derivacion biliodigestiva no la previene.

290 C 379

RESECCION DEL SEGMENTO IV, PARA RECONSTRUC-
CION DEL CONDUCTO BILIAR EN UN PACIENTE CON
FISTULA COLECISTO-HEPATICA (SINDROME DE MIRIZZI)
Zenteno GG, Mazza OD, Cabrera Oa, Marquez MA

Antecedentes: El sindrome de Mirizzi es una patologia re-
lativamente poco frecuente en la patologia biliar, existen fun-
damentalmente 2 tipos aunque Csendes y cols clasifican al
sindrome en 4 tipos segun el grado de fistula biliar. La re-
seccidn del segmento IV del higado es una alternativa pro-
puesta por el Dr. Mercado en México y Strassberg en los
Estados Unidos como una via de acceso a la via biliar por
arriba de la placa hiliar. Existen diversos trabajos publica-
dos al respecto sin embargo pocos sobre sindrome de Miri-
zzi. Objetivo: Presentar un caso de reseccion del segmen-
to IV en un paciente con sindrome de MIRIZZI (Fistula cole-
cisto-hepatica). Material y método: Descripcion del caso
clinico, paciente de 51 afios de edad, con dolor epigastrico
y en hipocondrio derecho de larga evolucion, dolor exacer-
bado con la ingesta de colecistoquineticos, presento dias
antes de su hospitalizacion cuadro de ictericia leve con au-
mento en las cifras de bilirrubinas a 3.5, y aumento sustan-
cias en la Fosfatasa alcalina y Gamaglutamiltranspeptida-
sa. La Tomografia indicaba probable lesidn infiltrativa sobre
la bifurcacién de los conductos hepaticos, no se realizo
CPRE, dado que la paciente presento colangitis. Se realizo
Laparotomia con reseccién del segmento IV del higado y
anastomosis alta del yeyuno a la via biliar principal, a través
de la reseccion del segmento IV, tuvimos un acceso amplio
al conducto biliar por arriba de la zona de la fistula, pudiendo
realizar una anastomosis a un conducto biliar sano. La pa-
ciente presento fistula biliar que cedio con ayuno y NPT. a la
fecha la paciente se encuentra asintomatica con bilirrubinas
normalesl, solo discreta elevacion de fosfatasa alcalina. Re-
sultados: con un caso es dificil poder hablar de experiencia
sin embargo me parece que la reseccion del segmento IV, es
una alternativa a estos problemas complejos de la via biliar.
Discusion y conclusiones: La reseccién del segmento 1V
del higado se propone como una alternativa a usar en pa-
ciente con lesiones del conducto biliar, o tumores de la via bi-
liar, alin en estos casos de fistulas biliares (Sindrome de Miri-
zzi), la reseccion del segmento IV parece ser de utilidad para
tener un acceso adecuado al conducto biliar por arriba de
la placa hiliar.
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO Y SATIS-
FACCION DEL PACIENTE CON DISQUINECIA VESICULAR
Garza GH, Cavazos OMA, Reyes RH, Aranda GA, Rafael A.
Gutiérrez MRA Servicio de Cirugia General. HGZ-33. Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social Departamento de Cirugia
General, Hospital Christus-Muguerza. Monterrey, Nuevo
Ledn. México.

Pacientes con disquinecia vesicular tienen sintomas de
colico biliar y una fraccion de eyeccion vesicular anormal
en ausencia de colecistolitiasis. El estudio de Boyden por
gamagrafia cuantifica la funcién vesicular y puede asistir
en la seleccion de pacientes con dolor tipo cdlico biliar
acalculoso que se beneficiarian de la colecistectomia. El
presente es un estudio retrospectivo y comparativo en el
gue se incluyeron 64 pacientes con diagnoéstico de dis-
quinecia vesicular internados para manejo médico o qui-
rargico en el hospital Christus Muguerza de enero del 1998
a junio del 2002. Se excluyeron un total de 26 pacientes
por tener expedientes incompletos o no localizarse para
seguimiento. La edad promedio fue de 39.2+12.43%. con
un tiempo de evolucion de los sintomas de 7.19+10.96
meses. Se manej6 de forma médica a 7 pacientes
(18.43%) y se realizé colecistectomia por laparoscopia
en 31 (81.57%). El seguimiento promedio posterior al ini-
cio del tratamiento fue de 24.26+13.62 meses y en este
periodo de tiempo: en 27 (87.1%) de los pacientes opera-
dos se observo remisién completa de los sintomas mien-
tras en 4 pacientes (12.9%) presentaron mejoria de los
sintomas. De los pacientes que recibieron manejo con-
servador en cinco casos (71.42%) persistieron con sinto-
matologia y en los dos casos restantes hubo remisién de
la misma. Concluimos que pacientes con sintomatologia
de célico biliar acalculoso persistente en combinacion a
una fraccién de eyeccidn vesicular en ausencia de otras
causas atribuibles pueden beneficiarse de la colecistec-
tomia.

292 C 381

PROBLEMATICA A MAS DE 5 ANOS EN PACIENTES CON
VAGOTOMIA TRONCULAR Y PILOROPLASTIAS.

De La Pefia MS

ISSSTE.

Objetivo: Demostrar que la vagotomia con piloroplastia em-
peora la probleméatica de la enfermedad acido péptica. Mé-
todo: Se revisaron retrospectivamente, pacientes con mas
de 5 afios de vagotomia troncular y piloroplastia. Resul-
tados: Se revisaron 11 expedientes, 5 mujeres y 6 hom-
bres con una edad promedio de 51.4 afios. De 11 pacien-
tes 10 tomaron ranitidina, 4metoclopramida, 2gel de hi-
dréxido de aluminio y magnesio, 1 cimetidina 'y omeprazol.
Medicamentos postoperatorios 9tomaron ranitidina, 6me-
toclopramida y omeprazol, 1gel de hidroxido de aluminio
y loperamida, 3sucralfato, 2fumarato ferroso, metronida-
zol, amoxacilina y butilhioscina y 4cisaprida. El diagnés-
tico pre y posterior a la cirugia fue 7y8 con gastritis biliar
respectivamente, 5y0 ulcera duodenal, 2yl reflujo duo-
denogastrico, 2y0 gastritis antral, 1y4 duodenitis, 2y2
hernia hiatal, 1y5 esofagitis y 0y5 H. Pylori. Sintomatolo-
gia antes y después de cirugia dolor en epigastrio en
11y10 respectivamente, pirosis 7y2, melena 5y2, diafore-
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sis, lipotimias y hematemesis Oyl, nauseas 6yl, vomito
7y4, perdida de peso 1y1l, irritacion peritoneal 1yO0, dis-
tension abdominal Oy3, estrefiimiento 0y2, disfagia 1y2,
y diarrea Oy4. Reporte de biopsia gastritis crénica antes
y después de la cirugia en 100% para ambos, hiperpla-
sia de la mucosas 18.1% para ambos, H.Pylori
27.2%y45.4% respectivamente y metaplasia intestinal
18.1% para ambos. Conclusiones: Los pacientes ingie-
ren una cantidad de medicamentos similar actualmente,
padecen otros problemas y se asocian a H.pylori. Noso-
tros proponemos erradicar esta cirugia, ya que empeora
el problema de los pacientes.

293 C 382

CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y PATOLOGIA QUIRURGICA
MULTIPLE EXPERIENCIA PRELIMINAR.

Saavedra EA, Ibarrola JL, Flores JL, Leén G, C6rdova VH.
Departamento de Cirugia del Hospital Angeles del Pedregal.

En los ultimos afios se ha dado gran importancia y difu-
sion a la cirugia de minima invasién, y a su papel en la
disminucién del tiempo quirdrgico y en la recuperacion
del paciente postoperatoria asi como a optimizar los re-
cursos econdmicos en la cirugia, sin que esto influya ne-
gativamente en el pronostico del paciente ni incremente
su morbimortalidad. Objetivo: Con el propédsito de valo-
rar y mostrar que es posible realizar multiples cirugias,
incluyendo uno o varios procedimientos laparoscopicos
con uno o varios procedimientos convencionales en un
tiempo quirdrgico y anestésico, en el mismo paciente, sin
incrementar morbimortalidad, estancia intrahospitalaria,
dolor postoperatorio, regreso temprano a sus actividades
y disminucion de costos se realizo este estudio. Material
y métodos: Se realizé un estudio, observacional, des-
criptivo, mediante el analisis retrospectivo de expedien-
tes clinicos.. Se presenta la experiencia en el manejo qui-
rlrgico laparoscopico y abierto, de un grupo de 50 pa-
cientes en el Hospital Angeles del Pedregal tratados por
multiples patologias quirargicas, en el periodo compren-
dido entre el 1° de septiembre de 1999 al 30 de junio del
2002. En los 50 pacientes se realizaron multiples proce-
dimientos quirdrgicos de cirugia general, urologia o ano-
rectal con técnicas de minima invasién y convencionales.
Resultados y conclusiones: Se observo que no aumen-
ta la morbimortalidad con cirugias multiples el tiempo in-
trahospitalario no se incrementa en forma importante al
combinar procedimientos quirdrgicos el tiempo quirdrgi-
co y anestésico se incrementa, pero no afecta la evolu-
cion del paciente el 100 % de los pacientes requirio de
anestesia general el requerimiento de analgésicos con
procedimientos multiples no vario con relaciéon a los pa-
cientes a los que se les realizé un solo procedimiento. Se
continuara incrementando el nimero de pacientes trata-
dos de estd manera, para luego poder obtener mas datos
que complementen el presente trabajo.

294 C 383

MORTALIDAD DE LA TORACOTOMIA REALIZADA EN
SALA DE CHOQUE POR MEDICOS RESIDENTES

Zavala JC, Rodriguez F, Arizmendi SA, Pavon N, Gonzélez
G.,Aragén F., Vega F, Zarco J.,Sandoval M.,Ferrufino L.
Hospital General de México SS, Hospital Central Cruz Roja
de Polanco.
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Antecedentes: El aumento de lesiones toracicas relacio-
nadas a heridas penetrantes , a incrementado la frecuen-
cia de realizacion de este procedimiento el cual es reali-
zado por médicos cirujanos especialistas en traumay por
residentes bajo supervisién. Objetivo del estudio: Re-
portar la mortalidad de la toracotomia en sala de choque
realizada por residentes con la reportada en la literatura
mundial. Material y métodos: Se trata de un estudio re-
trospectivo, con 7 pacientes ,realizado del 1ero de Marzo
1999 al 30 de Mayo del 2002 en el servicio de urgencias
del Hospital central de la cruz roja de Polanco, se anali-
zaron todos los casos de toracotomias secundarias a he-
rida penetrante realizadas en sala de choque por resi-
dentes. Resultados: La toracotomia realizada en sala de
choque por médicos residentes , demostré una mortali-
dad del 80%. Conclusiones: La toracotomia en sala de
choque realizada por residentes reporta la misma morta-
lidad que la observada en la literatura mundial.

295 C 384

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA APENDI-
CITIS AGUDA EN EL HOSPITAL GENERAL DE CUERNA-
VACA JG PARRES.

Zavala JC, Colin MA, Arizmendi SA, Pavon N, Ferrufino L,
Gonzalez G, Aragon F, Zarco J, Solorio J

Hospital General de Cuernavaca J.G. Parres. SSM , Hospital
General de México. S. S.

Antecedentes: La apendicitis aguda es la causa mas fre-
cuente de dolor abdominal agudo y requiere de tratamiento
quirargico. Es un padecimiento de adultos jévenes, con pre-
dominio del sexo masculino, asi como en mujeres de edad
fértil. Objetivo del estudio: Conocer las caracteristicas epi-
demiologicas de la apendicitis aguda en la poblacién atendi-
da en el Hospital General de Cuernavaca. Materiales y mé-
todos: Se trata de un estudio prospectivo, longitudinal, ob-
servacional realizado del lero de Abril del 2000 al 30 de
Noviembre del 2000 en el H. G. C. José G. Parres. Analizan-
do edad, sexo, fase de apendicitis y nivel socioeconomico.
Resultados: En los 74 pacientes estudiados La apendicitis
aguda se presento mas comunmente en mujeres ( 50.6%),
de la segunda y tercera década de la vida (49.31 %) en fase
fibrinopurulenta (30 %) y con nivel socioeconémico medio
bajo(80%). Conclusiones: En la poblacion del H.G.C., la
apendicitis aguda es una patologia de predominio femenino
en la tercera decada de la vida, de medio socioeconémico
bajo y en fase fibrino purulenta.

296 C 385

EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE LESIONES DUO-
DENALES CON EXCLUSION PILORICA, GASTROSTOMIA
Y YEYUNOSTOMIA. OTRA OPCION TERAPEUTICA.
Rodriguez F, Zavala JC, Gomez M, Vega F, Gonzélez G, Pa-
von N, Céardenas G

Hospital Central de la Cruz Roja, Hospital General de México.

Antecedentes: Las lesiones traumaticas de duodeno aparte de
ser un reto diagnostico , implica experiencia en el manejo qui-
rurgico del mismo. Objetivo del estudio: reportar la experien-
cia del manejo quirargico de las lesiones duodenales con esta
técnica. Materiales y métodos: Se realizé un estudio retros-
pectivo con 5 casos atendidos en el Hospital Central de la
Cruz Roja Mexicana del 1ero de enero del 2001 a 1 de febrero
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del 2002 con antecedente de trauma abdominal y lesi6n
de duodeno. Resultados: EI 100% fueron tratados con
exclusién pilérica, gastrostomia y yeyunostomia, siendo
mas frecuente el grado Il (80%) y grado Il (20%) de in-
dice de lesién. Conclusiones: Se encontr6 que con la
terapéutica empleada, se obtiene un 100% de éxito al
equiparandolo a otras series reportadas en la literatura
mundial. El tratamiento de las lesiones duodenales con-
tinuara siendo un reto en el diagnostico para el cirujano
por su dificil accesibilidad por lo que ya diagnosticadas
y con la utilizacion de esta opcion terapéutica se espera
un alto indice de éxito en el tratamiento quirurgico.

297 C 386

CA PERIAMPULAR.REPORTE DE UN CASO.
Cerda LJ, Méndez OC
Hospital General de Tampico Dr. Carlos Canseco.

Masculino de 40 afios. Ingreso : 25 de sept. 2001. Pad.
Actual : inicia en marzo, con ictericia, disminucion de peso,
coluria y acolia, manejado como hepatitis. Preoperatorio:
obstruccion distal del coledoco demostrado por usg, tac
y ercp. Hb. 7.57, b.t. : 12.9, alb. : 3.1 Primera cirugia :
Colecistectomia + e.v.b. Yeyunostomia + biopsia transco-
ledociana. Patologia : vesicula y ganglio cistico normal. Cufia
de tejido : adenocarcinoma bien diferenciado. Evolucion Del
7 al 16 oct.01 : Nutricion enteral Sonda en t a derivacion
Lab. : 16 - oct.- 01 Hb 11.9, leucos 9,900, b.t. 8.9, alb. 3.7
Segunda cirugia 17 - octubre — 01 Whipple con preserva-
cion de piloro. Tiempo gx : 6 hrs. Tiempo anestesico : 8 hrs.
Transfusion : 3 uds. P.glob. Tercera cirugia 24 - octubre — 01
Lap. Exploradora ( no fugas anastomoticas). Lavado de ca-
vidad. Hallazgos : aprox. 5 litros de liquido de ascitis. Evolu-
cion Infeccion h. Qx. Nutricion enteral del 8 de oct. Al 6 de
nov. Alta por mejoria.

23 de nov. 01. Evolucion Antibioticos usados : Ampicilina, ci-
profloxacina, ceftriaxona, netromicina Evolucion Consulta
externa : 7 de junio 2002. Asintomético Usg y pfh normales.
Prob. Actual : disfuncion erectil.

298 C 388

MORTALIDAD EN PANCREATITIS AGUDA,EVALUACION
DE LAS ESCALAS PRONOSTICAS.EXPERIENCIA DE 5
ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. OD
Ibafiez GO, Gaxiola WR, Rosas FM, Vargas TE, Meza VM,
Bonifaz Cl, Fuentes ST

Institucion: Hospital General de México O.D.

Objetivo: Evaluar las escalas de prediccién temprana so-
bre la mortalidad en pancreatitis aguda . Disefio: Analisis
retrospectivo descriptivo. Introduccién: La historia natu-
ral de la pancreatitis aguda varia ampliamente desde los
sintomas leves y autolimitados hasta la enfermedad fulmi-
nante y rapidamente letal. Aproximadamente el 80% de los
pacientes se recuperan sin presentar complicaciones. El 20%
desarrolla complicaciones variadas. La mortalidad global re-
portada en la literatura mundial es estimada en un 15 al
20% en la pancreatitis aguda severa y del 5% en forma
global. El enfoque racional del tratamiento requiere la identi-
ficacion temprana de los pacientes con riesgo de presentar
complicaciones fatales. De lo anterior deriva la necesidad de
evaluar las escalas predictivas tempranas de severidad-morta-
lidad en pacientes con pancreatitis aguda de nuestro hospi-
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tal con esta entidad. Métodos: Se reviso los expedientes
de los pacientes con pancreatitis aguda desde enero de
1997 a enero del 2001 atendidos en el Hospital General de
México. Se realizé el analisis estadistico descriptivo, ta-
blas de probabilidad y gréaficas de frecuencia evaluando
las escalas de Ranson, Osborne, Glasgow, APACHE II, los
criterios tomogréaficos de Balthazar, y los parametros bio-
guimicos: exceso de base, hematdcrito y calcio. Resulta-
dos: Se evaluaron 207 expedientes de pacientes con diag-
nostico de pancreatitis aguda, en los cuales hubo un total
de 28 defunciones, lo que corresponde al 13% en forma
global, en los pacientes con pancreatitis severa (47
casos)hubieron 25 defunciones lo que corresponde al 53%
de este grupo. El sistema de evaluacion prondstica mas sen-
sible correspondio6 a los criterios de Balthazar con 96%, la
mas especifica la escala de Osborne y la de Glasgow, con
el 94% cada una el valor predictivo positivo mayor se obtu-
vo con la escala de Glasgow 55% y el valor predictivo nega-
tivo mayor con los criterios tomogréaficos de Balthazar 99%.
Conclusiones: De acuerdo a nuestro analisis, las escalas
mas Utiles para predecir la mortalidad son los criterios de
Balthazar y las escalas de Osborne y Glasgow.

299 C 389

PLASTIA INGUINAL CON MALLA REDUCIDA EN POLIPRO-
PILENO (VYPRO®).

Martinez MA, Medina RO, Alvarez CO, Hesiquio SR, Quijano
OF, Padilla LR.

Hospital ABC y Hospital Gabriel Mancera IMSS, México, D.F.

Introduccidn: Las técnicas libres de tensién son altamente
efectivas inclusive en instituciones no especializadas, sin
embargo se han reportado un numero cada vez mas alar-
mante de efectos secundarios como dolor crénico y rigidez,
esto es consecuencia de la excesiva cantidad de polipropile-
no (PP) en las mallas disponibles en la actualidad ya que
produce gran inflamacion con resistencia exagerada (90N/
cm). Vypro® reduce la cantidad de PP a solo un 26%, con
una cantidad equivalente de Vicryl® que al absorberse pro-
duce una resistencia (20N/cm) cercana a la fisiol6gica (16N/
cm), se utilizé la técnica Lichtenstein, que es el actual gold
standard en hernioplastias. Proposito: Determinar si la re-
duccion de PP disminuye los efectos secundarios de la malla
de PP actual sin afectar su efectividad. Metodo: Estudio pros-
pectivo, aleatorio, en 64 pacientes con hernia primaria, 32
con reduccion de PP (Vypro®) y 32 de control con malla stan-
dard (prolene®), con 18 meses de seguimiento. Se analizé
con la X2. Resultados: Los grupos fueron equivalentes. Del
grupo control 5 pacientes al mes y 3 a 18 meses experi-
mentaron dolor intenso, mientras solo 2 refirieron dolor al
mes y ninguno a 18 meses en el grupo experimental (p=04)
Al momento, 6 pacientes del control refieren rigidez en la
ingle y solo uno en el experimental (p=03), sin recurrencias
en ambos grupos. Conclusiones: La reduccién de PP en la
malla Vypro® disminuye la incidencia de dolor crénico vy ri-
gidez asociados a las plastias con malla pesadas de PP
prolene®, sin disminuir su efectividad.

300 C 390
MANEJO QUIRURGICO VS. TRATAMIENTO CONSERVA-
DOR EN LA PANCREATITIS AGUDA GRAVE.

Romero LMR, Cer6on RM, Aquino FA
CMN 20 de Noviembre, ISSSTE.
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La pancreatitis aguda grave condiciona complicaciones sis-
témicas severas, incluso falla organica mdailtiple en etapas
avanzadas. El tratamiento quirrgico en estos pacientes po-
dria estar justificado, sin embargo, la respuesta inflamatoria
secundaria al trauma quirdrgico aunada a la originada por el
proceso pancreatico condiciona un aumento en la morbimor-
talidad de estos pacientes. Se presentan los resultados de
un estudio clinico, retrospectivo, observacional realizado en
el servicio de cirugia general del CMN 20 de Noviembre, IS-
SSTE para comparar los resultados entre el tratamiento qui-
rdrgico y conservador en pacientes con pancreatitis aguda
grave. De enero de 1997 a junio de 2001 se estudiaron 40
pacientes con Pancreatitis Aguda, 26 cumplieron criterios de
Glasgow y Baltazar para pancreatitis aguda grave. 16 pacien-
tes recibieron tratamiento quirdrgico (grupo A) y 10 con tra-
tamiento médico unicamente (grupo B). No hubo diferencia
significativa en cuanto a edad y sexo en ambos grupos. El
protocolo de estudio incluyo la realizacion de TAC dindmica
de péancreas clasificandose de acuerdo a los criterios de Bal-
tazar. La mortalidad en el grupo A fue de 37% en tanto que
en el grupo B solo fue de 10%. De acuerdo a nuestros resul-
tados, observamos que la mortalidad de pacientes someti-
dos a tratamiento quirdrgico es mayor que en aquellos ma-
nejados en forma médica, debido a la exacerbacion de la res-
puesta inflamatoria sistémica por el trauma quirargico.
Ademas, el tratamiento médico va encaminado directamente
a inhibir o disminuir los mediadores de inflamacién sistémica
mientras que la cirugia se limita al area pancreéatica sin in-
fluir directamente en las complicaciones sistémicas.

301 C 392

FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCION DE CATETER
DE TENCKHOFF EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL GE-
NERAL DE ZONA

Salinas VJC, Correa BG, Yafiez LA, Balbuena HE
Departamento de Cirugia General. Hospital General de Zona
No. 4. Instituto Mexicano del Seguro Social. Monterrey Nuevo
Ledn, México.

Objetivo: Analizar los factores relacionados a disfuncion
del catéter de Tenckhoff . Desde tipo de catéter utilizado,
técnica quirdrgica utilizada y hallazgos transoperatorios,
Ademas de las variables como edad, sexo y enfermeda-
des agregadas. Material y métodos: Estudio preliminar
retrospectivo, descriptivo y longitudinal de los expedien-
tes clinicos de los pacientes que experimentaron cirugia
de catéter de tenchoff en un periodo de 18 meses, del
1ro de Enero de 2001 al 30 de Junio del 2002. Estudio
con medidas de tendencia central. Resultados: se reali-
zaron 164 intervenciones para colocacion de catéter de
tenckhoff en este periodo. Fueron 96 mujeres (58.5%) y
68 hombres (41.5%). El rango de edad fue desde 15 afios
hasta 68 afios de edad, siendo 3 pacientes menores de
18 afios y 18 mayores de 68 afios. Las enfermedades pre-
dominantes, y causales en estos pacientes fueron diabe-
tes mellitus en 102 pacientes (62.2%) hipertensién arte-
rial en 44 pacientes (26.8%) y 18 pacientes con otras en-
fermedades (11%). Se colocaron exitosamente
101(61.6%) y disfuncionaron 63(38.4%). De estos 24
(24.5%) fueron cateter en espiral (de 98 colocados) y 39
(59.1%) rectos (de 66 colocados). Los hallazgos quirurgi-
cos en los que disfuncionaron fueron: Peritonitis en 19
(30.1%) casos, tapon de fibrina en 16 ( 25.4%), epiplon
en 9 (14.3%), tapdén de coagulo en 9 (14.3%), libre en 7
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(11.1%) y 3 (4.8%) por otras causas. n cuanto a la colo-
cacion del catéter, todos se dirigieron a hueco pélvico,
fueron 139 (84.8%) ubaponeuroticos y 25 (15.2%) supra-
aponeuroticos. En linea paramedia infraumbilical se co-
locaron 116 (70.7%) e infraumbilical central 48 (29.3%).
Se realizé omentectomia en 3 pacientes que este fue el
hallazgos quirargico principal. | estado funcional del ca-
téter fue desde 2 dias (4 casos), hasta 6 afios (1 caso),
siendo en Promedio la duracién de 8 meses. Conclusio-
nes: Encontramos que en cuanto al tipo de catéter utili-
zado es estadisticamente significativa la mayor disfun-
cion con el catéter recto. En cuanto a la edad es mas
frecuente la disfuncién en edades mas avanzadas, no
hay relacién en cuanto al sexo ni en cuanto a otras pato-
logias agregadas. Los resultados nos muestran que la
cirugia de colocacién de catéter de tenckhoff se realiza
de forma rutinaria en nuestro medio, con buen indice de
seguridad segun reportes nacionales.

302 C 393

¢PORQUE FALLA LA BANDA GASTRICA AJUSTABLE?
EXPERIENCIA EN 180 CASOS

Cer6n RF, Ahumada TJM

Hospital Regional “Lic. Adolfo L6pez Mateos” del ISSSTE,
Ciudad de México.

Antecedentes: El tratamiento quirdrgico para la obesidad se-
vera es aceptado en todo el mundo como una de las mejores
alternativas, Ultimamente utilizando la Banda Gastrica Ajusta-
ble. Objetivo del estudio: Presentar la experiencia en 180
pacientes y analizando la falla del tratamiento. Material y Mé-
todos: Con la experiencia de haber manejado 180 casos de
Banda Gastrica Ajustable, con un seguimiento de 3 afios, ana-
lizamos todas las complicaciones y los motivos de la falla en
éste tratamiento de la obesidad severa. Resultados: De los
180 pacientes, 177 han sido por via Laparoscépica (98.3%), y
3 por cirugia abierta (1.7%), en 4 casos se tuvo que convertir
por dificultades técnicas (2.2%), las complicaciones fueron:
erosion de la banda, dificultades técnicas, deslizamiento par-
cial de la banda, comedores de dulces, infeccion del port a
cath, y rotacion del port a cath. Discusién: La experiencia en
la colocacién de bandas gastricas ajustables por laparoscopia
tiene buenos resultados, sin embargo tenemos qué analizar la
causas de falla de la misma, ya que es uno de los problemas
mas dificiles de solucionar a los que se enfrenta el cirujano
general, el cual debe estar preparado en todo momento para
esta situacion. Conclusiones: La seleccién del paciente es
muy importante para la colocacion de banda géstrica ajusta-
ble, se debe analizar cada caso con criterio quirargico para
saber qué tipo de cirugia realizar, Realizar un seguimiento
adecuado de los pacientes, y saber que las técnicas no son
competitivas sino complementarias.

303 C 394

SEPSIS RELACIONADA CON CATETERES PARA NUTRI-
CION PARENTERAL TOTAL. PARTE I

Espinosa de los Monteros MP, Tovar HC, Tapia JJ, Murguia
CR, Garcia CG, Salazar LC

Servicio Apoyo Nutricional Hospital Especialidades Centro
Medico Nacional Siglo XXI. IMSS

En el afios 1997 se publico por el servicio de apoyo nutricional
el trabajo de sepsis relacionada con catéteres de nutricién
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parenteral Total (NPT), obteniendo una frecuencia estadis-
tica de sepsis de 22.6%, infeccion 27.8%, contaminacion
31.9%, siendo los gérmenes mas frecuentemente encon-
trados candida y estafilococo aureus. Bajo este antecedente
y ante la frecuencia de sepsis tan alta comparada con la
literatura mundial, se decidi6 aplicar una técnica especial
de cuidado del catéter disefiada por nuestro servicio, para
intentar disminuir la frecuencia tan alta de complicaciones
infecciosas de los catéteres para NPT. El objetivo de este
trabajo es la aplicacion de una técnica de cuidados del ca-
téter para NPT por un personal especializado. Para este
fin se estudiaron 80 catéteres usados exclusivamente para
NPT los cuales habian sido cuidados exclusivamente por
nuestro personal capacitado, a los cuales al terminar su
utilizacion para NPT se les cultivo la punta del mismo y se
realizé al mismo tiempo un hemocultivo periférico, los re-
sultados se reportaron segun la técnica y clasificacién de
Maki (método semicuantitativo de cultivo) y se sac6 por
medio de un andlisis estadistico la incidencia de sepsis,
infeccion, contaminacion y negativos de catéteres para NPT.
Los resultados arrojaron una incidencia de problemas con
los catéteres en forma total de 27.5% (sepsis 13.7%, in-
feccion 7.5%, contaminacion 6.25%), los gérmenes mas
frecuentemente encontrados fueron estafilococo coagula-
sa negativo y candida. Podemos concluir que con la técni-
ca de cuidados especiales de catéteres disefiada por nues-
tro servicio es posible disminuir la incidencia de complica-
ciones infecciosas de los catéteres para NPT a tasas
internacionalmente aceptadas y con ello disminuir la mor-
bi-mortalidad y costos de los pacientes que se atienden
con NPT en nuestro hospital.

304 C 396

EFICACIA DE LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN LA RE-
PARACION CON MATERIALES PROTESICOS DE HERNIAS
Alfaro MCG, Cardenas LE, Moreno MM, Menendez AR, Pa-
lacios RJA

Hospital General «<Manuel Gea Gonzalez»

Antecedentes: Phelps en 1894 fue el primero en usar
material protésico para la reparacion de hernias, fue usar
plata para reforzar el piso inguinal, induciendo una res-
puesta de cuerpo extrafio y fibrosis. Este concepto se
expandi6 a los cirujanos alemanes Witzel y Goepel para
reparar las hernias con finos hilos de plata (filigrana) fue
la primera malla incorporada para el uso quirdrgico en
hernias recurrentes o dificiles de reparar. En 1902, Me-
yer y Bartlet, en 1903 usando diferentes estilos de filigra-
nas (en forma de redes o anillos) reportaron pequefias
series de reparacion en hernias complicadas represen-
tando el primer reporte en esta técnica en Norte Améri-
ca. Por la corrosidon que se presentaba en la plata por
los fluidos de los tejidos. Los resultados fueron decep-
cionantes por el alto indice de infeccidn, recurrencia y
rechazo. Fue cuando se introdujo el tantalo un elemento
gue quimicamente se parece al vidrio en resistencia a
acidos y alcalis, , haciendolo inerte en un ambiente fisi-
coquimico del tejido humano. Burke introdujo en 1940
este material para su uso en cirugia y describio su re-
accion y tolerancia en el ser humano. Objetivo gene-
ral: Evaluar la efectividad del antibi6tico profilactico en
las plastias con malla en la reparacién de hernias de
pared. El experimento se realizo en conejos machos adul-
tos de raza Nueva Zelanda con peso entre 3.5 a 5.7 Kg
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Clinicamente sanos, los cuales se obtendran del Depar-
tamento de Bioterio del Hospital. Los animales se man-
tendran en condiciones controladas de ventilacién y tem-
peratura, por lo menos 7 dias antes de la cirugia. Cada
animal se mantendra en una jaula individual. Seran des-
parasitados con 200-400mg/Kg. de ivermectina (ivomec)
por via subcutanea. Los animales seran asignados de for-
ma aleatoria a un grupo experimental para el grupo expe-
rimental o grupo control. Material y métodos: Previo a la
cirugia los animales seran sedados con Mg./Kg. de xila-
cina (Rompun) via intramuscular (IM), pesados y canali-
zados en la oreja. La anestesia se realizara con ketamina
(20 mg/Kg IM), diazepam (1.5mg/Kg. V) y flunixin megul-
bina (1.1 mg/Kg IV). Se administrara una dosis profilacti-
ca (15-20 mg/Kg) de cefalotina por via intravenosa ( en
grupo experimental). Se designo de forma aleatoria tres
grupo en cada uno con una muetra total de 30 conejos se
coloca malla de polipropileno 2x2, sobre la aponeurosis,
fijada con polipropileno en los vertices, en el grupo expe-
rrmental se coloca una alicuota con inoculo de coloniza-
cion 1x10 a la 4 germenes por militro, solo en el control
no se coloco el inoculo. Anélisis Estadistico: Se utilizo
estadistica descriptiva para la presentacion de resulta-
dos y estadistica analitica (Ji cuadrada o prueba exacta
de Fisher para variables nominales y T de Student o prue-
ba U de Mann Whitney para variables continuas). Se con-
sidero un nivel de significancia (valor de alfa) de 0.05 (p<
0.05) para rechazar la hip6tesis nula. Resultados: No
hubo diferencia significativa en el uso de profilaxis anti-
biotica, de los conejos con malla colonizada. Siendo el
principal factor el manejo del materail antes de su inser-
cion, lo cual no justificaria el uso profilactico en material
con adecuado manejo y esterilizacion.

305 C 397

HEPATOCARCINOMA, EVOLUCION NATURAL REPOR-
TE DE UN CASO EN EL HOSPITAL GENERAL “VASCO
DE QUIROGA” ISSSTE MORELIA.

Soto GJA.

Los carcinomas hepaticos constituyen el 17-53% de la total de
canceres. Es mas comdn en varones, en caucésicos es raro
antes de los 40a. pero en africanos y asiaticos, puede ocurrir
antes de esta edad. En nifios la neoplasia se presenta por
primera vez antes de los 2afios y es el carcinoma mas comun
en los primeros afios de vida, la relacién varén con mujer es
6:1. El fibrolaminar, variante del hepatocelular, tiene propen-
sion por adolescentes y adultos jovenes con igual frecuencia
en ambos sexos. Las aflatoxinas, contaminantes de la dieta se
ha atribuido como factor etioldgico, también la baja ingestion
de proteinas, en cualquier tipo de cirrosis existe relacion con
carcinoma hepatico, siendo la posnecrética la que en 60% pre-
cede mas a menudo el carcinoma. La mayoria del paciente
cuentan con marcadores serolégicos de virus de la hepatitis
B o anticuerpos de la C. La infestacién con fasciola hepética
es un factor en el desarrollo de colangiocarcinoma. Otro fac-
tor es la antitripsina-piZ alfa 1 aberrante. Objetivo: Protocoli-
zar con mayor objetividad a pacientes con antecedentes de
hemotransfusién y/o cirrosis secundaria, mediante seguimiento
con marcadores tumorales y PFH en forma periédica, sin sub-
estimar la sintomatologia del paciente. Pacientes y métodos:
Estudio de un caso, Fem. De 46 afios de edad, originaria y
residente de Morelia, Mich. Con antecedentes de padre con
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IAM, tia materna con DM, tios maternos con Ca gastrico
y Ca de préstata respectivamente, un primo hermano con
Ca broncogénico. Antecedente de hemotransfusion pos-
parto en una ocasion a los 22 afios, salpingoclasia y oo-
forectomia derecha a los 26 afios, colecistectomia y toma
de biopsia hepéatica con Dx de cirrosis a los 33 afios. Ini-
cia a los 25 afios de edad con dolor epigéstrico, tipo coli-
co, irradiado a hipocondrio y region escapular derecha,
gue exacerba con colecistoquinéticos y cede con anties-
pasmaodicos, acompafiado de nausea y vomito, intermiten-
te desde el inicio hasta el fin de su padecimiento, ameri-
tando internamiento en multiples ocasiones. Sangrado de
tubo digestivo, hipertermia, evacuaciones diarreicas y pla-
quetopenia asi como transaminasemia en forma intermi-
tente desde el inicio del cuadro, manejado con hemotrans-
fusiones, medidas antihipertension portal y hospitalizacion.
Diagnostico por endoscopia como eso6fago de Barret y ul-
cera duodenal activa a los 45 afios, positivo para anticuer-
pos de hepatitis C. En noviembre de 2001 internamiento
por sindrome doloroso abdominal generalizado de un mes
de evolucion, datos clinicos de irritacion peritoneal, se rea-
liza LAPE, encontrando tumoracion hepatica necrético he-
morragica a lébulo hepatico derecho, invasién de rifion
derecho y adherencias a fosa vesicular con hemoperito-
neo de 2800ml. Se realiza empaquetamiento de higado y
sale a recuperacion con mala evolucion a las 2 hrs. Con-
clusiones: A pesar de los métodos diagndsticos, como USG,
TAC, marcadores tumorales, la historia clinica nos debe
guiar por sentido comun al diagnostico de lo ya estudiado
por nuestros antecesores en el camino de la salud de
nuestros pacientes.

306 C 398

FUNDUPLICATURA LAPAROSCOPICA PARCIAL. EXPE-
RIENCIA EN CIRUGIA PEDIATRICA

Sanchez GRH, Lopez AMA, Landa GR, Ramirez SEM
Hospital General Manuel Gea Gonzalez

Antecedentes: La enfermedad por reflujo gastroesofagico
en la edad pediatrica es un padecimiento comun que re-
quiere correccion quirdrgica en la mayoria de los casos. Las
ventajas de la cirugia de invasion minima contra cirugia con-
vencional, en pacientes con alteraciones secundarias al re-
flujo gastroesofagico son significativas. Se plantea que la
funduplicatura parcial de 270°, tiene ventajas, en el posto-
peratorio inmediato y tardio, sobre la funduplicatura total,
siendo menores las complicaciones como sindrome de bur-
buja retenida, dumping, y disfagia. Métodos: Se reclutaron
16 pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico y
falla al tratamiento medico, cuyo protocolo de estudio inclu-
y0, serie esofago gastro duodenal (SEGD), panendoscopia,
pHmetria, broncoscopia, y gamagrafia pulmonar. Sometidos
a funduplicatura laparoscopica parcial, con un seguimiento
a 6 meses. Resultados: Se incluyeron 9 masculinos 'y 7 fe-
meninos, desde 1 mes hasta 14 afios de edad, con antece-
dentes, de neumopatia crénica(9), Dolor abdominal croni-
co(2), detencién del peso y talla(2), dafio neuroldgico y al-
teracién de la mecéanica de la deglucion(3). La SEGD reflujo
grado 11(8), y grado II(6). La endoscopia esofagitis(6), incom-
petencia del hiato(3), gastritis(2), hernia hiata(2) y eséfago
de Barret(1). La broncoscopia reporta lip6fagos(5) y endo-
bronquitis(4). pHmetrias anormales(4) y gamagrafias(6).
Conclusiones: Hasta el momento la funduplicatura parcial
ha sido un procedimiento efectivo en el tratamiento de la en-
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fermedad por reflujo gastroesofagico en nuestra institu-
cion, con aceptable tiempo de recuperacion y disminu-
cién de las complicaciones tanto tempranas como tar-
dias. Los resultados obtenidos en este estudio, sugieren
la realizacion de estudios comparativos, con procedimien-
tos antireflujo alternos.

307 C 399

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA AMBULATORIA.
REPORTE PRELIMIANR DE LA EXPERIENCIA EN UNA
UNIDAD DE CIRUGIA SIMPLIFICADA

Guzman GM, Toriz RA, Tarras6 RJ

Clinica de Especialidades Churubusco del ISSSTE.

Se presentan 17 casos de pacientes con litiasis vesicular y
colecistitis cronica litiasica de edades entre 32 hasta 62 afios
de edad, ambos sexos, sin antecedentes de cuadro agudo
reciente ni sindrome icterico. No patologia concurrente que
presentara contraindicacion para la colecistectomia laparos-
copica. Se efectuo colecistectomia tanto con 3 como con 4
puertos teniendose siempre un cirujano y un ayudante, bajo
anestesia general. Concluido el procedimiento los pacientes
pasaron a una sala de recuperacion y posteriormente egre-
saron a su domicilio teniendo una estancia postoperatoria
promedio 5 horas y media. No hubo lesiones de la via biliar y
solo una complicacion postoperatoria (hemorragia de lecho
postoperatorio), que amerito referencia a tercer nivel. Se pre-
senta a la colecistectomia laparoscopica como un procedi-
miento de cirugia mayor que es factible realizarse por cirugia
ambulatoria de manera segura.

308 C 400

HERNIOPLASTIA INGUINAL ABIERTA: TENDENCIAS AC-
TUALES EN EL CENTRO MEDICO ABC

Asz SJ, Fernandez SG, Jonguitud BV, Cosme RC, Cervantes CJ
Departamento de Cirugia, The American British Cowdray
Medical Center I.A.P., México D.F.

Antecedentes: Aunque sabemos que las técnicas sin ten-
sién han venido a revolucionar el tratamiento de la hernia
inguinal, no conocemos con precision la casuistica ni las
tendencias actuales para la reparacion abierta de hernia
inguinal en nuestra institucién. Objetivo: Analizar los ca-
sos de hernia inguinal reparados con técnica abierta en el
Centro Médico ABC durante los ultimos dos afios y deter-
minar la tendencia actual en el manejo. Material y Méto-
do: Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo revi-
sando los expedientes de todos los pacientes adultos ope-
rados de hernia inguinal con técnica abierta en el Centro
Médico ABC durante los afios 2000-2001. Resultados: Se
incluyeron 364 pacientes. 308 hombres (84.6%) y 56 mu-
jeres (15.4%). La edad promedio fue de 50.8 afios. El tiem-
po quirargico promedio fue de 72.15+34.75 minutos. La
estancia hospitalaria fue de 1.43+1.66 dias. 347 cirugias
fueron electivas (95.3%) y 17 de urgencia (4.7%). 300 pa-
cientes tuvieron hernia unilateral (50.8% derechasy 31.6%
izquierdas) y 64 pacientes bilateral (17.6%). Predomina-
ron las hernias directas (50%) en comparacion a las indi-
rectas (32%) y a las mixtas (18%). 39 pacientes tenian
hernia recurrente (10.7%). 22 pacientes tenian hernia en-
carcelada (6%) y 5 pacientes tenian estrangulamiento
(1.4%). 263 pacientes (72.3%) recibieron anestesia gene-
ral, 70 (19.2%) anestesia regional y 31 (8.5%) anestesia
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local. Las técnicas utilizadas fueron: Rutkow/Gilbert 44.2%,
Lichtenstein 32.4%, McVay 13.7%, Bassini 4.7%, Shouldi-
ce 1.9%, Nyhus 1.1%, ligadura alta del saco 0.8%, otras
técnicas 1.1%. Las complicaciones fueron: sangrado posto-
peratorio 0.5%, hematoma 0.5%, edema de corddn 0.3%,
retencion urinaria 0.3% y otras 2.5%. Conclusiones: En
nuestra institucién el 76.6% de las reparaciones abiertas
de hernia inguinal se realizan sin tension. Se sigue reali-
zando un gran nimero de reparaciones con tension a pe-
sar de contar con todos los recursos materiales. La fre-
cuencia de complicaciones fue baja y coincidente con la
literatura. A diferencia de lo reportado en la literatura hubo
maés hernias directas y la mayoria de los pacientes reci-
bieron anestesia general. Aun es prematuro hablar de re-
currencias pero el estudio se encuentra en proceso.

309 C 401
¢.DESBRIDACION: MAS DE UNA TECNICA?
Uribe TFF, Choy GJ, Cruz PR, Villavicencio RAA, Trevifio PS,
Juarez DFJ.

La desbridacién o técnica de debridamiento a semejanza de
otros procedimientos operatorios, no esta sometido a su
aprobacién por la Food Drug Administration, pero la Asso-
ciation for the Advancement of Wound Care, desde hace
aproximadamente 15 afios de su existencia se ha esforza-
do por que la Food Drug Administration, acepte el termino
sin que sea un procedimiento Unico, sino que su caracteristi-
ca constituye productos quimicos de muy alta actividad,
alta actividad y mediana actividad, agentes vivos como lar-
vas e invertebrados de biotério, elementos que por bio-in-
genieria trabajan en forma mecéanica y la manera tradicional
quirurgica. Las bases generales en las escaras de los pro-
cedimientos anteriormente mencionados corresponden a
retirar el tejido necrosado, para que la viabilidad del area
cruenta sea 6ptima y no se encuentre en posibilidad de ser
sitio de infeccion. Sin ser de esta manera la caracteristica
de heridas crénicas que la realizacién de esta técnica es
para retirar un tejido con colonizacion bacteriana que per-
turba el proceso cicatrizal y que en ocaciones es patégeno
de tal forma que puede ser causal de muerte en el paciente
sin ser el factor primario por lo que ingresa el paciente. El
estudio Retro-prospectivo, longitudinal, experimental, anali-
tico, multicéntrico, en un periodo de 10 afios se estudian
1250 pacientes, con las técnicas anteriormente menciona-
das, como Universo de estudio Hospitales del Departamen-
to del Distrito Federal ( Xoco, Balbuena, Pediatrico de Tacu-
baya, Ticoman.) Hospital General de Cuernavaca Morelos,
Sanatorio VISA. En los Servicios de Cirugia General, area
de Quemados y Servicio de Cirugia Plastica y Reconstruc-
tiva. Objetivo: demostrar factibilidad, eficacia en area con
las diferentes técnicas para desbridar, criterios de inclusion
pacientes con area cruenta traumatica, heridas cronicas
(pie diabético, Ulceras por presién, Ulceras vasculares, di-
laceraciones). Conclusiones: La aplicacion de antibiético-
terapia perfunde mejor, el proceso cicatrizal se acorta y el
resultado de la cicatriz mejora, en comparacion de pacien-
tes que no se les realiza el procedimiento.

310 C 402
¢CLINICA DE HERIDAS Y ESTOMAS: CONCEPTO O PRO-
YECTO?
Uribe TFF, Cruz PR, Juarez DFJ.
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Mediante un estudio Prospectivo, longitudinal, experimen-
tal y analitico, se valora la creacion de la clinica en manejo
de heridas, y con apoyo de la Clinica de Heridas del Hospi-
tal de México en Costa Rica, Asociacion Americana en Cui-
dado de Heridas en Baltimore, Estados Unidos, Asociacion
Argentina de Heridas, y la Asociacion Canadiense de Cui-
dado de Heridas, se confirma el Objetivo: Demostrar la fac-
tibilidad y efectividad en la existencia de la Clinica en ma-
nejo de Heridas y Estomas. Universo de Estudio: Hospital
Civil Juan I. Menchaca, Hospital Civil Alcalde, Clinica 14
IMSS, Centro de atencion y capacitacion de Heridas. Gua-
dalajara Jalisco. En un periodo de 36 meses, se inicia con
el tratamiento de pacientes ambulatorios, con Ulceras por
presion, Ulceras vasculares (arteriales y venosas), pie dia-
bético en fase Il, I, y IV Wagner. Realizando el manejo con
apositos avanzados y tomando en cuenta el protocolo de
manejo de Heridas en forma internacional. El estudio se
realiza con diferentes apésitos avanzados, como Hidroco-
loides, Hidrogeles, Hidropolimeros, Alginatos de Sodio-Cal-
cio, Factor de crecimiento, Sonoforesis, y solo se realiza
con pacientes de heridas crénicas con un tiempo de exis-
tencia de 6 meses hasta 18 afios de evolucion en forma
ambulatoria. Conclusion: Un sitio especifico para manejo
secuencial de las heridas crénicas nos optimizan el proce-
so cicatrizal, con un equipo multidisciplinario. El uso de otros
recursos como la oxigenaciéon hiperbarica y la balneotera-
pia son otras terapéuticas para el proceso cicatrizal.

311 C 403
LESIONES VASCULARES GRAVES EN CIRUGIA LAPA-
ROSCOPICA
Arias E, Castafieda R, Sigler L, Leycegui M, Cervantes J
Servicio de Cirugia, Hospital Angeles del Pedregal y Hospi-
tal ABC México, D.F.

Objetivo: Presentar 5 casos de lesiones vasculares mayores,
como complicaciones graves en cirugia laparoscopica, asi
como determinar las medidas de prevencion. Métodos: Reco-
pilamos la experiencia en 5 casos de lesiones vasculares ma-
yores en diferentes instituciones, las cuales fueron condicio-
nadas con instrumentos de cirugia laparoscépica. Resultados:
Dos casos fueron en instituciones del sector salud y tres en
hospitales privados. En dos casos las lesiones estuvieron con-
dicionadas por cirujanos en entrenamiento, un caso por un ci-
rujano con menos de 5 afios de experiencia en cirugia lapa-
roscépicay en los otros 2 por cirujanos con mas de 5 afios de
experiencia. Los vasos lesionados fueron vena cava en 2, ar-
teria iliaca primitiva en 3, vena iliaca en 1, arteria célica media
en 1.Todos los casos se convirtieron a cirugia abierta, uno no
requiri6 hemotransfusion y en el resto se transfundieron de 3
a 20 unidades de sangre. En 4 casos se realiz6 reparacion
abierta de las lesiones, en uno, ligadura de vasos sangrantes
y en un caso reseccion del segmento lesionado y colocacion
de injerto. Hubo una defuncién tardia y los demas evoluciona-
ron bien. Conclusion: Las lesiones vasculares mayores en
cirugia laparoscépica son complicaciones graves, potencial-
mente letales y pueden prevenirse.

312 C 404
VOLVULUS GASTRICO
Galindo GF, Barrera RF, Cervantes SC, Gracida MN, Ibafiez
GO, Jalife MA, Meza VM, Vega CS, Martinez RJ
Hospital General de México OD.
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La torsion de alguna porcion del tubo digestivo se conoce
como volvulus.Para que haya lugar a dicha torsion se re-
quieren condiciones como un segmento de tubo digestivo
largo,con un meso holgado,ademas de un punto fijo , sobre
el cual gira. El segmento de tubo digestivo mas susceptible
a volvularse es el colon sigmoide,donde el proceso se pre-
senta como una patologia aguda. Un sitio raro de volvula-
cion es el estbmago donde la patologia puede evolucionar
en una forma crénica, pero que puede igualmente emaciar,
complicar y matar al enfermo. Se presentan los casos de 5
enfermos con volvulus gastrico atendidos en el servicio de
Cirugia general del Hospital General de México, todos ope-
rados exitosamente y con una evolucion postoperatoria y
mejoria notables. El buen éxito en el tratamiento de enfer-
mos con voélvulus géstrico requiere conocimiento de la ana-
tomia, macanismos fisiopatolégicos,medios de diagnostico
y técnicas de reconstruccién para la resolucion exitosa.

313 C 405

ETICA Y LA CIRUGIA EXPERIMENTAL EN ALUMNOS DE
PREGRADO. REPORTE PRELIMINAR

Reyes PN, Escamilla OA, Hegewisch OM.

Facultad Mexicana de Medicina. Universidad La Salle.

Se resaltan los cambios en la formacion ética con la cirugia
en modelos animales. Objetivo: Analizar si la cirugia experi-
mental (CE) produce algin cambio en la formacion ética en-
tre alumnos. Material y métodos: Se realiz6 una encuesta
de 6 preguntas, andnima y voluntaria, aplicada al inicio y al
final del semestre a los alumnos de la materia de TQ, cursa-
da en el tercer semestre. Se cuestiona la utilidad de laCE en la
ensefianza de la cirugia, la trascendencia de los actos en
cirugia, la aplicacion de aspectos éticos hasta ese momento
en su formacién médica, la actitud hacia la vida y la muerte, y
la preparacion alcanzada en esos aspectos. Resultados: De
un total de 45 alumnos, contestaron al inicio 44 (97%) y al
final 42 (93.3%). Todos consideraron util la CE en la forma-
cion médica. El 91.1% manifestaron trascendentes sus ac-
tos en la CE, tanto al inicio como al final del curso. Respon-
dieron que han cambiado su actitud hacia la vida al inicio el
82.2%, y el 86.6% al final. El 62.2% cambi6 su actitud hacia
la muerte, comparado con el 53.3% al inicio. Y se sienten
aun no preparados en estos aspectos el 64.4% al inicio,
contra el 57.7% al final. Discusion: Es notable el cambio de
actitud hacia al muerte, y la necesidad de reforzar estos
aspectos en la ensefianza de la medicina desde pregrado.
Conclusién: La CE debe reforzar los aspectos éticos y no
s6lo los técnicos en la ensefianza de la medicina.

314 406

REALIDADES DE LA COLECISTECTOMIA EN UN HOSPI-
TAL PRIVADO

Ricardez J, Ruiz M, Segura |, Ramirez E, Farias M, Keller P,
Liceaga A, Castafieda R, Vicencio, Fernandez VR, Marquez
A.

Objetivo: Establecer una relacion porcentual entre signos,
sintomas, resultados de laboratorio y gabinete, asi como
de medicina nuclear con reporte definitivo de patologia.
Corroborando el porcentaje de pacientes colecistectomi-
zados innecesariamente. Material y métodos: Estudio re-
trospectivo, investigacion documental de 250 casos de
dolor abdominal con diagndstico de patologia vesicular, en
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el Hospital Mocel México D.F. en el periodo comprendido de
1999 al 2002. Relacion de sintomas y signos, con resultados
de laboratorio, gabinete y de medicina nuclear, procedimien-
to quirdrgico realizado, asi como el reporte de patologia. Con-
clusiones: Se interrelacionaron las variables con el reporte
definitivo de patologia, para determinar el nUmero de casos,
que cumplieron con los requisitos de intervencién quirargica
y aquellos que hallan sido sometidos a procedimiento quirar-
gico innecesario. Valoramos la morbilidad y mortalidad de los
procedimientos realizados, asi como la evolucion en la sinto-
matologia inicial. El porcentaje de pacientes con patologia
vesicular litiasica, de via biliar, asi como de patologia alitiasi-
ca, sexo, ocupacion, factores desencadenantes (obesidad,
fertilidad, edad) y dias de hospitalizacion. La relacién de pa-
cientes manejados por cirugia abierta, laparoscopica, y aque-
llos que requirieron de estudio endoscépico (CPRE). Se enu-
meraran complicaciones correspondientes a cada tipo de pro-
cedimiento.

315 C 407

RUTA CRITICA DIAGNOSTICA PARA EL MANEJO QUI-
RURGICO DE LA ENFERMEDAD DE REFLUJO GAS-
TROESOFAGICO

Ricardez J, Ruiz M, Segura |, Farias M, Ramirez E, Keller P,
Castafieda R, Liceaga A, Vicencio A, Fernandez VR., Mar-
quez A.

Objetivo: Investigar los métodos diagndsticos realizados en
los pacientes sometidos a cirugia antirreflujo para la confir-
macién del reflujo, asi como para la planeacién de la técnica
quirargica mas apropiada. Material y Métodos: Estudio re-
trospectivo prospectivo documental de 200 pacientes que
requirieron manejo quirargico para enfermedad de reflujo
gastroesofagico en el Hospital Mocel, México D.F, en el pe-
riodo comprendido de 1999 al 2002. Se valoraran de los ex-
pedientes los signos y sintomas, tratamiento médico (tiempo
y respuesta al mismo), pruebas diagndsticas preoperatorias
que incluyen esofagograma con bario, endoscopia, manome-
tria, pHmetria de 24hrs, Cirugia realizada abierta o laparos-
copica, asi como la técnica quirdrgica mas utilizada. Con-
clusiones: Se demostré el uso de multiples pruebas diag-
nosticas para la planeacion del tratamiento antireflujo y se
compararon con los estandares internacionales. Se concluyo
que no todos los precedimientos quirdrgicos antireflujo reali-
zados cumplen con los estandares recomendados, se sugie-
re la metodologia para someter a un paciente a cirugia anti-
reflujo en cualquier hospital privado.

316 C 408

INCIDENCIA DE APENDICITIS AGUDA

Cardoso C, Diaz De Leon F, Oropeza O, Santiago CH, Garcia
HG,_Iruegas MV

Hospital General Dr. Gonzalo Castafieda Escobar. ISSSTE
México D.F.

La incidencia de APENDICITIS es 1-1.5 por 1000 personas por
afio. Mas frecuente de 10 - 20 afios con una tasa hombre /mujer
3/2.Mortalidad 0.2 - 0.8%, y hasta 3% en caso de complicacio-
nes. Patologia quirtrgica mas frecuente de abdomen agudo,
basando su diagnostico en: historia clinica, exploracion fisica.
Estudios complementarios: BH (leucocitosis mas de 10,000
neutrofilia del 75%), Rx. abdominales. Las metas son disminuir
el nimero de apendicetomias negativas y evitar las complica-
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ciones. Objetivo: Conocer la incidencia de apendicitis en el
Hospital Gonzalo Castafieda. Método: Se realizo estudio de
Enero 1998 - Abril 2002 para conocer la incidencia de apendici-
tis. Estudiandose 2780 pacientes con cuadro de abdomen agu-
do realizandoseles BH, QS, TP, TPT, Rx. (pie y de decubito).
Concluyéndose diagnostico de apendicitis en 1245, realizando-
se apendicetomia. De 1245 pacientes incluidos 523 fueron hom-
bres, 722 mujeres, rango de edad 6 a 91 afios. Resultados: De
2780 pacientes vistos en urgencias por abdomen agudo, 1245
con apendicitis realizandoseles apendicectomia, encontrando-
se en 120 pacientes peritonitis purulenta localizada, en 50 peri-
tonitis fecal. En 30 se realizé hemicolectomia derecha al encon-
trarse lesionado el ciego. Conclusiones: La presencia de apen-
dicitis fue de 44.78%, mas frecuente en mujeres 57.99%, a
diferencia de la incidencia mundial que es mas frecuente en
hombres. La edad de mayor presentacion en nuestro hospital
fue entre los 21 - 30 afios siendo la incidencia mundial méas
frecuente entre los 10 - 20 afios.

Si representa la patologia quirdrgica de urgencias mas fre-
cuente, confirmando lo escrito en la literatura mundial.

317 C 409

CORRELACION CLINICA DE COLECISTITIS VS HALLAZ-
GOS POSTQUIRURGICOS

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

La litiasis vesicular es, la patologia mas frecuente de la vesi-
cula, ha sido objeto de atencidn, el objetivo del presente estu-
dio es determinar los hallazgos post quirtrgicos en pacientes
con diagnostico prequirdrgico de colecistitis ya sea consulta
externa o servicio de urgencias, apoyados de la exploracion
fisica y gabinete. Método: Se realiz6 un estudio retrospectivo
y descriptivo en el periodo comprendido del 010101 al 311201.
La poblacion estudiada conformada por 207casos de colecis-
tectomias abiertas. 171 sexo femenino (82.60%), 36 sexo mas-
culino (17.40%. Para la recoleccién de datos fueron seleccio-
nados los casos diagnosticados como patologia quirlrgica,
recabandose de historias clinicas e informes operatorios y se
organizo esta en tablas para su analisis y discusion. Diagnoés-
tico 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 pacien-
tes (66.11%), Nausea y vomito 181 pacientes (87.43%). Post
quirdrgico. CCL 104 (60.81%) CC aguda 22 (12.86%) Hidroco-
lecisto 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 frecuente patolo-
gia vesicular, diagnostico post quirargico de 104 en CCL
(77.65%) corroborando él diagnostico, y el 22.35% en otras
patologias via biliar. Todos los pacientes presentaron dolor, y
sintomatologia clasica. Ante sospecha clinica debe de reali-
zarse la exploracion quirargica en caso de urgencia y en ciru-
gia programada USG + Lab.

318 C 410
NODULO TIROIDEO

Cardoso CM, lruegas MV, Diaz de Ledn FCF, Santiago CH,
Garcia MA, Garcia HG
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Hospital General Dr. Gonzalo Castafieda Escobar ISSSTE
México DF.

La frecuencia de nédulo tiroideo es de 94% femenino,6%
masculino, mayor incidencia de 30 - 40 afios. Patologia be-
nigna: adenoma, bocio toxico difuso, bocio coloide, bocio
multinodular. Patologia maligna: cancer medular, folicular, de
células de Hurtle, carcinoma mixto, y anaplasico. Valoracion
con materiales radioactivos o moléculas marcadas da infor-
macion fisiologica y bioquimica (morfologica/funcional) La
ultrasonografia evalta tamafio nédular, diferenciando lesio-
nes quisticas / solidas. La biopsia por aspiracién con aguja
fina (BAAF) reporta:benigno, maligno, indeterminado, mues-
tra insuficiente. Objetivo. Determinar la incidencia de pato-
logia quirargica del tiroides. Material/sujetos: Estudio de Ene-
ro 1997 - diciembre 2001 incluyendose 80 pacientes con pro-
tocolo que incluyo perfil tiroideo, gamma grafia, BAAF.
Resultados: 80 paciente, 76 femeninos, 4 masculinos, ran-
go de edad 24 - 78 afios, sintomas referidos: tumoracioén en
cuello 78 pacientes, disfagia 24, sintomas de hipertiroidismo
4, disfonia 1, obstruccion de la via aérea 1. Perfil hormonal
54 pacientes normal, 26 anormal con hipertiroidismo 14, e
hipotiroidismo 12. Gamma grafia: bocio nodular 41 pacien-
tes, bocio multinodular 25, bocio difuso 8, 6 normal. BAAF
benigno 54 pacientes, maligno ninguno, sospechosos 8, e
indeterminado 18. Diagndésticos preoperatorios: 34 bocio (mul-
tinodular 25, toxico difuso 9) nédulo tiroideo 21, adenoma fo-
licular 17, quiste tiroideo 8, 0 neoplasia maligna. Se realizo
46 hemitiroidectomias, tiroidectomia subtotal 22, 12 tiroidec-
tomias totales, con diseccién radical de cuello en 3 pacien-
tes. Conclusiones:.El resultado histopatolégico posoperato-
rio no fue del todo exacto,observandose discordancia con el
diagostco preoperatorio. Traduce falta de practica; se debe
realizar mayor adiestramiento para un diagnostico certero.

319 c411

QUISTE SIMPLE GIGANTE DE HIGADO DIAGNOSTICO Y
MANEJO. REPORTE DE UN CASO.

Jaime-Zavala M, Antonio-Maldonado R, Chavelas-Lluck M,
Alonso-Aviles V.

Servicio de Cirugia General Hospital General Regional No. 1
Gabriel Mancera.

Antecedentes: Entidad presente en el 5% de la pobla-
cion general. Los quistes simples representan el 50% de
las lesiones no parasitarias, deben distinguirse de las neo-
plasias quisticas (cistadenomas) y de las de origen trau-
matico. Los quistes simples se encuentran cubiertos por
epitelio columnar o cuboidal, con origen en los conductos
biliares, con inicio de formacién en la vida embrionaria
por falta de canalizacién a la via biliar comuan, suelen ser
asintomatico, pero dependen mas de su localizacion y di-
mensiones, otros tipos de quistes son los de la enferme-
dad poliquistica del higado del adulto, asociado a enfer-
medad poliquistica renal del adulto, de caracter autosémi-
co objetivo: Descripcion de un caso clinico, diagnoéstico,
tratamiento y revision de la literatura. Descripcion del
caso: Femenino de 57 afios, antecedente de alcoholismo
social, 8 meses de evolucién, con dolor tipo célico en epi-
gastrio e hipocondrio derecho, sin irradiaciones, sin hora-
rio de presentacion, sin relacion con la ingesta de alimen-
tos, acompafiado de nauseas sin vomito, cede esponta-
neamente, pesantez abdominal y de saciedad gastrica
temprana, A la EF se encuentra hepatomegalia con tumor en
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Hipocondrio derecho. Los estudios de imagen demuestran
presencia de lesion quistica gigante de 16 x 14 cm. en l6bu-
lo hepético derecho. Conclusiones: Habitualmente no ame-
ritan manejo a excepcion de que presenten sintomatologia,
dolor, compresién 6 sus complicaciones hemorragia, infec-
cién o ruptura, ademas de que se sospeche neoplasia quis-
tica. Su tratamiento quirdrgico de eleccién es la reseccion
completa complementandose a decisién del facultativo tra-
tante con adhesién de epiplon en el lecho quistico.

320 C 412

ABSCESO DE MUSCULO PSOAS DERECHO CAUSADO
POR ESTAFILOCOCO XYLOSUS

Lépez CCA, Valdenebro RAA, Alvarez GA, Sanchez LRA.-
Clinica Dr. Lépez Castro, Ahome, Sinaloa, México

Objetivo : Dar a conocer un caso clinico de paciente con
absceso de musculo psoas derecho, ocasionado por estafi-
lococo xylosus. Informe del caso: Paciente masculino de
55 afios de edad, el con antecedentes de trauma de colum-
na lumbosacra en 1981, celulitis de pierna derecho 24 de
junio del 2001, el 15 de agosto del 2001 laparotomia explo-
radora encontrando dolicocolon, plastia inguinal derecha, el
21 de agosto ingresa por dolor lumbar derecho, fiebre, leu-
cocitosis de 27000, tomografia de columna con espondilo-
listesis de segundo grado, hemocultivo reporta E. coli sen-
sible a cefotaxima, amikacina, reingresando el 13 de sep-
tiembre por fiebre , dolor lumbar, resonancia magnética con
diagndstica “absceso de musculo psoas derecho” se le prac-
tica drenaje de absceso, por via retroperitoneal, cultivo es-
tafilococo aureus sensible a cefotaxima, ceftriaxona,. dicloxa-
cilina, reingresando el 5 de noviembre por dolor lumbar, fie-
bre, leucocitosis tomografia con ventana 6sea muestra
osteomielitis de L5, asi como recurrencia de absceso de
musculo psoas, se le practica drenaje de absceso guiado
por ultrasonido ,cultivandose estafilococo xylosus, sensible
a cefalotina, amikacina, imipenem, ciprofoxacino. Se egre-
sa al mes con tratamiento para un afio monitorizado por
b.h.c, VSG, proteinas c reactiva, tomografia y ultrasonidos,
a nueve meses de tratamiento con cefalotina encontramos
franca mejoria y remisién de absceso y mejoria de lesion
vertebral. Conclusiones: la presencia de abscesos de mus-
culo psoas en una patologia poco comun, la series mas gran-
des publicadas se asociada mas frecuente a pacientes dia-
béticos, infecciones perirenales, cirugias previas de colum-
na vertebral, osteomielitis vertebral , las bacterias aisladas
mas frecuentes son el estafilococo, estreptococo, E. Coli, hoy
en dia se pueden drenar en forma percatanea estas colec-
cién con control ultrasonografico o tomografico con excelen-
tes resultados.

321 C 414

SITUS INVERSUS TOTALIS MAS COLELITIASIS. REPOR-
TE DE DOS CASOS.

TorresVFR, Reyes TJL, Hernandez MV

Depto. Cirugia General Hospital Civil de Cd. Madero. Servi-
cios de Salud de Tamaulipas. Madero, Tamaulipas.

El Situs Inversus Totalis es una entidad rara, que se carac-
teriza por la imagen en espejo de las visceras toracicas y
abdominales. Se acompafia de alteraciones Cardiacas, Vis-
cerales y Vasculares. Su incidencia varia de 0.002 a 1 %.
No se conoce su causa especifica, solo se ha relacionado
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con predisposicién genética y con un gen autosémico rece-
sivo. Al parecer es mas frecuente en hombres y no afecta la
expectativa de vida. Objetivo: Dar a conocer 2 casos de
Situs Inversus Totalis mas Colelitiasis en el HCCM en un
periodo de 12 afios. Ambos pacientes fuerén sometidos a
TxQx por Colecistitis Crénica y Aguda respectivamente, con
una evolucion PO satisfactoria. El Caso | fué resuelto con
Colecistectomia Abierta (Abril 1990) y el Caso Il con Cole-
Lap (Enero 2002). Material y métodos: CASO I. Abril 1990.
Masculino 45 afios. No antecedentes Qx. Cuadro crénico de
dolor abdominal localizado a hipocondrio izquierdo asocia-
do a nauseas y vémito e intolerancia a grasas. E:F: Mur-
phy,+++ en hipocondrio izquierdo. No abdomén agudo. Lab,nl.
Rx de torax, Dextrocardia, resto nl. USG, Higado, vesicula
y vias biliares lado izquierdo. Bazo, lado derecho. Se infor-
may se realiza Colecistectomia Abierta sin complicaciones.
Evolucion PO satisfactoria. CASO II. Enero 2002, Femenino
39 afios. No antecedentes Qx. Cuadro agudo de dolor abdo-
minal localizado a hipocondrio izquierdo, asociado a nau-
seas, vomito y fiebre. E.F.Murphy++++ lado izquierdo. Plas-
trén palpable. Lab,Leucocitosis y bandemia. TP y TTP alar-
gados. PFH,nIs.Rx de térax, Dextrocardia, resto nl. USG,
Higado, vesicula y vias biliares lado izquierdo. Bazo, lado
derecho. Vesicula biliar a tensién, paredes engrosadas y
multiples litos grandes. Piocolecisto. Se informay se realiza
ColeLap de urgencia sin complicaciones. Evolucion PO sa-
tisfactoria. Resultados: 2 pacientes. 45y 39 afios. 1p Mas-
culiuno. 1p Femenino. Ambos pacientes con Situs Inversus
Totalis mas Colelitiasis y sin antecedentes patolégicos de
importancia. Caso | con cuadro crénico y resolucion Qx
abierta. Caso Il con cuadro agudo complicado (Piocolecis-
to) y resolucion de urgencia con ColeLap. Ambos con evolu-
cién PO satisfactoria y sin complicaciones. Conclusiones:
Enfermedad rara. Puede ser parcial o total. Se asocia a
Dextrocardia. No afecta expectativa de vida. Riesgo similar
de enfermedad que en individuos normales. La u7bicacion
del dolor esta en relacién con la posicion anatémica del or-
gano afectado. Abordable tanto por Qx abierta como por
Laparoscopia sin incremento de morbimortalidad. Dx facti-
ble. No se acomparfia de Cardiopatia ni otras patologias con-
génitas. Evolucion PO satisfactoria.

322 C 415

SARCOMA INDIFERENCIADO (EMBRIONARIO) DEL HIGA-
DO. INFORME DE DOS CASOS EN ADULTOS

Rodea RH, Hernadndez GM, Lazos OM, Olivares MAK, L6pez
LJ, Barrera RFJ, Athié GC, Jiménez BB, Bonifaz CJ.
Servicio de Urgencias y la Unidad de Patologia del Hospital
General de México y la Facultad de Medicina de la UNAM.
Ciudad de México.

Antecedentes: El sarcoma indiferenciado del higado (SIH)
es una neoplasia de origen mesenquimatoso y que afecta a
nifios de 6 a 10 afios. Objetivo: Presentacién de dos casos
como los primeros informados en México de SIH en adultos.
Material y métodos: caso 1.- Femenino de 68 afios de edad,
padecimiento de 2 meses de evolucién, con distension ab-
dominal y dolor en cuadrantes superiores. La exploracion
del abdomen demostré un tumor doloroso en epigastrio e
hipocondrio derecho, EI USG y la TAC reportaron tumor de-
pendiente de higado, con areas de necrosis y en la autop-
sia se encontrd una neoplasia que estaba sustituyendo to-
talmente al higado, formada por numerosos nédulos, de as-
pecto carnoso, blanco grisaceo y con areas de necrosis,
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hemorragia y degeneracion quistica. El diagnéstico defini-
tivo (SIH) fue mediante estudios de inmunohistoquimica y
de microscopia convencional. Caso 2: Femenino de 35 afios
de edad con tumoracion dolorosa en epigastrio con 2 me-
ses de crecimiento rdpidamente progresivo y acompafiada
de perdida de peso. Ingresé al Servicio de Urgencias con
tumoracion intraperitoneal grande y muy dolorosa. La TAC
detectd tumor hepético, con necrosis, hemorragia y calcifi-
caciones. Se le realiz6 hepatectomia izquierda, resecando
un tumor soélido de 30x20x20 cm. El diagnodstico definitivo
fue también confirmado por estudios especiales de Pato-
logia. Discusion: Ambos casos ejemplifican la forma de
presentacion de este raro tumor (SIH), tal como se reporta
en los 16 casos reportados en la literatura internacional.
Conclusiones: El diagnostico definitivo requiere de estu-
dios de patologia especializados y el tratamiento es esen-
cialmente quirdrgico, mediante reseccién total.

323 C 416

LAPAROSCOPIA EN LA MUJER EN EDAD FERTIL CON
DIAGNOSTICO DE APENDICITIS

Torres R, Gutiérrez R, Martinez H, Saldafia G.
Departamento de Cirugia General. Hospital Christus-Muguer-
za. Monterrey, Nuevo Leén.

El dolor en fosa iliaca derecha en la mujer en edad fértil re-
presenta un reto diagnéstico, la patologia ginecoldgica se
presenta hasta en el 45% y simula una apendicitis. Este es-
tudio retrospectivo, observacional y comparativo de las pa-
cientes operadas con diagnéstico de apendicitis entre Enero
del 2000 a Diciembre del 2001 en el Hospital Christus Mu-
guerza tuvo como objetivo determinar el papel en el diagnés-
tico, tratamiento y la seguridad de la apendicectomia en la
laparoscopia (LP) en comparacion con la apendicetomia
abierta (AA) en mujeres en edad fértil con diagndstico de
apendicitis.198 procedimientos en mujeres en edad fértil en-
tre 13 y 44 afios, con diagnostico de apendicitis, 115 proce-
dimientos de LP (58.08%) y 83 de AA (41.91%). El diagndsti-
co de patologia ginecolégica en LP fue 30 procedimientos
(26.08%) sobre 12 para la AA (14.45%), mas 5 hallazgos no
ginecologicos en LP nos da un 30.43% sobre 2 de AA dando
un 16.86%(< .05). En los hallazgos extraapendiculares la LP
fue diagndstica y terapéutica sin necesidad de conversion.
En los hallazgos extraapendiculares de LP que se realizé
apendicectomia no hubo complicaciones. En conclusion las
mujeres en edad fértil con diagndstico preoperatorio de apen-
dicitis la LP debe ser el procedimiento de eleccién por ofre-
cer diagnostico y tratamiento definitivo de la patologia extra-
apendicular y la apendicectomia eficaz y segura.

324 C 417

HERNIOPLASTIA INGUINAL LIBRE DE TENSION (MESH
PLUG) RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO A 5 ANOS.
Cisneros MHA, Suarez FD, Mayagoitia GJC

Centro Especializado en el Tratamiento de Hernias, Ledn Gto.

Antecedentes: la técnica mesh plug se ha posicionado jun-
to con la de lichtenstein en el estandar de oro frente a otras
plastias inguinales libres de tensién, por su sencillez y
bajo indice de recurrencias. Objetivo: presentar resulta-
dos del seguimiento de la hernioplastia inguinal libre de
tensién (mesh plug). Disefio: estudio prospectivo, longitu-
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dinal, observacional y descriptivo en procedimientos se-
cuenciales de hernioplastia inguinal con técnica de mesh
plug, dltimo corte de variables a 68 meses. Método: Se
us6 en lamayoria de los casos bpd y en algunos anestesia
local. Se manejaron como cirugia ambulatoria (97%). Em-
pleamos la nomenclatura de gilbert para clasificar el tipo
de hernias. Acorde al defecto herniario se confeccioné ma-
nualmente el plug y onlay patch con malla de polipropileno
con la técnica de gilbert. Resultados: operamos 748 her-
nias inguinales en 719 pacientes entre 16 y 90 afios, rela-
cion hombre-mujer 5:1, primarias 695, recurrentes 53,(7%).
Evolucién con la hernia el 76% menos de 5 afios y el 24%
més de 5 afios. Hernias derechas: 510, izquierdas 180, bi-
mayoria de los defectos. El tiempo quirdrgico promedio: 35
minutos. Se efectuaron simultdneamente 7 hidrocelecto-
mias y 3 circuncisiones. Complicaciones: hematoma en 6
casos, edema de cordén en 8, seroma en 17 (2.2%), infec-
cién superficial en 6 (0.8%) resueltos en forma conserva-
dora. Migracién del plug 1 caso (no fijado), infeccién pro-
funda de la mallay reaccion granulomatosa en 3 casos ame-
ritando retiro del plug. Secuelas observadas a largo plazo
(més de 5 afios) induracién en sitio quirtrgico 40 casos
(5.3%), disestesia cutanea 12, (1.6%), algun grado de in-
guinodinia crénica (no incapacitante) 44 casos (5.8%), re-
currencias 3, (0.4%). Retorno a sus actividades cotidianas
3 dias, y a laborar 14 dias promedio. Conclusiones: el es-
tudio muestra que esta técnica tiene pocas complicaciones,
rapida recuperacién y bajo indice de recurrencias, es repro-
ducible, sencilla, segura y de bajo costo.

325 C 418

HERNIOPLASTIA INGUINAL HIBRIDA LIBRE DE TEN-
SION, “DE CISNEROS” ¢LA MEJOR OPCION PARA EVI-
TAR RECURRENCIAS?

CISNEROS MHA, Mayagoitia GJC, Suarez FD

Centro Especializado en el Tratamiento de Hernias, Leon, Gto.

Antecedentes: Las hernioplastias inguinales libres de ten-
sién, mesh plug y lichtenstein se consideran el “gold stan-
dard” por ofrecer menor dolor y tiempo de incapacidad po-
soperatorio, corta estancia hospitalaria, alto indice de re-
producibilidad, y el mas bajo indice de recurrencias: menos
del 1%. Sin embargo en ambas contintan presentandose
recidivas. Objetivo: presentar los resultados obtenidos con
una técnica hibrida de hernioplastia inguinal libre de ten-
sién que elimina virtualmente las posibilidades de recurren-
cia de ambas técnicas (Mesh Plug y Lichtenstein), denomi-
nada técnica “de cisneros”, (Plugenstein) haciendo ultimo
corte de variables a 48 meses. Método: se utiliz6 BPD en la
mayoria de los pacientes. Se manejaron como cirugia am-
bulatoria (98%). Fueron clasificados con la nomenclatura de
Gilbert-Rutkow , se confeccionaron manualmente el Plug y
el Flap con malla de polipropileno fijando éste Gltimo con
prolene dos ceros al ligamento inguinal. Resultados: ope-
ramos 95 hernias inguinales en 87 pacientes, entre 21y 90
afios de edad, relacion hombre-mujer 4:1. Hernias prima-
rias 90, recurrentes 5. Tiempo de evolucién: 82 pacientes
menos de 5 afios, 5 pacientes mas de 5 afios. Hernias dere-
chas 42, izquierdas 45, bilaterales 8. indirectas 59, directas
23, mixtas 13. Tiempo quirdrgico promedio 45 minutos. Simul-
taneamente se efectuaron rtup en tres pacientes, una hidroce-
lectomia y reseccién de cicatrices hipertréficas en 1. Com-
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plicaciones: infeccion profunda en 1 paciente, seroma en
1, edema de corddn en 1, seccién de rama de nervio ilioin-
guinal en 1. Secuelas tardias a 48 meses: disestesia cuta-
nea en 2 pacientes. Atrofia testicular 1, (hernia recurrente).
El tiempo de retorno a sus actividades laborales fue de 10
dias promedio. No hemos documentado ninguna recurren-
cia. Conclusiones: en este estudio no hay recurrencias por
lo que consideramos que ésta técnica ofrece hasta el mo-
mento la mejor opcién para evitar las recidivas, ofreciendo
todas las ventajas de las técnicas libres de tensiéon y brinda
seguridad al cirujano y al paciente.
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REPARACION ENDOSCOPICA EXPERIMENTAL DE ARTE-
RIA VENA FEMORAL

Fregoso AJM, Orozco AMO, Sereno TS, Zermefio RJ, Garcia
IJA, Carranza RJM, Carranza MV, Cuan OF, Altamirano LMA
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de Oc-
cidente, IMSS y Universidad de Guadalajara. Guadalajara,
Jalisco.

Antecedentes: El trauma vascular periférico general-
mente afecta fundamentalmente a hombres jovenes
entre veinte y cuarenta afios, siendo la arteria femo-
ral la mas frecuentemente lesionada. Objetivo: Re-
portar la experiencia inicial en reparacion endosco6-
pica experimental de los vasos femorales. Material y
métodos: En el departamento de morfologia de la
Universidad de Guadalajara, en cadaveres humanos,
se introdujeron dos trécares de 10 milimetros y uno
de 5 milimetros, sobre la cara anterior del muslo. Uno
de los trécares de 10 milimetros se utilizé para intro-
ducir el lente y la camara, y los otros dos trécares para
trabajo. Bajo visién directa se disecaron la vena y ar-
teria femoral, se produjeron lesiones, y posterior a la
colocacion de un clamp se realizé la reparaciéon de
cada uno de los vasos con prolene 6-0. Resultados:
Se suturaron lesiones de la vena y arteria femoral en ca-
daver, con técnica endoscoépica. Conclusiones: Es un or-
gullo presentar la factibilidad de la reparacion endoscopi-
ca de la arteria y vena femorales en cadaveres, ya que
por esta via se obtiene una vision clara y directa de di-
chas estructuras. Sin embargo se debe esperar extrapo-
lar estos resultados al paciente en vivo, para definir con-
ductas definitivas a seguir.
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ENFERMEDAD DIVERTICULAR DE COLON COMPLICA-
DA, EN PACIENTES JOVENES: DIAGNOSTICO Y TRATA-
MIENTO COMPLEJO.

Diaz ZJ, Kuri GJ, Ochoa CA, Garcia LJ, Aguirre RR.
Servicio de Cirugia General, Hospital General de Acapulco,
Secretaria de Salud.

Objetivo: Informar sobre las causas que hacen dificil y
por consecuencia retrasan el diagndéstico y tratamiento de
la enfermedad diverticular del colon complicada, cuando
se presenta en pacientes menores de 40 afios de edad.
Pacientes y Métodos: durante el lapso de marzo del 2001
a marzo del 2002, se revisaron retrospectivamente 3 pa-
cientes masculinos con edad promedio de 35 afios (33 a
39 afios), con sintomatologia urinaria, dolor abdominal y y
fiebre. Sin datos de irritacion peritoneal. El diagndstico se
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hizo en forma tardia y apoyado en estudios de imageno-
logia. Resultados: El tiempo de evolucidn antes de reci-
bir el tratamiento quirdrgico fue de 31 a 49 dias en pro-
medio 40 dias. El sintoma principal en todos fue: dolor
abdominal de moderada intensidad, pungitivo, constante,
localizado en hemiabdomen inferior izquierdo, dos pre-
sentaron irradiacién hacia fosa renal izquierda, hematu-
ria, disuria y polaquiuria. En un caso se presentaron da-
tos de fistula colovesical con neumaturia y fecaluria, asi
como fistula vesicocutanea localizada en el hipogastrio.
Otros sintomas comunes fueron: fiebre de 37.5 a 39° C
de predominio vespertino, astenia, adinamia; anemia cli-
nica y perdida de peso. A la exploracion fisica no hubo
datos de irritacion peritoneal, pero se despertaba dolor a
la palpacion del mesogastrio y hemiabdomen izquierdo.
En un caso también habia dolor en fosa iliaca derecha.
En los tres casos se palpo masa o plastrén en flanco iz-
quierdo y en uno, la fosa iliaca derecha también se en-
contraba involucrada, este Ultimo caso, presentaba las
fistulas ya mencionadas. El signo de giordano bilateral
de predominio derecho fue positivo. Los diagndsticos pre-
suntivos fueron: Litiasis renal, Sarcoma vesical y cancer
de colon. Todos recibieron tratamiento con antibiéticos a
doble y triple esquema, mas analgésicos, lo que hizo con-
fuso el diagndstico. Los estudios de laboratorio reporta-
ron leucocitosis con neutrofilia y bandemia, anemia me-
nor a 10 gr, hipoalbuminemia, discreta elevacion de azoa-
dos y bacteriuria. Los radiografias simples de abdomen
en dos casos evidenciaron litiasis renal derecha que me-
diante ultrasonido y urografia excretora fueron confirma-
dos. Uno de los pacientes tenia calculo coraliforme en la
pelvis renal y exclusiéon renal derecha. La TAC abdominal
en dos casos mostré una masa en flanco y fosa iliaca iz-
quierda, en otro: un plastron en fosa iliaca derecha. El
colon por enema mostré en todos los casos: fuga de ma-
terial de contraste a nivel del colon descendente, por pro-
bable diverticulo perforado. La exploracién quirargica se
realizo en promedio, 40 dias después de iniciada la sinto-
matologia. Los 3 enfermos recibieron preparacion preope-
ratorio del colon. Los hallazgos quirdrgicos fueron: diver-
ticulo perforado en tercio medio de colon descendente en
todos los casos, dos tenian abscesos purulentos de 500
a 1000ml, un paciente tenia fistula hacia la vejiga y la
pared abdominal. El tratamiento quirdrgico fue: reseccién
del sigmoides de 15 a 30 cm. con entero-entero anasto-
mosis termino-terminal en dos pacientes. En el paciente
gue presentaba fistulas se realizo hemicolectomia izquier-
da, Colostomia y bolsa de Hartman, asi como: cierre de
la comunicacién vesical en dos planos. En todos se efec-
tué: lavado y drenaje de la cavidad abdominal. El pacien-
te tratado con colostomia present6 dehiscencia de la he-
rida quirlrgica que se manejo con curaciones y sé cerro
de segunda intencién, los otros dos no presentaron com-
plicaciones. No hubo mortalidad. Conclusiones: La en-
fermedad diverticular de colon complicada en pacientes
menores de 40 afios de edad es rara. En nuestro hospital
se presentaron tres casos en el transcurso de un afio.
Cuando esta patologia se asocia con litiasis renoureteral
y tratamiento antimicrobiano; el diagndstico es dificil y
ocasiona: retraso en el diagnéstico y tratamiento oportu-
nos. La orientacion diagnoéstica requiere de un alto indice
de sospecha y debe de auxiliarse con estudios de gabine-
te. Los resultados del tratamiento quirdrgico fueron bue-
nos, a pesar de la evolucion clinica prolongada.buenos, a
pesar de la evolucion clinica prolongada.
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