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001 TL 178

GANGRENA DE FOURNIER EXPERIENCIA EN EL HOSPI-
TAL GENERAL DETIJUANA

Dominguez A, L6pez EG, Romero C, Paipilla O

Hospital General de Tijuana.

Objetivo: La gangrena de Fournier es una variante grave
de la enfermedad inflamatoria del escroto, que por lo gene-
ral se observa en hombres de edad madura o ancianos.
Esta enfermedad tiene una evolucién fulminante que se pre-
senta en el escroto y puede afectar la pared abdominal has-
ta las axilas en un breve periodo. Se considera que la gan-
grena de Fournier es secundaria a infeccion mixta, aerobios
y anaerobios. El tratamiento inicial tiene por objeto corregir
la anormalidad subyacente, como la extravasacién urinaria
y se debe administrar de inmediato antibiéticos. Es util el
drenaje quirdrgico rapido de los tejidos edematosos o del
absceso y es indispensable la reseccién extensa de los
tejidos afectados en una etapa temprana. Asi como lo ante-
rior proponemos una clasificacién en fases que nos permite
prever un prondéstico de evolucion. La mortalidad es alta 'y el
tratamiento satisfactorio éptimo depende de un diagndstico
oportuno y una atencion radical inmediata. Disefio: Presen-
tamos la experiencia del servicio de cirugia general, duran-
te el periodo de enero de 1996 a marzo de 2002. Treinta y
cuatro pacientes con edad promedio de 53 afos, de los
cuales corresponden a 26 hombres y 8 mujeres. Padeci-
mientos asociados diabetes mellitus en un 41%, hipertension
arterial en 11.32% F. ventricular 2.9%, EVC 5.8% Fx de fé-
mur 2.9%, HIV 2.9%. Fueron clasificados asi, Fase | 11 pa-
cientes Fase Il 6, fase Ill 17 pacientes. Los resultados de
cultivo correspondieron a pseudomona auriginosa, Candida
albicans, Proteus, E coli. El tratamiento antibidtico terapia
en el 100% de los pacientes, hemotransfusiones, alimenta-
cion parenteral, debridacion, aplicacién de miel en forma
local, rotacion de colgajo, cierre por tercera intencion. La
mortalidad del 11 pacientes. Conclusiones: Los pacientes
gue presentan esta patologia generalmente padecen enfer-
medad comorbida que disminuye sus defensas
inmunolégicas, como esta enfermedad se asocia a mortali-
dad elevada, requiere de tratamiento quirargico agresivo y
es importante observar su relacion a una clasificacién pro-
puestay su evolucion.

002 TL 104

MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON PIE DIABETICO
Castafieda CP, Vargas MC, Castillo LL, Diaz MT

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

Antecedentes: El pie diabético es una complicacién grave
de la diabetes mellitus y representa un alto gasto economi-
co para las instituciones de salud. Objetivo: Llevar a cabo
un manejo multidisciplinario del paciente con pie diabético.
Material y métodos: Se form6 un equipo multidisciplinario
para el manejo del pie diabético durante un periodo com-
prendido del 24 de julio al 20 de octubre del 2000, durante
este periodo se incluyeron a todos los pacientes del turno
matutino que ingresaron al servicio de cirugia general con
diagnoéstico de pie diabético, se utilizo la clasificacion de
Wagner. A todos los pacientes se les solicité examenes de
laboratorio y rayos X del pie afectado, a su ingreso a todos
los casos se les realiz6 una valoracion integral con la fina-
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lidad de decidir una conducta en forma oportuna. Algunos
pacientes se visitaron en su domicilio. Resultados: Du-
rante este periodo de 3 meses se manejaron 50 pacientes
con diagnostico de pie diabético, con un rango de edad de
31 a 80 afios, 29 del sexo masculino y 21 del sexo femeni-
no, el 42% de los pacientes se clasificaron en grado Il
segun escala de Wagner. En el 44% de los pacientes se
realiz6 debridacion de tejido necrético, en 38% se realizd
desarticulacién de ortejos, amputacion supracondilea en
16% de los casos, a 18 pacientes se visité en su domicilio,
7 pacientes reingresaron por evolucion térpida. Fallecieron
4 pacientes. Discusion: El pie diabético ocasiona al pa-
ciente una incapacidad temporal o permanente y que por
su evolucién prolongada representa un alto costo su trata-
miento médico y quirdrgico y una estancia hospitalaria pro-
longada. Conclusiones: El manejo multidisciplinario del pa-
ciente con pie diabético permite un control metabdlico y
quirdrgico oportuno.

003 TL 057

FISIOPATOLOGIA DE LAS LESIONES DE PIE EN LOS PA-
CIENTES DIABETICOS

Velazquez CJ, Olvera OM

Hospital General de Zona 8, IMSS. Zihuatanejo, Gro.

La diabetes representa un problema de salud publica en
el ambito mundial, siendo su principal problema las com-
plicaciones que presenta durante su evolucion. Dentro de
estas complicaciones, es el pie diabético la principal a la
gue se enfrenta el cirujano. En afan de entender la causa
de este problema en la unidad se buscé determinar la
fisiopatologia de este tipo de lesiones. Se efectud un es-
tudio prospectivo, observacional, descriptivo y analitico
del 1° de noviembre del 2001 al 30 de abril del 2002 de los
pacientes que ingresaban al servicio de Cirugia General
con diagnoéstico de pie diabético. Se registraron las si-
guientes variables: sexo, edad, tipo de diabetes, tiempo
de evolucion de la diabetes y su tratamiento. Se procedio
a efectuar evaluacion clinica determinando los datos de
neuropatia sensitiva mediante monofilamentos y diapa-
sOn, neuropatia motora mediante morfologia del pie,
plantoscopia y estudios radiolégicos y neuropatia auto-
némica mediante cambios cutadneos. La evaluacion
angioldgica fue determinacidn clinica de pulsos. Las le-
siones se clasificaron de acuerdo a las clasificaciones de
Gary Gibbons y Wagner y se determin6 el manejo a se-
guir. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: Se
ingresaron al servicio de Cirugia General 22 pacientes
con diagndstico de pie diabético. No hubo predominio en
cuanto al sexo y la edad promedio fue de 55.5 afios (rango:
39 a 71 afios). Todos fueron diabéticos tipo Il con un tiem-
po de evolucién promedio de 12.1 afios (rango: 1 a 30 afios).
El control metabdlico se efectuaba mediante
hipoglucemiantes orales predominantemente y 14 (45.4%)
pacientes tenian antecedentes de problemas previos de
los pies. Las exploraciones dirigidas determinaron que exis-
tian datos de polineuropatia en 19 pacientes (86.3%) y
angiopatia en 3 pacientes (13.6%). Se clasificaron como
leve o moderada, Wagner | y Il 11 pacientes (50%) y como
grave, Wagner Il, IV, y V 11 pacientes (50%), El tratamien-
to dependio de su clasificacion y evolucién. Las conclusio-
nes del presente estudio son que en nuestra unidad los
cambios secundarios a polineuropatia diabética fueron los
predisponentes para desarrollar una lesién del pie.
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004 TL 135

MICROINJERTOS DE ESPESOR TOTAL COMO
ADYUVANTES EN CIRUGIA DE PIE DIABETICO
Bladinieres CE, Uhthoff BS, Morales ZA

Hospital Regional del Rio

El pie diabético es la causa de hospitalizacion mas frecuente
en diabéticos. En EUA el costo anual es de mas $1,000 millo-
nes de dls. La ulceracion del pie en diabéticos ocurrira en el
15% de ellos en algin momento de su vida, y estara presente
en mas de la mitad de las amputaciones en diabéticos. Los
tres factores etiolégicos, neuropatia, infeccién e isquemia dan
como consecuencia, lesiones que frecuentemente requieren
de procedimientos quirdrgicos complejos, como
revascularizacion y amplias desbridaciones, que dejan en
muchas ocasiones grandes zonas cruentas granulantes, que
toman meses en cicatrizar por completo. Para acelerar el pro-
ceso de cicatrizacion, pueden utilizarse injertos de espesor
parcial o total en diversas modalidades técnicas. Presentamos
una técnica simple de microinjertos autélogos de espesor total
tomados con bisturi circular de biopsia punch, descrita por el
Dr. Bart Nanninga de la Universidad de Amsterdam, para
ulceraciones venosas cronicas. Se injertaron 60 heridas
granulantes en 60 pacientes, todos diabéticos, todos opera-
dos por lesiones neuropaticas infectadas, 12 de ellos
revascularizados previamente. Cincuenta y cuatro pacientes
cicatrizaron en un periodo promedio de 3 semanas. Seis de
ellos se perdieron de la clinica a las 2 semanas del procedi-
miento. Al practicar esta técnica en el consultorio, se redujo el
tiempo promedio de cuidados de las heridas granulantes de
méas 2 meses a 3 semanas. Encontramos la técnica del
microinjerto de espesor total como procedimiento de eleccion
para cubrir zonas de granulacién limpias y perfundidas, acor-
tando el periodo de cicatrizacion, siendo ademas simple, efec-
tivo, econémico y seguro.

005 TL 186

PANORAMA DE UN HOSPITAL GENERAL EN LA CIRU-
GIA DE URGENCIAS SOBRE PACIENTES ANCIANOS.
Medina GP, Torres LE, Lua ALM

Hospital Juarez de México.

Antecedentes: En 20 afios la poblacion senil constituira el
16% de la poblacién y demandara gran parte del presupuesto
en salud, por lo que se debe conocer el impacto que implica el
tratamiento de los procesos quirlrgicos de urgencias de estos
pacientes. Objetivos: Identificar las principales causas de
patologia abdominal quirdrgica de urgencia, su distribucion por
sexo, morbilidad y mortalidad asociada en pacientes mayores
de 65 afios atendidos en un hospital general de la Ciudad de
México. Tipo de estudio: Retrospectivo, longitudinal,
observacional, descriptivo. Material y método: Se revisaron
632 expedientes clinicos completos de 894 pacientes mayo-
res de 65 afios con patologia abdominal quirdrgica de urgencia
ingresados en el Hospital Juarez de México, en un periodo de
5 afios. Resultados: De los 632 casos revisados, (edad pro-
medio: 73.3 afios sexo femenino 58%: masculino 42%) el 73%
presenté una o mas enfermedades crénico-degenerativas,
entre las principales fueron hipertension arterial sistémica
(53%), diabetes mellitus (42%), y enfermedad articular
degenerativa (39%). Los diagnésticos sindrométicos mas fre-
cuentes fueron: abdomen agudo tipo inflamatorio (35.7%) y
obstruccién intestinal (59%). Las patologias abdominales qui-
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rargicas mas frecuentes fueron: hernias de pared abdominal
(40%), apendicitis aguda (23%), adherencias intestinales
(12%), cancer de colon (7%), enfermedad diverticular (4%),
absceso hepatico (3.5%), Ulcera péptica perforada (2.7%),
volvulos de sigmoides (2.5%) y otras patologias diversas
(3.8%). Conclusiones: Es indispensable tener datos
confiables que nos den una clara idea de la tendencia y recur-
sos a desarrollar para mejorar la atencion de la poblacion mexi-
cana, en especial de los pacientes mayores de 65 afos.

006 TL 266

LAPAROTOMIA POR TRAUMA EN MAYORES DE 60 ANOS
Sesman BAL, Garcia CR, Almanza CS, Ruiz HJ

Servicio de Cirugia Toracoabdominal del Hospital de Trau-
matologia y Ortopedia de Lomas Verdes, IMSS, Naucalpan
Edo. de México.

Antecedentes: Traumatismos de menor intensidad causan
mayor frecuencia de morbilidad y mortalidad en personas de
edad avanzada. Objetivo del estudio: Andlisis de la intensi-
dad del trauma, complicaciones y mortalidad en pacientes de
60 afios o0 mas con trauma abdominal que ameritaron
laparotomia. Material y método: Revision del registro de trau-
ma abdominal, identificando pacientes de 60 afios 0 mas,
cuantificando las lesiones abdominales y extra-abdominales,
intensidad del trauma mediante escalas de trauma (ISS), com-
plicaciones y mortalidad. Resultados: Se identifica 60 pa-
cientes con edad promedio de 67.7 afios, 73.3% con trauma
cerrado, 35% son atropellados, la tension sistolica menor de
80 mmHg a su ingreso se present6 en 36.7%, Glasgow < 8 en
18.3%. Los 6rganos mas frecuentemente lesionados son: bazo
(38%), higado (38%), perforacién de colon (11.7%), perfora-
cion de intestino delgado (8.3%), rifidn (10%) y pancreas
(6.7%). Otras lesiones: trauma torécico en 41.7%, trauma
craneo-encefalico 35%, fractura de miembro pélvico 28.3% y
fractura de pelvis 18.3%. Ingresaron a la UCI 18.3%,
reintervencion quirargica abdominal 11.7% (hemorragia acti-
va, sepsis, oclusion intestinal y eventracién), 3 pacientes
presentaron peritonitis y 7 sepsis pulmonar. EI ISS promedio
fue 27, pero 58.3% con ISS > 21. La mortalidad es de 48.3%,
el 28% muri6 en quiréfano y 31.7% de manera inmediata por
hemorragia, el trauma craneo-encefélico contribuyé a 16.7%
de la mortalidad, 10% muri6 tardiamente por sepsis. Conclu-
siones o discusion: El trauma cerrado es el mas frecuente,
generalmente atropellados, causando lesiones
multisistémicas, elevado indice de severidad de la lesion (ISS
27), y consecuentemente mortalidad muy elevada. La hemo-
rragia es la principal causa de muerte, que se presenta en
quiréfano o en post-operatorio inmediato, frecuentemente
asociado a trauma craneo-encefélico grave.

007 TL 125

TRAQUEOSTOMIA POR DILATACION. UNA ALTERNATI-
VA DE MINIMA INVASION

Martinez OA, Aguirre MH, Tapia JJ, Rivera SR

Hosp. Angeles Del Pedregal. México, D.F.

Antecedentes: La Tragueostomia por dilatacion (TPD), es
una técnica descrita desde 1985 para el manejo de la via
aérea en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), asi como en los pacientes en los que se requiere un
acceso directo a la via aérea a largo plazo en forma electiva.
Objetivo: Reportar la experiencia desde 1999 de 26 pacien-

S7



Trabajos libres

tes en los que se realizd esta técnica, asi como lo que consi-
deramos ventajas importantes en comparacion con la técni-
catradicional (TT). Material y método: Se trataron a 25 pa-
cientes de la UCIl y una paciente neuroldgica terminal que se
encontraba en Cuidados Intermedios (Cl). Las edades varia-
ron de 19 a 85 afios. La indicacion para la traqueostomia fue
intubacion prolongada en todos los casos. Las patologias de
base variaron, predominando los padecimientos neurolégicos,
cardiovasculares y trauma. El tiempo de intubacion previo a
la realizacion de la traqueostomia fue de 5 a 14 dias, con un
promedio de 9.26. En todos los pacientes el procedimiento se
realiz6 bajo control broncofibroscépico. Resultados: El tiempo
de realizacién del procedimiento fue de 8 a 35 min. Con pro-
medio de 15.65 min. Hubo una complicacion durante el proce-
dimiento (hemorragia de la pars membranosa traqueal que
cedi6 espontaneamente) para un 3.4%. Otra 24 hrs. después
de realizado (salida parcial de la canula). En un paciente se
presentd hemorragia del traqueostoma 5 dias después de
realizado el procedimiento, al realizar un cambio prematuro
de la canula. La Unica situacion en la que se agregé morbilidad
al paciente fue este Gltimo caso que requiri6 de transfusion.
Esta eventualidad no la consideramos relacionada directa-
mente con la técnica empleada. No hubo mortalidad relacio-
nada directamente con el procedimiento. Seis pacientes falle-
cieron durante su estancia hospitalaria, 8 pacientes sobrevi-
ven hasta el momento de este reporte, un paciente fallecié en
su domicilioy 11 se perdieron para seguimiento por traslado
a otro hospital. Se pudo evaluar el resultado cosmético de la
cicatriz del sitio de la tragueostomia en 3 pacientes
decanulados. Tres pacientes conocidos alun usan la canula
hasta el momento de este reporte (Junio 30, 2002). Dos pa-
cientes ya habian tenido traqueostomias previas con TT y
habian sido decanulados cuando menos 18 meses antes de
laTPD. En uno de ellos se encontr6 una estenosis traqueal
alta al momento de realizar la TPD y no hubo mayor dificul-
tad técnica por este hecho. No se pudo evaluar la presenta-
cién de estenosis traqueal en ningan paciente con TPD. To-
dos los casos se realizaron bajo sedacién y anestesia lo-
cal, en algunos casos se usaron relajantes musculares (7).
En 8 pacientes la TPD ayud6 a su avance desde el punto de
vista de respiracién mecéanica o incluso a su egreso de la
UCI hacia una unidad de Cl. Conclusiones: La TPD es un
procedimiento de minima invasion que se puede realizar en
la cama del paciente en la UCI, sin necesidad de trasladarlo
a quir6fano con los riesgos que esto implica y sin necesidad
de esperar un espacio en la cirugia programada. Tiene la
importante ventaja de disminuir los costos de atencion. Tie-
ne menor niumero de complicaciones comparadaconlaTT
realizada en condiciones semejantes. El realizarla bajo con-
trol broncoscoOpico permite realizar lavado y aspiracion de
secreciones para cultivo como se hizo en 13 de nuestros
pacientes, aunque el uso del broncofibroscopio puede in-
crementar los costos en algunas circunstancias. Los resul-
tados, incluso cosmeéticos, a largo plazo son satisfactorios.
Tedricamente con la técnica de TPD al no resecar segmen-
tos de anillo traqueal mantiene los principios necesarios para
no tener un mayor riesgo de estenosis traqueal post-
traqueostomia. La TPD es cada vez més aceptada en nues-
tro medio por los médicos de la UCI.

008 TL 127
MASAS MEDIASTINALES. EXPERIENCIA EN EL INSTITU-

TO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
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Gémez RF, Plata JJ, Escalante T, Santillan DP
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidon «Salva-
dor Zubiran».

Introduccién: Las masas mediastinales abarcan una am-
plia variedad de lesiones neoplasicas y no neoplasicas. El
abordaje multidisciplinario es de gran importancia. Objeti-
vo: Conocer las caracteristicas demograficas, clinicas,
abordaje diagndstico y terapéutico de los pacientes con masa
mediastinal en una institucidn de tercer nivel. Método: Es-
tudio retrospectivo de pacientes del INCMNSZ en un perio-
do de 10 afios con diagndstico de masa mediastinal. Resul-
tados: Hubo 64 pacientes, (35 hombres/29 mujeres) con
edad promedio de 42 afios. Los sintomas mas comunes fue-
ron pérdida de peso (35%), dolor toracico (29%), sindrome
de vena cava superior (27%), disnea (21%) y tos (20%). La
radiografia de térax mostré masa mediastinal en 41 casos,
la TAC-térax fue positiva en 62 pacientes y 3 mas fueron
diagnosticados por gammagrafia, angiografia o como ha-
llazgo transoperatorio. El diagndstico histolégico se obtuvo
previo al tratamiento definitivo en el 60% mediante biopsia
percutanea (19%), mediastinoscopia cervical (19%),
mediastinotomia anterior (9%) o toracoscopia (13%). En el
otro 40% el diagnéstico histoldgico fue posterior a resec-
cién quirdrgica. La gran mayoria de las masas correspon-
dieron a neoplasia siendo las mas frecuentes linfoma (21%),
timoma (21%) y tumor germinal (11%). El tratamiento prima-
rio fue reseccién quirdrgica en 29 pacientes, seguido de
radioterapia, quimioterapia o antifimicos. Hubo 6 complica-
ciones en 36 cirugias, no hubo mortalidad operatoria. La
sobrevida global es de 83%. Conclusiones: La patologia
mediastinal es variada. La TAC-t6rax es el estudio de ima-
gen més util. La biopsia mediante minima invasion es (til
para el diagnéstico. Los tumores mas frecuentes fueron
linfomas y timomas.

009 TL 118

HEMOTORAX POSTRAUMATICO
Guerrero TEA, Cisnero TE, Fournier DFG
Hospital General de Durango. SSD.

Antecedentes: El trauma de térax es causa directa de 25%
de muertes trauméaticas. Hemotoérax presenta alta frecuen-
cia en estos pacientes sea penetrante o no penetrante. Las
sondas de pleurotomia corrigen la mayoria, y s6lo 5 al 15%
requieren toracotomia. Objetivo: El hemotérax es capaz
de producir insuficiencia respiratoria grave, que requiere de
acciones oportunas y adecuadas por lo que es necesario
conocer las estadisticas, causas, tratamientos y
morbimortalidad de los pacientes en nuestro hospital. Mate-
rial y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo,
observacional y descriptivo de los pacientes que ingresa-
ron al Servicio de Cirugia con diagnoéstico establecido de
hemotérax postraumatico, entre el periodo comprendido del
1 dejulio de 1999 al 30 de diciembre del 2001. Resultados:
Se incluyeron en el estudio 44 pacientes con diagnéstico
establecido de hemot6rax postraumatico ya sea por estu-
dios radioldgicos o de ultrasonografia, 38 (86%) correspon-
dieron al sexo masculinoy 6 (14%) al sexo femenino, edad
promedio de 22 afios y de éstos, el 75% presentaron trauma
abierto, 45% (15) HPPAF, 55% (18) herida por arma blanca,
el 25% del total correspondié a trauma cerrado, de éstos,
81% (9) sufrieron accidente automovilistico y 19% (2)
politraumatismo. Se realizé pleurotomia cerrada en 39 pa-
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cientes (88%) y toracotomia en 5 (12%), mortalidad de 1
paciente asociado con trauma abdominal. Discusién: El
hemotérax es un problema quirdrgico grave, en nuestro
medio, en jovenes, sexo masculino, y su morbimortalidad,
continda siendo importante.

010 TL 182

HERNIA DIAFRAGMATICA POST TRAUMATICA EXPE-
RIENCIA DEL HOSPITAL GENERAL DETIJUANA
Domingez A, Romero C, Lépez G, Paipilla O, Contreras F
Hospital General de Tijuana.

El diafragma es un musculo plano, delgado, arqueado, fuerte,
silencioso, desafiante desde el punto de vista diagnéstico, y
controvertido, puede considerarse el caballo de fuerza olvi-
dado del cuerpo. Nunca en reposo, permite la respiracién,
actia como linea divisoria y frontera desconocida entre los
dos territorios mas grandes del cuerpo, las cavidades
toracica y abdominal. Una vez que se cruzan esos limites,
puede decirse invariablemente que la gravedad de la lesion y
los desafios quirdrgicos para su tratamiento aumentan de
modo dramatico. Material y métodos: Se realiza revision de
expedientes clinicos de pacientes admitidos en el hospital
general de Tijuana, en un periodo comprendido de marzo 1982
a marzo 2002 y que tenian diagndstico de hernia diafragmatica
postraumatica. Se recibieron un total de 26 pacientes, 24 sexo
masculino y 2 sexo femenino. La edad variaba de 18 a 45
afios con media de 302. De los cuales a 18 (70%) se les
realizé cirugia de urgencia y a 8 (30%) cirugia electiva. La
sintomatologia que presentaban los pacientes fue dolor
epigastrico en 16 pacientes (60%), dolor toracico 5 pacien-
tes (20%) y 8 (30%) presentaron disnea. El método diagnds-
tico consistio en radiografia de térax en 10 pacientes, 8 se
diagnosticaron durante laparotomia exploradora, 3 por
fluoroscopia, 2 por enema baritado, un paciente por
toracoscopia y dos pacientes con tomografia axial computa-
da. Como lesiones asociadas encontramos perforacion de
colon en 4 pacientes, lesién esplenica en dos, lesién de veji-
ga en dos, lesién de yeyuno en un paciente y 3 pacientes
presentaron fracturas éseas. El 6rgano eventrado encontra-
do fue estbmago en 14 pacientes, colon en 7 pacientes,
epiplon 4 pacientes y bazo en un paciente. Resultados: Trau-
ma abierto en 21 casos (80%, y trauma cerrado en 5 casos
(20%). Lesion del hemidiafragma izquierdo en 24 casos (90%),
hemidiafragma derecho 2 casos (10%). El procedimiento qui-
rargico realizado fue laparotomia exploradora en 16 pacien-
tes, a 8 se les realizé toracotomia y toracoabdominal en 2
pacientes. Los procedimientos realizados fue colostomia en
5 pacientes, esplenectomia en 2 pacientes, cierre primario
de intestino delgado | paciente, cierre de vejiga en 2 pacien-
tes, gastrectomia subtotal con gastroyeyunoanastomosis con
omwega de Baun en un paciente. Ocho pacientes presenta-
ron complicaciones postquirdrgicas de los cuales 5 presen-
taron infeccion de herida quirargica, 2 obstruccidn intestinal
y un paciente presento dehisciencia de plastia diafragmatica.
La mortalidad que reportamos en de 0%.

011 TL 053

VENTANA PERICARDICA EN HERIDAS EN AREA
PRECORDIAL

Tehozol ME, Vicencio TA, Espinosa MA

Servicio de Cirugia General. Hospital General La Villa SSDF.
México D.F.

Volumen 24, Supl. 1 Octubre-Diciembre 2002

Introduccion: Existe un aumento de lesiones en el térax in-
cluyendo corazon en poblacion civil, frecuentemente causa-
das por instrumento punzocortante y proyectil de arma de
fuego (PAF) en la poblacion civil, 10% de las lesiones por PAF
mueren en el sitio del accidente sin oportunidad de atencion
hospitalaria. Alto indice de sospecha en heridas en area
precordial con y sin inestabilidad hemodinamica. La presenta-
cién clinica varia dependiendo de la presencia de sangre y
coagulos intrapericardicos. La triada de Beck se presenta Uni-
camente en 10 a 40% de los casos. Auxiliares diagndsticos
son: ventana pericardica subxifoidea, ecocardiografia
bidimensional, transesofagica y toracoscopia. Auxiliares diag-
ndsticos: Ventana pericardica subxifoidea. Ventajas: Margen
de seguridad 96%. Especificidad 97%. Sensibilidad 90%. Des-
ventajas: Procedimiento invasivo. Tipo de Estudio: Retrospec-
tivo a un afio, enero a diciembre del 2000. Lugar: Hospital Ge-
neral La Villa SSDF. México DF. Presentacion de 14 casos.
Mecanismo de lesion: IPC 10 (71%), PAF 4 (29%). Hallazgos
operatorios. Ventriculo der. 11 (78.5%). Ventriculo izg. 3 (21.5%).
Sobrevida 13 (93%). Mortalidad 1 (7%). Manejo del
postoperatorio en la unidad de cuidados intensivos. Control
postoperatorio con ecocardiografia sin revelar alteraciones.
Tres pacientes mostraron datos de isquemia manejados con
protocolos en la UCI. Conclusiones: Requiere estudio siste-
matico rapido que fundamente o elimine la sospecha. Paciente
con herida en area de alto riesgo en térax, sospechar lesion
cardiaca hasta no demostrar lo contrario. Se ha demostrado la
importancia del tratamiento quirdrgico temprano. El nuevo con-
cepto es demostrar de forma agresiva lesiones cardiacas ocul-
tas. Considerar la ventana pericardica subxifoidea util como
herramienta diagnoéstica. Se debe tener un alto indice de sos-
pecha a su llegada a urgencias.

012 TL 220

¢(ES LATORACOSCOPIA UN PROCEDIMIENTO DEL ClI-
RUJANO GENERAL?

Lopez GS, Hernandez BMA, Mena TVM

Hospital Regional Cd. Madero Tams. PEMEX.

Introduccién: La cirugia toracica més efectuada por el ciru-
jano general es de urgencia secundario a diversos tipos de
traumay algunos procedimiento de cirugia electiva en pade-
cimientos benignos de eso6fago, con el advenimiento de la
laparoscopia el cirujano general ha intervenido en otras pato-
logias que son manejadas por cirujanos de térax y que puede
tener implicaciones éticas y legales. Material y métodos: Se
presenta la experiencia de 15 toracoscopias diagnésticas y
terapéuticas efectuadas por cirujanos generales con entre-
namiento en laparoscopia y videotoracoscopia, nueve fueron
de tipo terapéutico y seis de tipo diagndstico, se operaron 6
timectomia por miastenia gravis, un quiste entérico y dos
resecciones de nerofibromas de mediastino posterior, las
diagnésticas incluyeron tumor germinal que condicion6 sin-
drome de vena cava superior, una para etapificar neoplasia
pulmonar y convertir para lobectomia superior y el resto
biopias de parénquima pulmonar con engrapadoras. Resul-
tados: Una paciente requirié esternotomia al afio por restos
timicos, y una toracotomia posterolateral. Por restos de quis-
te entérico morbilidad una fistula broncopleural sin
reintervencion. Conclusiones: La patologia toréacica
mediastinal y algunas pulmonares pueden ser abordas con
cirujanos generales con adiestramiento adecuado con
morbilidad minima, resultados satisfactorios y optimizar los
diversos niveles de atencién médica.
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013 TL 210

BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE
TIROIDES NO DIAGNOSTICA: ¢ QUE HACER?

Hurtado LLM, Arellano MS, Martinez-Dunker C, Torres AEM,
Zaldivar RFR, Duarte TRM, Pulido CA

Hospital General de México. México, D.F.

Introduccion: La biopsia por aspiracion con aguja fina de
tiroides (BAAF), herramienta fundamental en el diagnéstico
del n6dulo tiroideo, puede ser no diagnéstica. Objetivo:
Evaluar métodos diagnésticos, paralelos a la BAAF: Clinica,
ultrasonido (US), gammagrama Tc-99-Metoxi-isobutil-
isonitrilo (MIBI) y estudio transoperatorio por congelacion
(ETO) a fin de aclarar la conducta a seguir con BAAF no
diagnostica. Material y método: Estudio prospectivo,
longitudinal, analitico, ciego en 30 nédulos tiroideos no fun-
cionales, con BAAF no diagnéstica de un total de 100 pa-
cientes consecutivos. Variables estudiadas: edad, sexo,
numero y resultado de repeticion de la BAAF, diagnostico de
malignidad por: Clinica, ultrasonido, gammagrafia Tc-99-MIBI
y ETO. Todos los pacientes Fueron tiroidectomizados. Se
analiz6 mediante la determinacion de sensibilidad, especifi-
cidad, exactitud, valor predictivo positivo, valor predictivo
negativo, prevalenciay razén de probabilidad positiva y ne-
gativa para cada método diagndstico comparado con el es-
tudio histopatolégico final Resultados: 5 BAAF fueron in-
adecuadas y 25 indeterminadas, 28 mujeres y 2 varones,
edad media 38 afios, rango de 16 a 62 (DE + 12.9). Siete
(23%) fueron cancer. La clinica y el ultrasonido no demos-
traron impacto importante en la toma de decision terapéuti-
ca. El gammagrama con MIBI proporcioné un valor predictivo
negativo de 100% con razon de probabilidad negativa de 0,
el ETO demostrd un valor predictivo positivo de 100% y
razén de probabilidad positiva de 0. Conclusidn: Los estu-
dios paralelos a la BAAF con real valor diagnéstico en el
manejo del nédulo tiroideo con BAAF no diagnéstica fueron
el MIBly ETO.

014 TL 045

LA PATOLOGIA TIROIDEA COMO UN PROBLEMA RE-
LACIONADO CON LAS CRISIS HORMONALES EN EL
SEXO FEMENINO

Castro MA, MUjica MAA

ISSSTE.

Introduccidn: La patologia tiroidea es una enfermedad fre-
cuente en México, que principalmente afecta a las mujeres.
La prevalecia de la patologia nodular es amplia, de 5-50%,
dependiendo de la poblacion y de la sensibilidad de los mé-
todos de deteccién. Se sabe que es mas frecuente en muje-
res, en individuos de edad avanzada, en sujetos expuestos
a las radiaciones ionizantes y areas geograficas con déficit
de yodo. Existen cambios importantes de las caracteristi-
cas de la fisiologia tiroidea dentro de diferentes fases de la
vida de la mujer, especialmente en el embarazo y menopau-
sia. Existen importantes cambios fisiolégicos durante el
embarazo como aumento aproximado del 20% del gasto
metabdlico basal. Los estrégenos estimulan la produccion
hepatica de hormona liberadora de la hormona estimulante
del tiroides lo que produce un aumento primario de la con-
centracion casi al doble en el embarazo, y debido a esto hay
aumento de tironina (T4) y de la triyodotironina por lo que la
concentracién sérica de la hormona tiroidea disminuye aun-
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que se mantiene dentro de limites normales. Material y
métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo,
observacional, transversal y descriptivo.Y el grupo de es-
tudio fue todos los pacientes de sexo femenino, que se en-
cuentren en la clinica de tiroides del Hospital Regional “Ge-
neral Ignacio Zaragoza” ISSSTE, desde junio de 92 hasta el
mes de marzo de 2001. Tomando como criterios de inclusion
a pacientes con datos completos y con reporte
histopatoldgico, y antecedentes ginecoldgicos, y que cuen-
ten la facha aproximada de iniciacion de sintomatologia. Los
criterios de exclusién fueron todos los pacientes que no
cuenten con expediente clinico a pesar que se encuentren
en lalibreta de la clinica de tiroides, los pacientes que cuen-
ten con patologia adquirida por consumo de medicamentos
para bajar de peso, sanos o que no se hayan registrado sus
antecedentes ginecoobstétricos. Resultados: Encontramos
un total de 318 casos, 287 (90%) mujeres y 26 hombres
(10%). Unicamente para verificar la frecuencia de la enfer-
medad por sexo, se encuentra una relacion 12:1 mujer-hom-
bre, con una edad de presentacion promedio de 42.2. Des-
pués de aplicar los criterios de eliminacion se encuentra
con un total de 246 casos, que la tabla de frecuencias mues-
tra una caracteristica bimodal, con en 38 y 45 afios de edad
con una tendencia a la baja a mayor edad. También se veri-
fico laincidencia por grupo etareo, siendo més frecuente en
el grupo de 30 a 39 afios de edad con un total de 75 casos
(31.3) casos, seguido por el grupo de 40-49 afios de edad
con 61 casos (25.5%). Para las pacientes que se encuen-
tran en el grupo 1 se encontraron 13 casos con un promedio
de inicio de sintomatologia de 13 afios, y éstas tuvieron su
menarca con un edad promedio de 12.5 afios, solamente se
encontr6 un caso donde no se presenté menarca. Con una
diferencia de entre el inicio de menarca a la aparicion de la
patologia de 6 meses en promedio. Dentro del grupo 2 en-
contramos un total de 180 casos con una edad promedio de
39.3 afios y un total de embarazos promedio de 2.6, y el
diagndéstico més frecuente fue de bocio nodular con 66 ca-
sos. Solamente en 3 pacientes se encontr6 que habian sido
nuliparas.Y en el grupo 3, se encontrd un total de 52 casos
con edad promedio de inicio de padecimiento de 58 afios
con una media de 57 afios, y una moda de 58 afios. Se
presento la patologia tiroidea de 1 a 3 afios después de la
menopausia en 90% de las pacientes. Analisis: Se ha en-
contrado que existe una alta incidencia de patologia tiroidea
relacionada con el sexo femenino en una proporcién en la
clinica de Tiroides del Hospital regional “General Ignhacio
Zaragoza” (HRZ) de 12:1 a favor de la mujer, y que pode-
mos encontrar a 3 grupos importantes de pacientes en las
gue se descarta la aparicién de cuadro secundario consu-
mo inadecuado de yodo, o drogas para bajar de peso. Asu-
mimos que en la ciudad de México y nuestros
derechohabientes consumen sal yodada, y no considera-
mos a nuestra poblacién que viven en area con suplemento
suficiente de yodo. Las pacientes del grupo 1 en las que se
justifica la aparicion de patologia debida a factores somaticos
desarrollado y modulado por secrecion de esteroides sexua-
les aunque reportan en literatura que no existe diferencia
significativa en cuanto al sexo, pero en nuestro universo de
trabajo no hay hombres menores de 18 afios, lo cual difiere
de la literatura (g). El grupo 2 es el mas grande, aunque no
nos fue posible identificar el tiempo entre embarazo y la
aparicion de la enfermedad debido al subregistro de este
dato, encontramos que el promedio de embarazos es de 2.3
y el grupo de edad de 30 a 39 afios de edad, se justifica la
aparicion de patologia en este grupo de edad, basado a los
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que menciona Murder en su trabajo (D), refiriendo que en el
embarazo existe aumento del clearance renal de yodo,
consecuente aumento en filtracion glomerular, aumento de
la hormona estimulante de TSH, incremento de T4 y t3, re-
quiriendo un aumento en la administraciéon de yodo durante
el embarazo (H). Aunque existieron algunos casos de desa-
rrollo de patologia tiroidea en nulipara que fue en un grado
menor de menos de él. En el grupo 3 se encuentra una rela-
cion importante de aparicion de patologia tiroidea con la
menopausia, por lo general un afio antes hasta 3 afios, den-
tro de este grupo se encuentran pacientes que no encajan,
que serian 5 de un total de 53 que equivale al 9.4%, no se
encuentra bibliografia para justificar la patologia, lo Unico
que se informa es que puede existir una relacion de meno-
pausia y aparicion de noédulos solitarios (D). Conclusio-
nes: Debido a que la mayor parte de las pacientes que cur-
san con problemas tiroideos se encuentran en etapas pro-
ductivas de la vida, en este estudio se encontré que existe
relacién entre la patologia tiroidea y las épocas de cambios
hormonales en las mujeres. Que la mayor incidencia se da
en el periodo postparto, es conveniente administrar trata-
miento con yodo durante el embarazo. Sera necesario con-
tinuar mas estudios relacionados con esta patologia desde
el punto celular y comparar éste con alguna otra clinica de
tiroides que se encuentra en poblacién similar.

015 TL 123

PARATIROIDECTOMIA VIDEOENDOSCOPICA. EXPERIEN-
CIA EN EL INCMNSZ.

Lépez F, Lajous M, Herrero B, Sierra L, Bezaury P, Sepulveda
J, Herrera MF

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran.

Introduccion: El tratamiento clasico del hiperparatiroidis-
mo incluye exploracion bilateral de cuello con identificacién
de las 4 glandulas paratiroides y reseccion de las anorma-
les. La mejoria en los estudios de localizacion aunado a la
posibilidad de medir los niveles de paratohormona rapida,
han permitido realizar un abordaje menos invasivo. El obje-
tivo del presente estudio consiste en analizar nuestros re-
sultados en el tratamiento del hiperparatiroidismo emplean-
do localizacién preoperatoria, paratiroidectomia videoendos-
copica y medicién transoperatoria de paratohormona. Pa-
cientes y métodos: Un total de 62 pacientes con hiperpa-
ratiroidismo fueron evaluados entre 1999 y 2002. Se les prac-
tic6 gammagrama con Mibi, ultrasonido o ambos. Se consi-
deraron candidatos a cirugia videoendoscopica los pacien-
tes con evidencia de enfermedad uniglandular. Se practica-
ron determinaciones transoperatorias de iPTH en el periodo
basal, durante la manipulacién y a los 10 y 15 minutos de la
reseccién del adenoma. Se analizaron los resultados y com-
plicaciones de la intervencidon. Resultados: Se completd la
paratiroidectomia videoendoscoépica en 48 pacientes (77%).
La sensibilidad del gammagrama fue 95%, del ultrasonido
74% y de ambos de 97%. Seis pacientes (12.5%) requirie-
ron conversion a cirugia abierta. La iPTH transoperatoria
descendid en el 97% de los pacientes. El tiempo quirtrgico
promedio fue de 90 minutos. Tres pacientes (6.25%) pre-
sentaron complicaciones (disfonia, infeccién de herida y
neumotorax). La estancia hospitalaria promedio fue de 3 dias
y el éxito de la paratiroidectomia videoendoscépica fue del
100%. Conclusiones: La paratiroidectomia videoendosco-
pica es una técnica reproducible, efectiva y segura.

Volumen 24, Supl. 1 Octubre-Diciembre 2002

016 TL 260

TIROIDECTOMIA TOTAL EN ENFERMEDAD BENIGNA Y
MALIGNA, EXPERIENCIA DE 17 ANOS EN UN HOSPITAL
GENERAL

Flores DR, Valdespino VE, Chavelas LIM, Guzméan VG
Hospital General Regional No. 1 «Gabriel Mancera» IMSS.

Los cirujanos que apoyan la tiroidectomia total para patologia
maligna, refieren que este procedimiento disminuye la
recurrencia, facilita la deteccién y tratamiento de tumores dife-
renciados con | 3 mejora la sobrevida a largo plazo y se
asocia a un pequefio incremento en el riesgo quirdrgico al
comparase con tiroidectomia casi total. En general, las
neoplasias tiroideas son adenomas o carcinomas, el adenoma
folicular es prototipo de adenoma endocrino, es una neoplasia
clonal benigna que tiene un potencial canceroso escaso pero
franco. El presente trabajo tiene por objetivo presentar la ex-
periencia al realizarse la tiroidectomia total durante un periodo
de 17 afios en un Hospital General Regional, se revisaron los
expedientes clinicos de dichos pacientes; siendo realizado este
procedimiento para enfermedad benigna y maligna. Son de
notarse los tipos histopatoldgicos tanto en cancer como en
enfermedad no oncoldgica, las complicaciones asociadas al
procedimiento, la relacidn histopatoldgica, estadio (si amerita),
ultrasonografia y gammagrafia con asociacion a riesgo de re-
cidiva. Se realizaron un total de 107 tiroidectomias totales,
(Abril de 1984 a mayo de 2001) en un evento quirtrgico. El
Unico procedimiento que se realizé en el mismo tiempo que la
tiroidectomia total fue la diseccion ganglionar de cuello modifi-
cada en un total de 10 pacientes. Resultados: La edad pro-
medio de los pacientes sometidos a tiroidectomia total fue 48.33
afios con una desviacién estandar (SD) de + 13.364. El tamafio
promedio de las tumoraciones benignas fue de 32.58 mmy en
tumor maligno fue de 31.43 mm con (SD) de 14.71 y 12.46
respectivamente. Los hallazgos histopatoldgicos definitivos
mas frecuentes encontrados son: Hiperplasia nodular, carci-
noma papilar, bocio coloide multinodular, tiroiditis de Hashimoto.
Los hallazgos gammagraficos, corresponden en 80.95% a le-
siones hipocaptantes, e hipercaptantes en un 8.57%. Conclu-
siones: La cirugia de tiroides continla como una medida
diagnéstica-terapéutica pese a la evolucién que ha tenido des-
de sus origenes hasta los novedosos abordajes asistidos por
laparoscopia. Las complicaciones asociadas al procedimiento
presentadas en esta serie son menores o iguales a las repor-
tadas en otras series, la recidiva por malignidad es menor al
1%, contrastando con otras series similares. El tamafio del
tumor, la edad, el sexo, y los hallazgos sonogréficos y
gammagraficos no se relacionan con la recidiva, nilas compli-
caciones; no asi: el tipo histopatologico y el tiempo de evolu-
cion de la tumoracion.

017 TL 133

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEOPLASIA
ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 2. EXPERIENCIA EN EI
INCMNSZ

Lopez F, Gamino R, Rull JA, Herrera MF

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran.

Introduccién: En el 95% de los pacientes con NEM tipo 2
existen mutaciones en el proto-oncogén RET y su busqueda
es el método de eleccidn para detectar portadores en etapa
clinica temprana. El objetivo del presente estudio consiste en
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analizar nuestra experiencia en el diagndstico y tratamiento
de pacientes con NEM2 mediante la busqueda de mutacio-
nes del RET. Pacientes y métodos: Se buscaron los pacien-
tes con NEM2 que han recibido atencion en el Instituto y se
realizaron sus arboles genealégicos. Se caracterizaron sus
mutaciones y se buscaron en los posibles portadores. Los
pacientes recibieron tratamiento segun su estadio clinicoy a
los portadores, tiroidectomia total profilactica. Resultados:
Identificamos 8 familias con NEM2. En la primera encontra-
mos 2 miembros con NEM 2A y mutacién en el codén 634. El
paciente indice presentaba estadio clinico avanzado. Reali-
zamos tiroidectomia al familiar a los 11 afios, encontrando
carcinoma sin invasion capsular ni a ganglios linfaticos. En la
segunda identificamos 6 miembros con NEM 2A y mutacion
en el cod6n 632. Tres miembros cursaban con enfermedad
avanzada y realizamos tiroidectomia precoz al resto a los
14,10y 6 afios. La tercera familia tiene 1 miembro con NEM
2B y mutacion en el coddn 918. Tres familiares resultaron
negativos. Tenemos pendiente la deteccién del tipo de muta-
cién del RET en 5 familias mas (3 NEM 2A y 2 NEM 2B).
Conclusiones: El diagnéstico oportuno de NEM2 al detectar
mutaciones del RET permite encontrar un estadio clinico pre-
coz lo cual confiere mejor pronéstico.

018 TL 207

TIROIDECTOMIA TOTAL EN ENFERMEDAD BENIGNA
Mondragén SA, Santana RM, Pérez XN, Conrado S, Tort
MA, Shuchleib S

Hospital 1° de Octubre, ISSSTE. México, D.F.

Antecedentes: La patologia benigna de la glandula tiroides
gue requiere tratamiento quirdrgico es comun en nuestro
medio. La extension de la cirugia es controversial y varia
desde hemitiroidectomia hasta tiroidectomia total. Objeti-
vo: Evaluar la seguridad a corto plazo de la tiroidectomia
total en enfermedad benigna. Material y métodos: Estudia-
mos de manera prospectiva los pacientes sometidos a
tiroidectomia total para enfermedad benigna en nuestro ser-
vicio de septiembre de 1999 a mayo de 2002. Analizamos
las complicaciones. Resultados: En este periodo de tiempo
operamos un total de 30 pacientes con enfermedad benigna
de la glandula tiroides e indicacidn quirdrgica. 27 mujeres 'y
3 hombres, con un rango de edad de 12-73 afos, las com-
plicaciones observadas fueron: hipocalcemia transitoria 3
casos (10%), 0% de hipocalcemia definitiva, 2 (6.6%) pa-
cientes con disfonia transitoria, ambos recuperados. Un
paciente (3.3%) presentd sangrado postoperatorio inmedia-
to que requirié de lavado y drenaje. Conclusiones: La
tiroidectomia total es una alternativa segura en el manejo de
la enfermedad tiroidea benigna, requiere de una técnica
guirargica meticulosa para obtener baja morbilidad. Sin em-
bargo, su uso rutinario sigue siendo controversial.

019 TL 188

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO EN LA
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO. EX-
PERIENCIA DEL CMN 20 DE NOVIEMBRE

Romero LMDR, Cerén RM

CMN 20 de Noviembre, ISSSTE.

Tradicionalmente la cirugia antirreflujo se reservo para pa-

cientes que no respondian al tratamiento médico y/o pre-
sentaban complicaciones. Al comprenderse la fisiopatologia
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y con la introduccion de técnicas de minima invasion, la
cirugia antirreflujo tiene una mejor aceptacién ocupando un
lugar importante en el tratamiento de los pacientes con
ERGE. Para evaluar la experiencia en cirugia antirreflujo,
se realiz6 un estudio retrospectivo, longitudinal abierto en el
CMN 20 de Noviembre del ISSSTE de enero de 1997 a di-
ciembre de 2001. Se operaron 143 pacientes con diagnosti-
co de ERGE (101 mujeres y 41 hombres). Se realizaron 149
procedimientos: 88 con técnica de Nissen, (43 abiertos y 43
laparoscopicos y 2 transtoracicos), 29 Toupett (13 abiertos
y 16 por laparoscopia), 23 funduplicaturas en 2 procedi-
mientos de Dorr y 1 Belsey Mark IV. Todos los pacientes
refirieron pirosis y regurgitacion, 44 pacientes presentaron
afeccion extraesoféagica siendo la Gnica alteracion en 4. El
protocolo de estudio incluy6 endoscopia en el 100%, SEGD
en 62%, pHmetria y manometria en 44%. Se identifico infec-
cion por H. pilory en 104 pacientes, 70% mejor6 con el trata-
miento de erradicacidn. Las complicaciones postoperatorias
fueron sangrado 3%, gastroparesia 4.3%, estenosis en 4.3%.
Los resultados funcionales en base a la escala de Visick
fueron satisfactorios en un 90% (Visick |1 63%, Visick 11 27%),
en 6 pacientes con Visick 4 se realizé nuevo procedimiento
quirargico. Podemos concluir que aunque se dispone de un
tratamiento médico eficaz, la cirugia antirreflujo brinda la
posibilidad de control efectivo a largo plazo, modifica la evo-
lucion y podria evitar la aparicion de complicaciones.

020 TL 232

PREVALENCIA DEL ESOFAGO DE BARRETTY EL RIES-
GO DE PRESENTARLO POR EDAD, SEXOY LONGITUD
DEL MISMO EN AUTOPSIAS REALIZADAS EN EL HOSPI-
TAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NA-
CIONAL SIGLO XXI DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SE-
GURO SOCIAL ENTRE 1980 A 1985Y DE 1995 AL 2000
Sanchez RK, Blanco BR, Romero HT, Robles OL, Sesman A
Departamento de Gastrocirugia, Hospital de Especialidades,
Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, México, D.F. Depar-
tamento de Endocrinologia, Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y de la Nutriciéon Salvador Zubiran, México, D.F.

Antecedentes: La prevalencia del es6fago de Barrett en
México se desconoce. El riesgo de displasia y
adenocarcinoma es 40 veces mayor comparado con la po-
blacién general. Objetivo: Determinar la prevalencia del EB
y el riesgo de presentarlo por edad, sexo y longitud en au-
topsias realizadas en el HE CMN SXXI entre 1980-1985 y
1995-2000. Material y métodos: Disefio del estudio: des-
criptivo, comparativo, retrolectivo y transversal. Expedien-
tes de autopsias del archivo de Patologia, incluyendo au-
topsias totales de 1980-1985 y 1995-2000, excluyendo las
parciales y si no se reporto el estudio histopatolégico del
es6fago. Andlisis estadistico: Se reportaron los resultados
en promedio + desviacion estandar, porcentajes, t de
Student, Kruskal-Wallis. Resultados: Fueron 640 expedien-
tes de autopsias totales, edad promedio 53.14 afios + 14.38.
El 42.6% mujeres y 57.41% hombres, se encontraron 8 ca-
sos con EB (1.25%). Edad promedio en poblacién no afecta-
dafue 53.7 +17.41, y en afectada 53 + 17. El 42.6% mujeres
y 57.4% hombres en el grupo de no afectados; en el grupo
afectado el 75% hombres y 25% mujeres sin diferencia sig-
nificativa en la prueba de Kruskal-Wallis p =0.31. Conclu-
siones: La prevalencia de EB en México es similar a lo
reportado en otras poblaciones, a diferencia de otros repor-
tes la edad en nuestra poblacién es semejante entre los
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afectados y no afectados, en relacién al sexo si bien no
encontramos significancia estadistica se puede observar
una proporciéon mayor de individuos del sexo masculino afec-
tados, ya que la diferencia fue 57% en no afectados y 75%
en afectados, esto puede explicarse por el bajo nimero de
casos encontrados.

021 TL 242

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ACALASIA POR
LAPAROSCOPIA. COHORTE DE 16 PACIENTES

Aguirre RR, Castafieda CP, Tarelo SJM, Garcia LJ, Martinez BA
Hospital del Pacifico y Hospital Vicente Guerrero, IMSS.
Acapulco, Gro.

Objetivo: Evaluar la efectividad y seguridad del tratamiento
quirdrgico de la acalasia mediante abordaje laparoscépico en
un estudio prospectivo de una cohorte de 16 pacientes. Pa-
cientes y métodos: Durante 8 afios (junio de 1994 a junio de
2002) fueron estudiados 16 pacientes que padecen acalasia.
Nueve mujeres y siete hombres, con edades de 17 a 63 afios
y una media de 40. Fueron diagnosticados por el cuadro cli-
nico, cuyo sintoma principal fue la disfagia, transito esofagico
baritado, endoscopia con toma de biopsia, manometria
esofagicay prueba de ELISA para enfermedad de Chagas.
En todos se realiz6 esofagocardiomiotomia tipo Heller modi-
ficado por laparoscopia, con auxilio de endoscopia
transoperatoria que permitié visualizar el diametro y eficacia
de la miotomia, asi como la posibilidad de complicaciones.
Los criterios para efectuar o no un procedimimiento antirreflujo
fueron: el calibre y la calidad funcional del es6fago. En todos
hubo seguimiento y evaluacién clinica, endoscopica y
radiologica durante diferentes periodos de tiempo, la mayor
por 8 afios. Resultados: La etiologia de la acalasia fue
idiopética en 14 pacientes y por enfermedad de Chagas en 2.
En todos se realizé una esofagomiotomia de 6 a 7 cm de
longitud; a partir de la unién esofagogastrica 5 a 6 cm. Cefalica
y 1 cm, caudal involucrando el cardias, con separacion de
los bordes esofagicos en un 40% de su circunferencia; guia-
day corroborada mediante endoscopia transoperatoria. En 3
pacientes portadores de megaes6fago sélo se hizo
esofagocardiomotomia, en los demas se efectud algun tipo
de tratamiento antirreflujo: funduplastia anterior tipo Dor en 9,
funduplastia de 360 grados floppy en 2 y funduplastia poste-
rior tipo Toupet en 2. El tiempo quirargico en promedio fue de
90 minutos (50-170). Durante la miotomia se provoco perfo-
racion puntiforme de la mucosa esoféagica en dos pacientes,
en uno de ellos el abordaje laparoscopico fue convertido a
cirugia abierta y suturada la mucosa, en el otro paciente la
reparacion se hizo por el mismo procedimiento laparoscopico,
en ambos se hizo funduplastia anterior y evolucionaron sin
complicaciones. En todos los casos se inicio la via oral con
liquidos a las 24 hrs. de la operacidn, la estancia hospitalaria
promedio fue de 2.2 dias. Un enfermo present6 durante el
postoperatorio inmediato. derrame pleural izquierdo de poca
magnitud, que se resolvié espontaneamente. No hubo morta-
lidad. El alivio de la disfagia fue efectivo en todos los pacien-
tes. Durante el seguimiento y hasta la actualidad este alivio
persiste, siendo excelente en el 90% y bueno en el 10%. La
mayoria de los pacientes tienen grados variables de modifi-
caciones del calibre esofégico y la unién gastroesofagica, a
excepcion de los portadores de megaesofago. Conclusion:
El tratamiento quirdrgico de la acalasia mediante laparoscopia
es un método seguro y eficaz en el alivio de la obstruccién
funcional del eséfago distal con las ventajas implicitas de la
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invasién minima. La vigilancia a corto y mediano plazo de-
muestran que los resultados son buenos a excelentes, habra
que esperar a tener un nimero mayor de pacientes y un
tiempo de evolucidon mas prolongado para evaluar los resul-
tados a largo plazo.

022 TL 231

CARDIOMIOTOMIA VS CARDIOMIOTOMIA CON
FUNDUPLICATURA EN EL TRATAMIENTO DE ACALASIA.
EXPERIENCIA DEL HECMNR

Fenig RJ, Delgadillo TG, Velazquez GA, Cervantes CJ,
Gonzalez RF, Galindo ML, Hernandez VC, Silva MZ
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza.
Servicio de Cirugia General.

Objetivo: Presentar un estudio comparativo de los resulta-
dos en pacientes con acalasia sometidos a intervencién qui-
rargica, en los que se realizé cardiomitomia tipo Heller en
comparacion con cardiomiotomia y hemifunduplicatura. Ma-
terial y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, trans-
versal, comparativo en el servicio de cirugia general de los
pacientes intervenidos quirdrgicamente con diagndstico de
acalasia, recabando del expediente, edad, sexo,
sintomatologia, manometria, endoscopia y SEGD
preoperatorio y controles posquirdrgicos. Resultados: Se
realizé el estudio de enero de 1998 a diciembre del 2001, se
captaron 32 pacientes con diagnoéstico de acalasia, 20 muje-
resy 12 hombres con una edad promedio de 34 afios. En 22
pacientes se realiz6 cardiomiotomia tipo Heller modificada y
hemifunduplicatura para el grupo I, y tan sélo 10 pacientes
cardiomiotomia tipo Heller modificada para el grupo Il. En-
contrdndose como sintomas posquirdrgicos mas frecuentes
disfagia, reflujo, dolor retroesternal en el segundo grupo en
un mayor porcentaje. La mortalidad fue nula. Conclusiones:
Para el tratamiento la acalasia hay una gran variedad de op-
ciones terapéuticas, por afios se ha considerado la
cardiomiotomia como el estandar de oro para este padeci-
miento, sin embargo, se ha observado que los principales
sintomas en el postoperatorio son datos de reflujo
gastroesofagico, en el CMNR se ha practicado cardiomiotomia
tipo Heller modificada con hemifunduplicatura con excelen-
tes resultados evitando el reflujo gastroesofagico.

023 TL 078

VAGOTOMIAS PORVIA LAPAROSCOPICA. EXPERIENCIA
EN EL HOSPITAL REGIONAL “1 DE OCTUBRE" ISSSTE
Reyes IL, Tort MA, Torices EE, Dominguez CL, Méndez VM,
Reyes IM.

Introduccién: El manejo quirdrgico del sangrado de tubo
digestivo alto, es factible resolverlo por via laparoscépica.
Método: Estudio retrospectivo, de noviembre de 1992 a
junio del 2002, se revisaron los expedientes de pacientes
sometidos a vagotomia por via laparoscoépica, para el ma-
nejo del sangrado de tubo digestivo alto tanto en forma elec-
tiva como de urgencia en el servicio de Cirugia General del
Hospital Regional “1 de Octubre” ISSSTE de la Ciudad de
México, D.F. Resultados: Se realizaron 35 procedimientos
quirargicos por via laparoscopica para el tratamiento del
sangrado de tubo digestivo alto: 20 pacientes del sexo mas-
culino y 15 del femenino, edades entre 17 y 92 afios con
promedio de 55 afios. Todos los pacientes presentaron he-
morragia de tubo digestivo alto a su ingreso a urgencias
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adultos. Por endoscopia a 31 pacientes se les diagnostico
Ulcera duodenal, 3 pacientes Ulcera en antro gastrico, y dos
pacientes no tenian endoscopia previo al evento quirargico.
Dieciocho pacientes presentaron por lo menos dos eventos
de sangrado de tubo digestivo alto, previos al tratamiento
quirargico. (33 cirugia electiva y 2 de urgencia). A 32 pa-
cientes se les realiz6 vagotomia troncular con piloroplastia
Mickulicz, y 2 vagotomia supraselectiva. Se convirtio a ci-
rugia abierta en un paciente que presenté multiples
adherencias (2.8%). No hubo complicaciones ni mortalidad
perieoperatorias, el tiempo quirdrgico promedio fue de 80
min, y los dias de estancia intrahospitalaria fue en promedio
de 4 dias. Conclusiones: La vagotomia con o sin
piloroplastia por via laparoscopica es un procedimiento se-
guro y eficaz para el manejo quirargico del sangrado de
tubo digestivo alto.

024 TL 113

MIOTOMIA DE HELLER POR LAPAROSCOPIA. EXPE-
RIENCIA EN EL INCMNSZ
Tello RE.

Objetivo: Evaluar nuestros resultados en el tratamiento de
la acalasia mediante esofagocardiomiotomia vy
hemifunduplicatura posterior por via laparoscépica. Pacien-
tes y métodos: Entre sep/1995 y abril/2002, 20 pacientes
con acalasia clésica fueron intervenidos en el Instituto. Se
evaluaron antes y después de la intervencién: sus caracte-
risticas clinicas, radiologicas y fisiologicas, asimismo se ana-
lizé la morbilidad del procedimiento. Resultados: En todos
los pacientes se complet6 el procedimiento por laparoscopia.
Los resultados se resumen en el siguiente cuadro:

Tiempo quirargico, min.*
Complicaciones transoperatorias, n

180 (80-340)

Perforacion esofagica 2
Neumotoérax 2
Complicaciones postoperatorias, n
Neumonia 2
Inicio de la via oral, dias* 3 (1-7)
Estancia postop, dias* 4 (2-14)
Seguimiento, meses* 9 (1-68)

Disminucién promedio del didmetro esofagico,cm  1.65
Sintomas en el Gltimo seguimiento, n

Asintomaticos 17
Disfagia leve intermitente 3
Pirosis leve 1
Epigastralgia 1

*Mediana (rango)

Conclusiones: La esofagocardiomiotomia con hemifundu-
plicatura posterior por laparoscopia es una alternativa se-
guray altamente eficiente para los pacientes con acalasia.

025 TL 096

REDUCCION DEL TIEMPO DE CIERRE DE LAS FISTULAS
ENTEROCUTANEAS POSTQUIRURGICAS CON EL USO
DE SELLO DE FIBRINA
Acevedo NE, Avalos GJ, Orozco MA, Fuentes OC, L6pez
GR, Merino RD, Balderas PLMA, Segura CJL, Saldafia CJA,
Anaya PR, Gonzalez OA
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Unidad de Investigacién Médica en Epidemiologia Clinicay
Depto. de Cirugia General. Hospital de Especialidades.
CMNO. Guadalajara, Jalisco. CONACYT SiMorelos 2000-
03-02-003.

Objetivo: Informar los resultados del uso de tapones a base
de adhesivos biolégicos en un intento de acelerar el tiempo
de cierre de fistulas enterocutaneas (FEC). Material y méto-
dos: Cohorte prospectiva de intervencion terapéutica con-
trastado con pacientes con EC de acuerdo al sitio anatomico
y con un gasto moderado o bajo gasto (menos de 500 ml/dia)
sin complicaciones como sepsis, enfermedad residual, obs-
truccién intestinal o radioenteritis y con un trayecto minimo
de 1 cm. Se les aplico fibrinégeno de extraccién humana a
concentracion de 100 mg/ml activado con trombina humana
1000UI/ml en cantidades variables de acuerdo a la longitud
del trayecto fistuloso. Las variables de respuesta fueron tiempo
del cierre (Gasto cero) y tiempo necesario para reinstalar la
via oral con alimentos como los mas importantes. Resulta-
dos: Grupo de estudio 18 pacientes con 22 FE y grupo de
contraste 30 sujetos con 31 FE. El tiempo de cierre con apli-
cacion del sello en fistulas esofégicas, gastrica yeyunoileales
y sigmoideas fue de 8 dias versus 22 dias (p < 0.05) y el
tiempo para reinstalar la via oral fue de 11 dias versus 28
dias (p < 0.05). El cierre final se logr6 en el 94.5% de los
casos versus 96.7% del grupo de contraste, hubo una mor-
talidad en cada grupo pero la morbilidad derivada del uso del
apoyo nutricio fue de 5.5% versus 46.6% en el grupo de
contraste (p < 0.05). Conclusiones: El tiempo de cierre de
las FE se acelera significativamente con el uso del tap6n
biolégico, también se reduce el tiempo de reinicio de la via
oral con alimentos. Las complicaciones derivadas del apoyo
nutricio también se reducen por disminuir el tiempo necesario
para nutrir a estos pacientes. Estos resultados sugieren uti-
lizar el agente sellador en pacientes con FE estables.

026 TL 243

PREVENCION DE ADHERENCIAS POSQUIRURGICAS
CON ESTREPTOCINASA

Elizondo HJL, L6pez GJ, Jauregui SAJ, Poblano MM, Yafiez
LJ, Pérez GR

Division de Cirugia y Servicio de Terapia Intensiva del Hos-
pital Juarez de México, SS. México, Distrito Federal.

Antecedentes: Una de las complicaciones mas observadas
alargo plazo es el desarrollo de adherencias posquirudrgicas.
En la actualidad se han desarrollado diferentes lineas de in-
vestigacion para prevenir o evitar la formacion de adherencias
como es el uso de fibrinoliticos, enzimas digestivas, solucion
hipertonica, etc. Un tratamiento controversial en la actualidad
es el uso de estreptocinasa, ya que hasta el momento no ha
demostrado resultados contundentes en diferentes modelos
de experimentacion. Objetivo: Determinar la eficacia de
estreptocinasa en la prevenciéon de adherencias
posquirargicas en un modelo experimental en ratas. Material
y métodos: Estudio prospectivo, experimental, comparati-
vo, de corte transversal. Se estudiaron 20 ratas, a las que se
les practicé una técnica estandarizada par formacion de
adherencias. Se dividieron en 2 grupos. Grupo A: posterior a
exposicion, se instil6 5 ml de solucion inyectable. Grupo B:
posterior a exposicion se instilo 20,000 Ul de estreptocinasa/
kg, a completar 5 ml de solucién. A los 15 dias posquirdrgicos
se realizaron autopsias cuantificando los resultados por na-
mero de adherencias, escala de adherencias y 6rganos afec-
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tados. Resultados: El nimero de adherencias en el grupo en
estudio (M2.2) comparado con el grupo control (M9.3) pre-
sentd una disminucién estadisticamente significativa (0.02).
Dentro del grado de adherencias la totalidad de las presenta-
das en el grupo con estreptocinasa fueron del tipo |, mientras
en el grupo control se presenté una distribucion heterogénea
con predominancia de tipo Il (M7.3). Las adherencias interasa
fueron las que se presentaron con mayor frecuencia en am-
bos grupos. La distribucién de 6rganos afectados es extensa
en el grupo control, mientras el grupo en estudio se limité a la
zona de despulimiento del peritoneo visceral. Conclusidn:
La esteptocinasa es eficaz en la prevencién de adherencias
posquirdrgicas.

027 TL 149

APLICACION DE SELLANTES DE FIBRINA PARA DISMI-
NUIR LAS ADHERENCIAS SOBRE MALLAS INTRAPERI-
TONEALES. MODELO EXPERIMENTAL EN RATAS
Alvarez CO, Martinez MA

Hospital ABC de México.

Antecedentes: Las hernioplastias con malla son altamente
efectivas. Pero no siempre es posible evitar el contacto con
los intestinos, esto produce adherencias que pueden ocasio-
nar oclusion/fistulas, las mallas actuales no lo evitan por com-
pleto, inclusive el ePTFE. Sélo las barreras bioabsorbibles,
los agentes fibrinoliticos de plasmina (rTPA) y recientemente
los sellantes de fibrina (Quixil®) han disminuido la formacién
de adherencias peritoneales. Las mallas son mas
adherenciogénicas en funcién del porcentaje de polipropileno
que contengan. Objetivo: Disminuir la formacion de
adherencias peritoneales sobre mallas con distintos porcen-
tajes de polipropileno con la aplicacion de fibrina. Hipotesis.
La fibrina disminuye las adherencias por que actia como una
barrera, ademas durante su degradacion se incrementa lo-
calmente la concentracion de plasmina. Material y método:
Estudio prospectivo, aleatorio con 40 ratas Wistar de 500 g
en 2 grupos (experimental y control), con 4 parches de malla
intraperitoneal (DualMeshR, VyproR, Prolene SoftR y ProleneR),
al grupo estudio se aplicé a cada una 0.5 cc de Quixilk, 2
semanas después se les realiz6 laparoscopia para docu-
mentar las adherencias. Se analizé con la U de Mann-Whitney
para comparar los porcentajes de malla adherida, se consi-
derd significativa una p < 0.01. Resultados: Las adherencias
para ProleneR fueron 81, 67% vs 23.33% (p 0.000), Prolene
Soft? 55% vs 21.67% (p 0.004), Vypro® 33.33% vs 5% (p
0.007) y DualMeshR 23.33% vs 1.67% (p 0.009). El porcenta-
je general fue 52.5% sin fibrina vs 12.5% con fibrina. Conclu-
siones: La aplicacién de fibrina en mallas intraperitoneales
disminuye significativamente las adherencias peritoneales,
inclusive con mallas de polipropileno.

028 TL 009

ABORDAJE LAPAROSCOPICO TRANS-ABDOMINAL
PRE-PERITONEAL (TAPP) PARA COLOCACION DE MA-
LLAS DE POLIPROPILENO EN PARED ABDOMINAL,
MODELO EXPERIMENTAL PORCINO EXTRAPOLABLE A
HERNIAS INCISIONALES

Diaz-Pizarro GJI, Mucio MP, Cardenas LLE, Ramirez SME,
Palacios RJA, Parraquirre MS

Departamentos de Cirugia Endoscépica, Cirugia Experimen-
tal, Cirugia General y Patologia del Hospital General «Dr.
Manuel Gea Gonzélez» SS.

Volumen 24, Supl. 1 Octubre-Diciembre 2002

Objetivos: Evaluar la factibilidad de la colocacion
laparoscoépica trans-abdominal pre-peritoneal de una malla
de polipropileno para hernias incisionales y si esto disminu-
ye las complicaciones relacionadas a su colocacion intra-
peritoneal. Material y métodos: Estudio comparativo, cie-
go, experimental, prospectivo y longitudinal, dos grupos de
11 cerdos, para colocacion por laparoscopia de malla intra-
peritoneal (A) y pre-peritoneal (B) laparoscopia diagndstica
y reseccion en bloque de tejido a los 28 dias para andlisis
histopatolégico. Comparando: peso de los cerdos, tiempo
quirargico de cada técnica, presencia y grado de
adherencias, presencia de fistulas, complicaciones y reac-
cion histopatolégica del tejido. Resultados: Once cerdos
por grupo. Peso, A: 26.52 (+1.673) kg y B: 27.03 (+1.669) kg
(p = 0.4833) tiempo quirargico, A: 35.73 (+4.22) minutos y B:
58.09 (+6.28) minutos (p = 2.2279 x 10-9), siendo posible
colocar la malla en todos los cerdos. Adherencias, A: 81.81%
y B:27.27% (p = 0.032) siendo grado Ill en Ay grado Il en B
(p =0.001). Adherencias interasa, A: 81.81% y B: 9.09% (p
=0.003). Ausencia de fistulas en ambos grupos. Complica-
ciones, A: reaccién inflamatoria en la serosa de ileon en un
cerdo y de colon en otro. B: absceso adyacente a malla (p =
1.0). El tejido de A mostr6 fibrosis en peritoneo y en serosa
de o6rganos afectados. EI de B mostré mayor fibrosis pre-
peritoneal (p < 0.05), sin afeccién de peritoneo u 6rganos
abdominales. Conclusiones: La técnica pre-peritoneal, re-
quiere mayor tiempo quirlrgico, pero tiene menor incidencia
de adherencias y menor respuesta inflamatoria intra-abdo-
minal, es factible de realizar y disminuye riesgos en el trata-
miento laparoscoépico de hernias incisionales.

029 TL 021

COMPORTAMIENTO INTRAPERITONEAL DE LAS PRO-
TESIS DE DUAL MESH Y SEPRAMESH EN LA RATA
OMENTECTOMIZADA

Vézquez-Mellado DA, Zolliker SA

Universidad del Valle de México Campus Querétaro. Depar-
tamento de Ciencias de la Salud. Laboratorio de Cirugia
Experimental./Clinica de Hernias Querétaro A.C.

Antecedentes: Las protesis de Dual Mesh (DM),
(Goretex), y Sepramesh (SM), (Genzyme) han sido dise-
fiadas para la reparacién abierta o laparoscopica de las
hernias ventrales. Ambas tienen dos superficies, una ad-
herente orientada hacia la pared abdominal y una no adhe-
rente, orientada hacia la cavidad peritoneal. La protesis
DM esta fabricada con dos tipos diferentes de
politetrafluoroetileno y la de SM esta hecha de polipropileno
con una capa hidrosoluble de hialuronato de sodio y
carboximetilcelulosa (HS/CMC). La finalidad con que am-
bos materiales se disefiaron es para lograr una adecuada
integracion a la pared abdominal sin provocar complicacio-
nes intraperitoneales. Objetivo: Evaluar la capacidad de
formar adherencias intestinales de 2 materiales protésicos:
Dual Mesh y Sepramesh en un modelo experimental de
reparacion de hernia ventral/omentectomia en ratas. Ma-
terial y método: 60 ratas Wistar adultos, divididas en 3
grupos. Anestesia con pentobarbital, laparotomia media,
omentectomia y reseccion de un defecto muscular de 2 x 3
cm. Cada defecto se repar6 de acuerdo al grupo de estu-
dio. Grupo DM: 20 ratas con protesis de Dual Mesh. Grupo
SF: 20 ratas con Sepramesh. Grupo P: 20 ratas con
polipropileno simple. 4 semanas de PO y necropsia, y se
clasifican las adherencias por grados (Grado |: se separan
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con la sola fuerza de gravedad. II: separacion mediante
traccion minima sin dafo. Ill: separacion con traccion fir-
me, con despulimiento seroso. IV: separacion s6lo median-
te corte, con dafio al espesor total del asa involucrada). Se
incluye estudio histopatolégico. Resultados: De las ratas
del grupo DM, hubo desarrollo de adherencias en el 10%
de las ratas operadas, involucrando asas de intestino del-
gado y todas fueron del tipo Il (facilmente desprendibles
mediante traccion minima sin dafio al asa involucrada). El
grupo SM mostré adherencias en el 20% de los casos,
siendo todas las adherencias tipo II. EI grupo P mostré
adherencias tipo -1V en el 90%de los casos. No hubo
morbimortalidad asociada a los materiales empleados en
ninguno de los animales utilizados. Histoldgicamente se ob-
servé el desarrollo de una capa mesotelial conteniendo in-
flamacion moderada y la presencia de fibroblastos en los
grupos DMy SM. El grupo de polipropileno simple mostré
una reaccién inflamatoria profusa con abundantes
polimorfonucleares y reaccion a cuerpo extrafio. (se anexan
microfotografias representativas). Discusion y conclu-
siones: Las prétesis de DM y SM aunque de muy distinta
fabricacion no muestran diferencias estadisticamente sig-
nificativas en cuanto a la capacidad adherencial
intraperitoneal. Pueden ser recomendables en aquellos
casos donde las asas intestinales no puedan ser aisladas
de la malla mediante un buen parche epiploico.

030 TL 264

PORCENTAJE DE REMISION EN PACIENTES CON PUR-
PURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA SOMETIDOS A
ESPLENECTOMIA

Solorio AJ, Guzman MI, Mayret MM, Gonzéalez RV, Colin
NM, Gonzalez DS, Lopez LA, Palomeque LA

Hospital General de México.

Antecedentes: La esplenectomia es el tratamiento definiti-
VO en pacientes con purpura trombocitopénica idiopatica
(PTI); que no remiten al tratamiento esteroideo. Objetivo:
Realizar recuento plaquetario hasta seis meses de segui-
miento en pacientes con PTI sometidos a esplenectomia;
establecer y comparar el porcentaje de remision. Material y
método: Se revisaron expedientes de enero de 1991 a di-
ciembre del 2001 de pacientes con PTI sometidos a
esplenectomia, que tuvieran una cuenta plaquetaria
preoperatoria menor a 150 000/dl; y con falla a tratamiento
con esteroides; dando un total de 150 pacientes. La remi-
sion se estableci6 en base a los criterios de Difino en: Remi-
sion completa; remision parcial, remision parcial temporal y
sin remision. Resultados: 105 pacientes mostraron una re-
misiéon completa con recuento mayor a 150 000/dl; 23 pa-
cientes tuvieron una remisién parcial con recuento de 50
000 a 150 000/dl; 3 pacientes mostraron una remisién par-
cial temporal con recuentos de 50 000 a 150 000, pero con
reducciones durante ese periodo menores a 50 000 y que
requirieron inmunosupresion; en 18 pacientes no hubo remi-
sién con recuentos inferiores a 50 000; 1 paciente murié en
el postoperatorio, el cual fue intervenido por urgencia con
recuento preoperatorio de 1000 plaquetas. Conclusién: La
esplenectomia es de baja mortalidad y morbilidad; es el se-
gundo tratamiento de eleccién para pacientes con PTI que
no remiten al tratamiento con esteroides. Los resultados en
cuanto a remision son similares a los publicados a nivel
internacional; con un 70% en nuestra sede contra un 59%
hasta 88% en otras sedes hospitalarias.

S16

031 TL 255

TECNICA DE NYHUS, PRIMERA OPCION EN HERNIAS
RECIDIVANTES

Torres VFR, Lépez RF

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

El manejo de la hernia recidivante es todo un reto al conoci-
miento anatomico y dominio de la técnica quirdrgica. En una
zona dificil per se con gran modificaciéon y presencia de
tejido fibroso se vuelve inexpugnable por lo que el conoci-
miento de vias alternas se vuelve una posibilidad méas para
el harto dificil manejo de estos problemas. Objetivo: Com-
parar las 2 vias de abordaje disponibles, con las técnicas
mas exitosas al momento, para tratar de lograr los mejores
resultados y asi disminuir el nimero de recidivas y la con-
secuente incapacidad de este numeroso grupo de pacien-
tes. Reconocer ventajas y desventajas de ambos abordajes.
Material y métodos: Estudio prospectivo, longitudinal, al
azar, realizado de enero de 1990 a diciembre 2001. Incluy6
a todos los pacientes con Dx de hernia inguinal recidivante,
no importando el nimero de recidiva. Se ubicaron en 2 gru-
pos, Grupo |, abordaje anterior. (Shouldice y Plugstein). Grupo
I, abordaje posterior (Ny-hus). El protocolo incluy6 edad,
sexo, No. de Qx efectuadas, tipo de hernia, técnica usada,
tiempo de incapacidad, dias de estancia hospitalaria, esta-
do nutricional y complicaciones. Resultados: En total se
estudiaron 70 pacientes. La edad oscilé de 23 y hasta 84
afios. 64 hombres, 6 mujeres. 45% segunda recidiva. 30%
tercera recidiva. 50 p con hernia directa. 20p con hernia
indirecta. Técnica previa, Mcvay para las directas y Bassini
para las indirectas. Tiempo de incapacidad PO promedio 28
dias. Estancia hospitalaria 2 dias. 70% con desnutricion leve
a moderada. Técnica actual, Shouldice 17p, Plugstein 18p
(Abordaje anterior), 8 recidivas 3 Shouldice y 5 Plugstein.
Nyhus 35p, recidivas, Op. Complicaciones menores 6p abor-
daje anterior (Seromay hematoma). Nyhus ninguna. Con-
clusiones: No cabe duda que el arte de la plastia inguinal
se multiplica con las recidivas, resulta pues todo un reto
para el conocimiento profundo de la anatomia asi como para
el dominio de la técnica Qx por lo que se vuelve sobresa-
liente la condicion de utilizar tejidos no manipulados, libres
de fibrosis, que conserven relaciones y morfologia, asi como
que estén libres de vasos de neoformacion. Quizé por todo
esto la técnica Nyhus ofrecié los mejores resultados ya que
el acceso es virgen y no ofrece variaciones ni defectos.

032 TL 012

PLASTIA INGUINAL DE SHOULDICE VERSUS PLASTIA
CON PHS

Moreno GJS, Gonzéalez AMA, Diaz de Le6n F, Cardoso CM,
Pedro Salgado CP, Vidal IM

Departamento de Cirugia General, Hospital Gonzalo
Castafieda, CMN 20 de Noviembre, ISSSTE. México D.F.

Objetivo: Comparar los resultados, asi como la morbilidad
para cada una de dichas plastias. Sede: Hospital de segun-
do nivel de atencion. Disefio: Estudio clinico, prospectivo y
comparativo, realizado en el periodo del 1 octubre 2000 al
30 septiembre 2001.

Analisis estadistico: Medidas de tendencia central. Mate-
rial y métodos: Se estudiaron 56 pacientes a los cuales se
les realiz6 plastia inguinal. Se realizaron 33 plastias de
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Shouldice en 32 pacientes y 25 plastias con Prolene Hernia
System en 24 pacientes. Resultados: El estudio incluy6 a
44 pacientes del sexo masculino y 12 del sexo femenino,
entre 16 y 88 afios. Se identificaron diversos antecedentes
de importancia: DM 11 4% (2), HAS 30% (17) u otra patologia
concomitante en el 36% (20). En cuanto a los sintomas
preoperatorios el 80% (45) de los pacientes presenté dolor
y el 96% (54) masa palpable en region inguinal. El tiempo de
evolucidén fue menor de 1 afio en el 43%, entre 1y 5 afios en
el 41% y mas de 5 afios en el 16%. Se operaron 51 hernias
primarias y 7 recidivantes. La localizacion fue unilateral en
91% y bilateral en 9%, sélo se realizaron 2 plastias bilatera-
les. Se realizaron 54 cirugias programadas y 4 de urgencia,
en la mayoria de los casos se utilizé anestesia regional, en
un menor nimero de pacientes anestesia local y s6lo en un
caso anestesia general. El 71% de las hernias fueron indi-
rectas, el 24% directas, 3% en pantalon y 2% femorales, se
realiz6 reseccién del saco en el 19% y GUnicamente disec-
cién e invaginacion en el 81%. El tiempo de hospitalizacion
fue menor de 24 hrs en 9%, 24 hrs en 63%, 48 hrs en el
18%, 72 hrs en 5% y mayor de 72 hrs en 5%. Se realiz6 una
escala subjetiva de dolor a todos los pacientes teniendo
como minimo el 1 y como maximo el 10, en el grupo de
pacientes operados con técnica de Shouldice la mayoria se
ubicé en un rango de 6, con un minimo de 2 y un maximo de
8. En el grupo de PHS la mayoria refirié un rango de 3, con
un minimo de 1y un maximo de 5. En cuanto a complicacio-
nes tempranas se present6 edema testicular a las 24 hrs en
2 pacientes operados de Shouldice y 1 paciente con PHS.
Durante los primeros 8 dias de postoperatorio, 1 paciente
de cada grupo persistié con edema testicular leve en el gru-
po de PHS, se presentaron: 1 hematomay 2 seromas con
dehiscencia de herida quirdrgica en 1 caso. En cuanto a
complicaciones tardias so6lo se present6 un caso de neural-
gia en un paciente del grupo de Shouldice. Se dio seguimien-
to minimo de un afio a todos los pacientes sin presentar
recidivas en ninguno de los dos grupos. Conclusion: Se
comparan las plastias con mejores resultados de los gru-
pos cony sin tension. En cuanto a las complicaciones tem-
pranas el reporte es similar. Durante los primeros 8 dias se
presenté un mayor numero de complicaciones en el grupo
de PHS, atribuibles a la presencia de un cuerpo extrafio, sin
embrago dichas complicaciones se resolvieron sin secue-
las en todos los casos. Es notorio que aun cuando se reali-
z6 una escala subjetiva del dolor, éste fue mucho menor en
el grupo de PHS y dicho resultado se asocia a una integra-
cién més pronta a las actividades.

033 TL 061

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

Centro Especializado en el Tratamiento de Hernias.

Antecedentes: La técnica Mesh Plug se ha posicionado
junto con la de Lichtenstein en el estandar de oro frente a
otras plastias inguinales libres de tension, por su sencillez
y bajo indice de recurrencias. Objetivo: Presentar resulta-
dos del seguimiento de la hernioplastia inguinal libre de ten-
sion (Mesh Plug). Disefio: Estudio prospectivo, longitudinal,
observacional y descriptivo en procedimientos secuenciales
de hernioplastia inguinal con técnica de Mesh Plug, ultimo
corte de variables a 68 meses. Método: Se us6 en la mayo-
ria de los casos BPD y en algunos anestesia local. Se ma-
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nejaron como cirugia ambulatoria (97%). Empleamos la no-
menclatura de Gilbert para clasificar el tipo de hernias. Acorde
al defecto herniario se confeccioné manualmente el Plug y
Onlay Patch con malla de polipropileno con la técnica de
Gilbert. Resultados: Operamos 748 hernias inguinales en
719 pacientes entre 16 y 90 afios, relacion hombre-mujer
5:1, primarias 695, recurrentes 53, (7%). Evolucién con la
hernia el 76% menos de 5 afios y el 24% mas de 5 afios.
Hernias derechas: 510, izquierdas 180, bilaterales 29. Los
tipos II, Il 'y IV de Gilbert constituyeron la mayoria de los
defectos. El tiempo quirtrgico promedio: 35 minutos. Se efec-
tuaron simultaneamente 7 hidrocelectomias y 3 circuncisio-
nes. Complicaciones. Hematoma en 6 casos, edema de cor-
doén en 8, seroma en 17 (2.2%), infeccién superficial en 6
(0.8%) resueltos en forma conservadora. Migracién del Plug
1 caso (no fijado), infecciéon profunda de la malla y reaccion
granulomatosa en 3 casos ameritando retiro del Plug. Se-
cuelas observadas a largo plazo (mas de 5 afios) induracion
en sitio quirargico 40 casos (5.3%), disestesia cutanea 12,
(1.6%), algun grado de inguinodinia crénica (no
incapacitante) 44 casos (5.8%), recurrencias 3, (0.4%).
Retorno a sus actividades cotidianas 3 dias, y a laborar 14
dias promedio. Conclusiones: El estudio muestra que esta
técnica tiene pocas complicaciones, rapida recuperacion y
bajo indice de recurrencias, es reproducible, sencilla, se-
guray de bajo costo.

034 TL 032

HERNIOPLASTIA INGUINAL LIBRE DE TENSION
Lambertinez GA, Arévalo GS, Sanchez SJM, L6pez OR,
Olmedo AP, Lopez SR, Velazquez GR, Juarez CJ, Ramos
PU, Lonngi DA

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

Objetivo; Presentar y analizar resultados preliminares
obtenidos con una técnica de hernioplastia libre de ten-
sion (Gilbert) en un hospital de segundo nivel de atencién.
Material y métodos: Es un estudio prospectivo, trans-
versal, descriptivo, en 258 pacientes consecutivos con
hernia inguinal utilizando técnica de Gilbert con malla de
polipropileno de junio del 2000 a mayo del 2002. Se clasi-
ficaron segun la nomenclatura de Gilbert y Rutkow. Con-
feccionamos manualmente el cono y el piso con malla de
polipropileno fijAndose ambos con puntos cardinales con
Nylon 3-0. Resultados: Se operaron 281 hernias
inguinales en 258 pacientes con un rango de edad de 15 a
94 afios, 220 hombres (85%), 38 mujeres (15%), hernias
primarias 236 (91.5%), recidivantes 22 (8.5%), hernias
derechas 142 (55%), izquierdas 93 (36%), bilaterales 23
(9%), indirectas 160 (I =5, Il =74, 11l = 81), directas 108
(IV =95,V = 13), mixtas (VI = 8), crurales (VII =5). Com-
plicaciones: Dolor postoperatorio 2 (0.7%), parestesias 8
(2.8%), hematoma 6 (2.1%), seroma 1 (0.3%), edema de
corddn 3 (1.06%), granuloma 1 (0.3%), infeccién 2 (0.7%),
recidiva 0. Dolor, parestesias y edema se resolvieron al
100% con el uso de antiinflamatorios, la infeccidén se re-
solvié con antibioticos y antiinflamatorios en las 6 sema-
nas posteriores a la cirugia, el seroma y 1 hematoma
requirieron drenaje quirargico, el granuloma se resolvio
con medidas locales. Conclusiones: En este estudio pre-
liminar no hay recurrencias y las complicaciones presen-
tadas fueron minimas y de rdpida resolucién, por lo que
consideramos que es la técnica de eleccion en todos los
tipos de hernias inguinales.
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035 TL 038

PLASTIA INGUINAL. RESULTADOS DE TRATAMIENTO
QUIRURUGICO Y EVOLUCION CON COLOCACION DE
MATERIAL PROTESICO

Segura I, Cruz C, Torres G, Hernandez L, Fernandez E,
Ruiz M

Hospital Mocel. Ciudad de México Grupo Angeles.

La plastia inguinal libre de tensién con malla constituye una
alternativa importante en el tratamiento de las hernias
inguinales aunque su empleo es aln sujeto de algunas con-
troversias. Objetivo: Conocer el resultado, complicaciones
y recidiva de la plastia inguinal libre de tension con malla.
Pacientes y métodos: Estudio prospectivo que incluyé a
pacientes que con el diagnéstico de hernia inguinal fueron
atendidos en las instituciones participantes en el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 1999 y el 30 de abril del
2002, las variables de interés fueron sexo, edad, tipo de
hernia, evolucion, presencia de complicaciones, estancia
hospitalaria, incapacidad laboral. Se emple6 estadistica des-
criptiva, se consideré como significancia a p < 0.05. Resul-
tados: Durante el presente estudio se incluy6 a 76 pacien-
tes de los cuales el 74% (56 pacientes) pertenecian al sexo
masculino y el 26% (20 pacientes pertenecian al sexo fe-
menino, la edad promedio fue de 48 afios (16-88). La locali-
zacion fue en el lado derecho en el 62% (47pac) en el lado
izquierdo en el 30% (23pac), y bilateral en el 8% (6pac), de
acuerdo a la clasificacién de Gilbert el 15% eran tipo I, el
35% del tipo I, el 20% del tipo 11, el 12% del tipo 1V, el 4% del
tipoV, el 2% del tipo VI y el 12% del tipo VII. En la totalidad de
los pacientes se efectu6 plastia tipo Lichtenstein, con un
tiempo operatorio promedio de 44 minutos, se registré algin
tipo de complicacion en 6 pacientes que representan el
7.89%, dichas complicaciones fueron seroma en 3 pacien-
tes, infeccion en 2 pacientes y rechazo en 1 paciente. No se
registraron recidivas y el tiempo de reintegracién a la activi-
dad laboral fue de 12 dias (10-21). Conclusion: La plastia
inguinal libre de tensiéon mediante la aplicacién de material
protésico es un método seguro, libre de recidivas y una
excelente alternativa para el manejo de este padecimiento.

036 TL 181

PLASTIA CON CONO DE MALLA
Pulido J, Vazquez D, Herrera M
Hospital Metropolitano “Dr Bernardo Sepulveda”.

Considerando que la plastia inguinal esta dentro de los cua-
tro procedimientos quirargicos mas frecuentes, en esta ins-
titucién se considera que el 3-5% de la poblacion sufre de
este padecimiento, lo que equivale en México entre 150 000
a 200 000 casos nuevos. Revisamos la experiencia en el
empleo de una proétesis de polipropileno en el tratamiento de
la hernia inguinal comparada con los métodos
convensionales en cuanto a costo y tiempo. Se efectud un
estudio retrospectivo, longitudinal y observacional, el cual
fue iniciado en diciembre del 99 al diciembre del 2000, eva-
ludndose un total de 83 pacientes con diagnéstico de hernia
inguinal tanto primaria como recidivante, de los cuales en
30 se utilizé cono de mallay el resto tratdndose por el méto-
do convensional evaluandose tiempo quirdrgico, edad, sexo,
estancia intrahospitalaria y complicaciones. Los resultados
fueron: distribucion por sexo para el método convensional-
masculino 86.7% (46), femenino 13.2% (7) para el uso de
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cono de malla masculino 93.3% (28) y femenino 6.66% (2).
En cuanto al tiempo quirdrgico con el método convensional
el 60% concluy6 a los 90 minutos y con el cono de malla el
100% concluy6 a los 70 minutos. En cuanto a la estancia
hospitalaria con el cono de malla a las 9 hrs. se egresaron el
100% y con el método convensional el 73% se egresaron a
las 9 hrs. y el resto a las 24 hrs. Las complicaciones que se
encontraron fueron 54 en el método convensional: una re-
accién a cuerpo extrafio, dos heridas quirargicas infecta-
das y un edema testicular. Con el cono de malla se present6
un rechazo de mallay un hematoma. Conclusiones: Con el
uso de cono de malla disminuye el tiempo quirlrgico y las
complicaciones.

037 TL 111

PROCEDIMIENTO DE SUGIURA ABDOMINAL EN
HIPERTENSION PORTAL

Delgadillo TG, Fenig RJ, Cervantes CJ, Campos CF,
Velazquez GA, Gonzéalez RF, Arroyo LH, Bevia PF
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza.
Departamento de Cirugia General.

Objetivo: Presentar los resultados del procedimiento de
Sugiura abdominal en pacientes con hipertension portal.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo,
transversal, observacional y abierto de enero de 1997 a
diciembre del 2001 en el Servicio de Cirugia General de HE
CMNR. Resultados: Se estudiaron un total de 16 pacientes
con procedimiento de Sugiura abdominal por hipertensién
portal y varices esofagicas, de éstos, 13 (81.25%) fueron
mujeres y 3 hombres (18.75%). La edad media de presenta-
cion fue de 43.1 afios con un rango entre 18y 70 afios. La
media de estancia hospitalaria fue de 9.5 dias. La causa de
hipertensién portal se atribuy6 en la mayoria de los casos a
cirrosis criptogénica en 7 casos (43%), seguida por la
postnecroética por hepatitis C en 4 casos (25%) y con menor
frecuencia la cavernomatosis de la vena porta en 2 casos
(12.5%) y cirrosis alcohdlica en 2 casos( 12.5%), y 1 pa-
ciente con cirrosis biliar primaria (6.25%). Con respecto a la
clasificacion de Child 8 pacientes estadio A, 7 pacientes By
1 para el estadio C. La presencia de varices esofagicas se
valoré de acuerdo a la escala de Dagradi, con vérices G IV
en 6 pacientes, G lll en 5 pacientes, grado |l en 3y grado V
en 2 pacientes. La morbilidad se presentd en 7 pacientes y
la mortalidad en un paciente por recidiva del sangrado. Con-
clusiones: El procedimiento de Sugiura modificado en un
solo tiempo abdominal es una buena opcién de tratamiento
quirdrgico en pacientes con hipertension portal y varices
esofagicas, evitando asi el tiempo toracico con menor
morbimortalidad que lo descrito en la literatura y con resul-
tados muy similares a lo reportado.

038 TL 119

RESULTADOS DE LA MODIFICACION DEL TIEMPO
TORACICO DE SUGIURA COMO TRATAMIENTO QUIRUR-
GICO DE HIPERTENSION PORTAL

Mercado MA, Orozco H, Chan C, Hinojosa CA, Salgado-
Nesme N, Cisneros AR

Servicio de Cirugia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutriciéon Salvador Zubiran

Introduccién: La devascularizacion esofagogastrica exten-
sa (operaciéon de Sugiura-Futagawa y desconexién
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portoacigos) son una opcién excelente para los pacientes
de bajo riesgo (Child-Pugh A-B) en los cuales no es posible
realizar una derivacion portosistémica selectiva, obtenien-
do una baja recurrencia de hemorragia postoperatoria con
adecuada calidad de vida. La transeccidn esofégica es par-
te importante de estos procedimientos, ya que oblitera las
varices submucosas del tercio inferior del esé6fago, logran-
do la desconexién portoacigos. Se presentan los resultados
a largo plazo de una variante de la transeccion que oblitera
los plexos submucosos sin abrir la mucosa. Métodos: En-
tre enero de 1990 a junio del 2002 se operaron 88 pacientes
de bajo riesgo (79 Child Pugh Ay 9 Child Pugh B) con dos
tiempos (176 operaciones) para realizar la operacion de
Sugiura-Futagawa y devascularizacion portoacigos comple-
ta. Se revisaron los expedientes de estos pacientes, para
identificar recurrencia de hemorragia, presencia de fistula
ylo dehiscencia, asi como otras complicaciones. Resulta-
dos: Se realizaron 88 transecciones modificadas. La mor-
talidad operatoria fue de 1.2% y la frecuencia de dehiscen-
cia de 1.2%. Un caso de fistula controlada que cedi6 con
ayuno. Recurrencia de hemorragia 11.3%. Estenosis que
requirio dilatacion en 4 casos. En los ultimos 9 afios (67
pacientes) no se ha observado fistulizaciéon. Conclusién:
La variante de la transeccion disminuye significativamente
el numero de complicaciones, haciéndolo un procedimiento
seguro y con los mismos resultados en cuanto a recurrencia
de hemorragia que la transeccién clasica.

039 TL 039

STENT DE LA ARTERIA SUBCLAVIA PARA EL TRATA-
MIENTO DE ISQUEMIA DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENALY FISTULA
ARTERIOVENOSA

Pefia CA, Ortega G

Baptist Vascular Center, San Antonio Texas.

Objetivo: Describir el uso del Stents para tratar las lesiones
arterioscleréticas de la arteria subclavia en pacientes con
insuficiencia renal y fistula arteriovenosa. Métodos: Resul-
tados de una serie de siete pacientes son reportados. Seis
pacientes presentaban estenosis y uno oclusion proximal de
la arteria subclavia. Todos los pacientes se presentaron con
isquemia en la mano, falla renal y fistula arteriovenosa para
hemodidlisis. Tres pacientes tuvieron fracaso recurrente en
la fistula AV antes del procedimiento. Dos pacientes tenian
previa revascularizacién coronaria con utilizacién de la arte-
ria mamaria interna izquierda, uno de ellos presenté el sin-
drome de robo coronario subclavia. Un total de ocho
endoprotesis fueron puestas. En todos los pacientes se us6
acceso braquial, se estudiaron las caracteristicas de los
pacientes, factores de riesgo, técnica quirdrgica, permeabili-
dad, complicaciones y resultados tempranos. Resultados:
La técnica fue exitosa en todos los casos. La colocacién del
Stent produjo mejoria angiogréafica o hemodinamica inmedia-
ta en todos los siete pacientes. El seguimiento fue de 5.5
meses, con un rango de 1 a 12 meses. Existieron dos compli-
caciones menores. No hubo ninguna restenosis, muertes o
infartos en el periodo de seguimiento. Conclusion: Los pa-
cientes que requieren acceso para hemodialisis en la extre-
midad superior necesitan ser evaluados cuidadosamente para
estenosis de la arteria de subclavia. La estenosis de la arte-
ria subclavia puede manejarse con técnicas endovasculares
de una manera segura en los pacientes con insuficiencia re-
nal y fistula arteriovenosa.
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040 TL 068

ANEURISMAS DE AORTA ABDOMINAL
Rosales MJ, Benita A, Palma MJ, Cervantes JL
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”. México D.F.

Objetivo: Describir el estado de la cirugia de aneurisma de
aorta abdominal en el instituto asi como determinar los prin-
cipales factores de riesgo, asi como sus resultados
posquirargicos. Material y métodos. Se revisaron retros-
pectivamente a los pacientes con diagnéstico de aneurisma
de aorta abdominal y que fueron postoperados en el Institu-
to Nacional de Cardiologia de enero de 1997 a diciembre de
2001. Resultados: De enero de 1997 a diciembre del 2001
en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”, a
31 pacientes (16 masculinos y 15 femeninos) se les practi-
cé reseccidn de aneurisma de la aorta abdominal suprarrenal
10 e infrarrenal 21 pacientes, con variaciéon de edad de 63
afios (mas menos 12 afios). De éstos, en 24 pacientes (70%)
la cirugia fue electiva, aneurismas no rotos y en 17 pacien-
tes (30%) fue de urgencia en aneurismas rotos. En ambos
grupos los principales factores de riesgo fueron hipertension
8 pacientes (25%) y SX Marfan 1 paciente (3% ) sin antece-
dentes de riesgo 22 pacientes (72%). La mortalidad
operatoria fue 12 pacientes en total (38%). En aneurisma no
roto fue en 6 pacientes.Y de los aneurismas rotos fueron 6
pacientes. La morbilidad operatoria fue de 6 pacientes (19%).
Conclusiones: Los resultados de esta serie son altamente
satisfactorios y equiparables a los reportados en la literatu-
ra. Indudablemente es mucho mejor operar electivamente a
los pacientes con aneurismas de la aorta abdominal pero no
hubo diferencia significativa en cuanto a su mortalidad.

041 TL 225

SIMPATECTOMIA LUMBAR RETROPERITONEOSCOPICA.
TECNICAY RESULTADOS INICIALES

Suérez R, Pe6n G, Martinez C, Blanco R, Sanchez B,
Gonzalez R

Servicios de Gastrocirugia y Cirugia Vascular del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
IMSS. México, D.F.

Antecedentes: La simpatectomia lumbar mantiene un lu-
gar importante en el tratamiento de diversas patologias como
la causalgia, vasoespasmo sintomatico y en la insuficiencia
arterial de miembros pélvicos con anatomia no adecuada
para la revascularizacion distal. La simpatectomia abierta
representa el tratamiento de eleccién en estas enfermeda-
des. La simpatectomia quimica, representa un método me-
nos invasivo para lograr la simpaticélisis, sin embargo, se
ha asociado a una denervacién transitoria e incompleta.
Objetivos: Describir la técnica de la simpatectomia lumbar
retroperitoneoscoépica y estudio de 5 pacientes consecuti-
vos con indicacién de cirugia hiperemiante de miembros
pélvicos, en quienes se practicé este procedimiento. Pa-
cientes y métodos: Cinco pacientes del Servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital de Especialida-
des del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS fueron
sometidos a simpatectomia lumbar retroperitoneoscoépica
por diversas indicaciones. Los procedimientos se realiza-
ron bajo anestesia general con intubacién orotraqueal, con
el paciente colocado en decubito lateral, con la mesa de
operaciones flexionada a nivel de la cicatriz umbilical para
lograr un maximo espacio entre el reborde costal y la cresta
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iliaca, se realiza una incisién de un centimetro y diseccién
roma digital del espacio retroperitoneal ipsilateral, se coloca
un puerto de 10 mm y se insufla un neumoretroperitoneo
con CO, a una presion de 10 a 12 mmHg, se colocan dos
puertos mas de 5 mm bajo vision directa, con el cirujano en
frente del paciente, se retrae el saco peritoneal medialmente
visualizando al masculo psoas en la parte superior del cam-
po y la columna vertebral en la parte inferior, se realiza la
diseccion desde el borde medial del musculo psoas y en
direccion del cuerpo vertebral hasta la identificacion de la
cadena simpética paravertebral; posteriormente se procede
a la diseccion del tronco y de los ganglios simpaticos procu-
rando la reseccidn de cuando menos 2 a 3 ganglios simpa-
ticos, se corrobora la hemostasia y se resuelve el
neumoretroperitoneo, se retiran los trécares y se sutura la
fascia del puerto mas grueso y se afronta la piel. Resulta-
dos: Los cinco procedimientos se realizaron exitosamente
sin complicaciones transoperatorias ni postoperatorias, se
realizaron cuatro procedimientos del lado izquierdo y uno
derecho, el tiempo promedio de cirugia fue de 70 minutos y
todas las piezas quirlrgicas fueron sometidas a estudio
histopatolégico demostrando fibras y ganglios simpaticos,
todos los pacientes fueron egresados de hospitalizacion al
dia siguiente de la cirugia refiriendo una disminucién signifi-
cativa de la sintomatologia dolorosa. Conclusiones: La
simpatectomia lumbar retroperitoneoscopica representa una
alternativa, eficaz, con baja morbilidad y corta recuperacion
postoperatoria con resultados similares a los que se obtie-
nen con el procedimiento tradicional sumando los beneficios
de la invasion minima.

042 TL 035

INTERPOSICION DE INJERTO PARA ENFERMEDAD
OCLUSIVA DE LA BIFURCACION DE LA ARTERIA
CAROTIDA

Pefia CA, Ortega G

Baptist Vascular Center, San Antonio Texas.

El propédsito de este estudio fue revisar los resultados de
la interposicién de injerto en cardétida (11C) y evaluar su
eficacia y durabilidad de prevencién del infarto cerebral a
largo plazo en pacientes con la enfermedad no tratable,
con endarterectomia estandar de la bifurcacién de la arte-
ria car6tida. Método: Durante un periodo de 7 afios que
terminé en diciembre del 2000, se realizaron 14 procedi-
mientos en 13 pacientes de interposicion de injerto en la
arteria carotida por estenosis u oclusion arteriosclerotica
de arteria car6tida. La indicacion para el procedimiento fue
infarto cerebral o ataque isquémico transitorio en 10
(71.4%) y estenosis de alto grado asintoméatico en 4
(28.6%). Todos tenian mas de 70% de estenosis u oclusién
de la caré6tida comun, o de la car6tida interna. Los
parametros principales fueron: Infartos y muertes
perioperatorias, determinacion del periodo libre de infarto,
supervivencia libre de infarto, y permeabilidad del injerto.
Resultados: La edad promedio fue de 65 afios, 7 hombres
y 6 mujeres. 7 (50%) se habia sometido previamente a
endarterectomia carotidea ipsilateral. Se utiliz6 injerto de
vena safena en 35.8% e injerto protésico en 64.2% de ca-
so0s. Un paciente se presenté con un hematoma en el sitio
quirdrgico 5 dias después de la cirugia que necesitd
reoperacion para evacuarlo. No existieron infartos o muer-
tes perioperatorias en esta serie. El seguimiento
postoperatorio fue de 6 a 55 meses (media de 28.4 me-
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ses). La oclusién del injerto ocurrié en un caso durante el
periodo de seguimiento (rango de permeabilidad a 3 afios
de 93%), un paciente tenia persistencia de sintomas a
pesar de la permeabilidad del injerto. Existié una muerte no
relacionada a la enfermedad vascular de la carétida duran-
te el periodo de seguimiento. Mediante el analisis life-table,
se determiné el periodo libre de infarto de 92% a1y 5
afios. La supervivencia libre de infarto de 90% a 1 afioy
61% a 5 afios. La permeabilidad primaria del injerto fue de
94% a 1 afio y 84% a 5 afios, con la permeabilidad primaria
asistida de 90% a 5 afios. Conclusidn: La interposicion de
injerto para la aterosclerosis complicada recurrente en la
bifurcacion de la arteria caro6tida no tratable por
endarterectomia es segura, tiene permeabilidad a largo pla-
zo excelente y protege contra futuros eventos del
neurolégicos con baja morbilidad y mortalidad del
perioperatoria.

043 TL 226

EMBARAZO ECTOPICO. ANALISIS BAYESIANO DEL
CUADRO CLINICO Y PROPUESTA DE UNA ESCALA
DIAGNOSTICA

Lopez VRG, L6pez RML

Hospital Central Militar/Escuela Militar de Graduados de
Sanidad (UDEFA).

Introduccién: A pesar de los avances en el diagnéstico y
tratamiento, el embarazo ectopico (EE) permanece siendo
una afliccion para pacientes y médicos. Aunque su mortali-
dad ha disminuido por cuidados apropiados y alto indice de
sospecha, permanece siendo la causa principal de muerte
materna, con una incidencia que se estd incrementando.
Material y métodos: Fueron revisados 112 pacientes aten-
didos en la Clinica de Especialidades de la Mujer (SEDENA),
en el periodo de diciembre 28, 1999 febrero 28, 2002, con el
diagnostico de EE, que se confirm6 en 73 de ellas (65.18%).
Fueron separadas en dos grupos segun el diagnéstico final.
Mediante tabla cuadricelular, se realiz6 c2 para buscar la
significancia de las variables relacionadas con el diagnosti-
co final (a = 0.05), para asignarles mediante anédlisis
bayesiano, valores positivos y negativos y establecer una
escala diagnéstica. Resultados: Las siguientes variables
tuvieron significancia estadistica para la escala: variables
demogréficas (edad), edad de amenorrea, antecedentes
ginecoobstétricos, evolucion del cuadro, tipo de dolor y se-
veridad, sintomas acompafantes, signos vitales, datos de
exploracion fisica (peristalsis, irritacion peritoneal, anexos
dolorosos, dolor a la movilizaciéon cervical), estudios
paraclinicos (hemoglobina, leucocitos, granulocitos,
glicemia, creatinina, prueba de embarazo) y estudios de
imagen (ultrasonido transvaginal/pélvico en busqueda de
liquido libre, masa anexial, grosor de endometrio). Los otros
diagnosticos finales incluyeron aborto (13), quiste ovarico
(7), embarazo temprano (6), hemosalpix (3), colitis y masa
anexial (2 c/u) e hidrosalpix, E. I. P .A., foliculo hemorragico
y cuerpo luteo (1 c/u). Los limites de la escala son de
183.645 a 184.954 y utilizando un valor corte de 0, la sen-
sibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo
son de 84.93%, 84.61%, 91.17 y 75.00 %, respectivamen-
te (p < 0.0001). Conclusiones: Se propone una escala
diagnostica para el EE que utiliza variables demogréficas,
de la historia clinica, exploracion fisica, de laboratorio e
imagen con relacion al diagndstico, con buena sensibilidad
y especificidad diagnéstica.
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044 TL 274

EMBARAZO ECTOPICO, EXPERIENCIA DE 10 ANOS SIN
MORTALIDAD

Rodea RH, Athié CG, Guizar BC, Alcaraz HG

Servicio de Urgencias Médico-Quirurgicas del Hospital Ge-
neral de México OD.

Objetivo: Reportar de la experiencia de 10 afios sobre la
atencion de pacientes con embarazo ectopico (EE) median-
te un estudio retro y prospectivo, observacional y descripti-
vo, realizado en un servicio de Urgencias no
Ginecoobstétricas del Hospital General de México OD. Ma-
terial y métodos: Se estudiaron todos los casos de EE
atendidos desde el 1° de enero/92 a 31 de diciembre/01 (10
afios), se analizd la edad, sitio de implantacién, pérdida san-
guinea, certeza diagndstica y mortalidad. Resultados: De
un total de 10,367 casos de cirugia urgente, resultaron 392
casos de EE, de los cuales, 219 usaban algin método anti-
conceptivo y de éstos, 46 tenian antecedente de
salpingoclasia. La edad promedio fue de 28.2 afios (rango
16-41). El 86% (338 casos) ocurrieron en la tercera y cuar-
ta décadas de la vida (188 casos en la terceray 150 en la
cuarta). La certeza diagndstica se logro en 321 casos (82%).
Se encontré EE roto en 352 casos (89.8%). La implantacién
mas frecuente fue el tubario en el 99%, del 1% restante 3
fueron implantacion en ovario y una en higado. De la implan-
tacion tubaria, la del lado derecho fue la mas frecuente 60%
(37% izquierda y 3% no referida). EE roto (90%) cursé con
hemoperitoneo promedio de 1073 ml (rango 150-4000). La
mortalidad durante este periodo de estudio fue de 0%. Con-
clusion: El EE es una causa de mortalidad durante el em-
barazo, sobre todo cuando se asocia a hemorragiay estado
de choque, sin embargo es posible disminuirla mediante la
atencién con un equipo quirargico sensibilizado a la aten-
cién de este tipo de casos. El antecedente de salpingoclasia
no descarta la posibilidad de EE.

045 TL 276

LAPAROSCOPIA EN LA MUJER EN EDAD FERTIL CON
DIAGNOSTICO DE APENDICITIS

Torres R, Gutiérrez R, Martinez H, Saldafia G
Departamento de Cirugia General del Hospital Christus
Muguerza. Monterrey NL. México.

El dolor en fosa iliaca derecha en la mujer en edad fértil
representa un reto diagndstico, la patologia ginecoldgica se
presenta hasta en el 45% y simula una apendicitis. Este
estudio retrospectivo, observacional y comparativo de las
pacientes operadas con diagndstico de apendicitis entre
enero del 2000 a diciembre del 2001 en el Hospital Christus
Muguerza tuvo como objetivo determinar el papel en el diag-
ndstico, tratamiento y la seguridad de la apendicectomia en
la laparoscopia (LP) en comparacion con la apendicetomia
abierta (AA) en mujeres en edad fértil con diagndéstico de
apendicitis. 198 procedimientos en mujeres en edad fértil
entre 13y 44 afios, con diagnostico de apendicitis, 115 pro-
cedimientos de LP (58.08%) y 83 de AA (41.91%). El diag-
nostico de patologia ginecolégica en LP fue 30 procedimien-
tos (26.08%) sobre 12 para la AA (14.45%), mas 5 hallaz-
gos no ginecoldgicos en LP nos da un 30.43% sobre 2 de AA
dando un 16.86% (< .05). En los hallazgos extraapendiculares
la LP fue diagnéstica y terapéutica sin necesidad de con-
version. En los hallazgos extraapendiculares de LP que se
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realizé apendicectomia no hubo complicaciones. En conclu-
sién, las mujeres en edad fértil con diagnéstico preoperatorio
de apendicitis la LP debe ser el procedimiento de eleccion
por ofrecer diagndéstico y tratamiento definitivo de la patolo-
gia extraapendicular y la apendicectomia eficaz y segura.

046 TL 256

APENDICECTOMIA ABIERTA VS LAPAROSCOPICA. UN
ESTUDIO RETROSPECTIVO

Yafiez LA, Correa BG, Garcia SJA, Menchaca GL, Salinas
VJC, Espino VG

Departamento de Cirugia General Hospital General de Zona
Num 4. Instituto Mexicano del Seguro Social. Monterrey Nue-
vo Ledn. Mex.

Objetivo: Definir el impacto de la laparoscopia en el manejo
de pacientes con diagndstico presuntivo de apendicitis.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo,
longitudinal, de los expedientes clinicos en un periodo del
01 de octubre del 2001 al 31 de mayo del 2002. El estudio se
analiza con medidas de tendencia central y programa Epi
Info 6.0. Resultados: 30 pacientes que experimentaron
apendicectomia abierta fueron comparados con 30 por
laparoscopia. La media del tiempo quirargico fue de 61y 48
minutos en laparoscopia vs convencional (P < 0.01); todos
los pacientes por laparoscopia requirieron anestesia gene-
ral vs bloqueo epidural o subaracnoideo en el abierto; no
hubo diferencia en la histopatologia entre el procedimiento
abierto (69.6% apéndice aguda) y el laparoscopico (69.7%).
En la cirugia laparoscoépica se presentaron 13.3% (4) de
complicaciones (sangrado de urgencia, abscesos de pared
y hemoperitoneo) vs 6.6% de la convencional (perforacién,
obstruccion intestinal). Hubo 3 conversiones en la cirugia
laparoscopica (10%); se realizaron 2 colecistectomias en el
mismo procedimiento y se coloco drenaje en 10 pacientes
(33.3%). La estancia intrahospitalaria se manejé ambulatoria
en laparoscopia vs 24-48 hrs en la apendicectomia conven-
cional. Conclusién: La apendicectomia por laparoscopia
es una alternativa segura contra la apendicectomia abierta
para una apendicitis aguda simple.

47 TL 168

EFECTO DE LA ANALGESIA EN LA EXPLORACION Fisl-
CA DE PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA

Cavazos MA, Gutiérrez RA, Fernandez F

Departamento de Cirugia General 1y Servicio de Urgencias
2. Hospital Christus Muguerza. Monterrey, Nuevo Leén.
México.

De forma clasica se considera inadecuado el uso de la anal-
gesia periférica y/o central durante el estudio de un paciente
con dolor abdominal de probable etiologia quirdrgica por el
supuesto efecto de enmascaramiento de los datos de explo-
racion fisica y el consecuente retraso en el diagnéstico. Pu-
blicaciones recientes ponen en controversia este paradigma
y se considera el uso de analgésicos como un acto humani-
tario, sin causar retraso en el diagnoéstico y més aun, como
parte del tratamiento en los casos en que el dolor es parte de
la etiologia del schok que pudiera coexistir con este cuadro.
Con estas bases se realiz6 un estudio prospectivo,
longitudinal, comparativo y de causa efecto en el que se eva-
lué el efecto del ketorolaco IV sobre los hallazgos de explora-
cion fisica en pacientes con apendicitis aguda. Para tal efec-

S21



Trabajos libres

to se incluyeron 100 pacientes diagnosticados como
apendicitis aguda y programados para cirugia, se administré
30 mg de ketorolaco por via intravenosa y se evalu6 con una
exploracion fisica abdominal cada 30 minutos hasta el mo-
mento de su induccion anestésica o bloqueo regional, de igual
forma se incluy6 un grupo control de 20 pacientes en los que
se administré placebo evaluando los parametros antes des-
critos. Los resultados obtenidos mostraron una clara dismi-
nucion en la intensidad del dolor al compararlo con el grupo
placebo (8.46 vs 5.71 en escala analoga de dolor, p < 0.05),
sin embargo no se encontré modificacion significativa en los
datos de exploracion fisica posterior a la administracion del
analgésico en ambos grupos de estudio.

048 TL 051

TRASLOCACION DE MICROORGANISMOS AL PERITO-
NEO EN FASES DE APENDICITIS NO COMPLICADA
Farias LLO, Olivares BJ, Sahagun CG

Centro Médico Nacional de Occidente IMSS Guadalajara.

Antecedentes: Apendicitis aguda: Patologia quirurgica, ries-
go: de sepsis abdominal, aun en fases no complicadas, En
choque hemorréagico, pancreatitis donde es obvia la inestabili-
dad de la homeostasis con sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica acorde al grado de lesion tisular, la traslocacion
bacteriana, fend6meno comudn con implicaciones clinicas aun
no mesurables. Caso contrario en apendicitis aguda (ASA 1).
Objetivos: 1. Demostrar microorganismos en el peritoneo en
apendicitis fase | y II. 2.Correlacion con estancia hospitalaria,
albimina, complicaciones, respuesta inflamatoria sistémica.
Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal, reali-
zado en HGR No. 46, IMSS, Guadalajara Jal. Del 01/04/01 al
01/02/02, Poblacién: Pacientes con apendicitis fases | y Il, ex-
cluyéndose pacientes con patologia agregada. En Urgencias:
Registro: Signos vitales, leucocitos, bandas, neutréfilos. Culti-
vo (aerobios y anaerobios) periapendicular previo al corte del
apéndice. Correlacion posterior histopatologica. Registro: Edad,
género, albumina sérica, estancia hospitalaria y complicacio-
nes, seguimiento y andlisis: medidas tendencia central y Chi?.
Resultados: 245 Casos de apendicitis, 117 fases | y Il
(clinicamente), 38 excluidos (datos incompletos), 79 casos
restantes, 66 fase Il, 12 Fase I, histopatol6gicamente negativo
2, poblacion real 77. M/F, 39/40, media (rangos): Edad 25.11
(17-88), dias hospital 2.32 (2-7). Significancia estadistica en
correlaciéon: 20 cultivos positivos a Gramnegativos contra
pardmetros de respuesta inflamatoria sistémica, prolongacion
de dias hospital, complicaciones, albumina, Chi cuadrada, P: <
0.05. Conclusiones: La apendicitis no complicada que pre-
senta en su evolucién respuesta inflamatoria sistémica favo-
rece la traslocacion bacteriana aumentando el riesgo relativo
de morbilidad y estancia hospitalaria, y mas aun en concor-
dancia con albamina baja.

049 TL 196

BANDA GASTRICA AJUSTABLE POR LAPAROSCOPIA.
EXPERIENCIA EN 180 CASOS

Ahumada TJM, Cer6n RF

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

Antecedentes: El tratamiento quirdrgico para la obesidad

severa es aceptado en todo el mundo como una de las mejo-
res alternativas, ya sea el Bypass gastrico, la gastroplastia
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vertical, o la banda gastrica ajustable. Objetivo del estudio:
Presentar la experiencia en cirugia de obesidad con técnica
de minima invasion en 180 pacientes. Material y métodos:
En el H. Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE, con la
experiencia de haber realizado 46 Bypass géastricos y 283
gastroplastias verticales en 11 afios (1991-2002), de mayo
de 1997 a junio del 2002, hemos realizado un total de 180
casos de banda gastrica ajustable por laparoscopia. Resul-
tados: De los 180 pacientes, 142 (78.8%) fueron del sexo
femenino y 38 (21.2%) del sexo masculino, con un promedio
de edad de 40.5 afios (13-68 afios) y un indice de masa
corporal de 37-57 (promedio 47). De los 180 casos, 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%), se presentd 1 caso de perforacion géstrica
(0.5%) y en 4 casos se erosion6 la banda (2.2%). En cuanto
ala pérdida de peso en promedio al 1er mes fue de 14 kg, al
2° mes 19 kg, al 3er mes 22 kg, al 6to mes de 28 kg. Discu-
sion: Hace 10 afios se inici6 en Europa el tratamiento quirdr-
gico de la obesidad con banda gastrica ajustable por
laparoscopia con resultados similares a los procedimientos
tradicionales, y las ventajas de la cirugia de minima invasion.
Conclusiones: La pérdida de peso es similar a procedimien-
tos tradicionales. Se obtuvo el beneficio de cirugia de minima
invasion. Es buena alternativa para el tratamiento quirdrgico
de obesidad. Minimas complicaciones y sin mortalidad.

050 TL 176

GASTROPLASTIA VERTICAL CON BANDA. EXPERIEN-
CIA DEL HOSPITAL GENERAL DETIJUANA

Paipilla MOA

Hospital General de Tijuana.

Objetivo: Informar los resultados de la gastroplastia vertical
con banda utilizando engrapadora TA 60 en pacientes obe-
sos. Disefo: Estudio prospectivo longitudinal observacional.
Sede: Hospital General de Tijuana. Pacientes y métodos:
Se incluyeron 40 pacientes operados mediante gastroplastia
vertical con banda utilizando engrapadora TA 60. Los crite-
rios de inclusion fueron sobrepeso de 40 kg por arriba del
peso ideal, sobrepeso mayor al 60%. indice de masa corpo-
ral de 34 kg/m? en adelante, pacientes con indice de masa
corporal de 32 kg/m?, siempre y cuando se asocie con alguna
comorbilidad como hipertension arterial, diabetes mellitus,
apnea del sueno, elevacion de colesterol y/o triglicérido. Pa-
cientes que han intentado bajar de peso con tratamiento mé-
dico basandose en dietas, ejercicio y/o medicamentos como
anfetaminas, diuréticos, hormonas tiroideas etc. supervisa-
das por nutriologo en los ultimos 2 afios. Estudios
prequirdrgicos basicos valoracién por bariatra, psicélogo,
medicina interna, neumologia. Seguimiento por dos afios ini-
ciando el primer mes de p.o. después cada 2 meses, cada 6
meses y seguimiento via telefénica. Resultados: Se opera-
ron 40 pacientes, 34 mujeres y 6 hombres con edades entre
los 24 y los 60 afios. Indice de masa corporal de 33.81 a
61.26 y peso de grasa de 30.67 a 101.3 kg. Pérdida de peso
promedio al mes de 13 kg, a 3 meses de 20 kg, a 6 meses de
38 kg. Complicaciones posquirdrgicas inmediatas, 2 fistulas
las cuales se manejaron en forma conservadora, 4 seromas,
1 unainfeccién de herida quirtrgica. Complicaciones tardias.
Una estenosis que se resolvié con dilatacién y 2 pacientes
con intolerancia a los alimentos y esofagitis severa. Ninguna
reintervenida y actualmente dos en embarazo. Seguimiento
actual de las pacientes es de 80%. Conclusiones: Excelen-

Cirujano General



Trabajos libres

te procedimiento con las mismas ventajas y pérdida de peso
comparado con la engrapadora TA 90 pero con mayor facili-
dad de maniobrabilidad durante la técnica quirargica.

051 TL 067

BYPASS GASTRICO POR LAPAROSCOPIA: EXPERIENCIA
EN EL HOSPITAL CLINIC | PROVINCIAL DE BARCELONA
Dorantes MA, Lacy AM, Delgado S, Vidal J, Momblan D
Hospital Clinic de Barcelona. Universitat de Barcelona.

Introduccidén: La obesidad severa es el trastorno nutricional
més frecuente en el mundo occidental, es considerada como
una enfermedad y como factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedades cronicodegenerativas y afecta severamente
la calidad de vida. En Espafia, es uno de los problemas con
mas rapido incremento en los Ultimos afios. La incidencia
alcanza el 13% de la poblacion en general y la distribucién
por sexo se presenta 2.7% en hombres 'y 7.2% en mujeres.
Se define a la obesidad severa como una cifra del doble del
peso corporal ideal o un indice de masa corporal (IMC) ma-
yor a 35 kg/m?. El tratamiento no quirdrgico tiene una tasa de
falla en mas del 95% de los casos, el Unico tratamiento con
eficacia demostrada es la cirugia bariatrica. Entre las dife-
rentes técnicas, el Bypass gastrico enY de Roux (BPGYR)
ha demostrado los mejores resultados por lo que es conside-
rado el estandar de oro por la mayoria de los autores. El
abordaje laparoscopico se introdujo en 1994 y ha demostra-
do resultados superiores al procedimiento abierto por los
beneficios demostrados por la cirugia de invasién minima.
Objetivo: Presentamos los resultados a corto y mediano
plazo del Bypass gastrico por via laparoscépica (BPGLap),
para el tratamiento de la obesidad severa en el Hospital Clini-
co de Barcelona. Material y métodos: Desde septiembre de
1999 a mayo de 2002 se han realizado 12 BPGLap en 29
hombres y 92 mujeres, de edad media 39.3 (rango 16-59
afios) con IMC de 49.8 kg/m? (36-86). Un 28.9% tenian ante-
cedente de cirugia abdominal previa. Resultados: En todos
los casos se realizé por BPGYR por via laparoscoépica. En 5
pacientes (4.1%) se convirtio a la técnica de cirugia asistida
con la mano: El tiempo quirlrgico ha variado desde 70 a 285
minutos, con una media de 130 min. La morbilidad ha sido del
19%, 2 pacientes (1.6%) han requerido reintervenciones en
el PO inmediato: La estancia media ha sido de 3.8 dias (rango
1.5 a 16 dias). El tiempo promedio de inicio de la dieta en
horas: 30.2 horas. La pérdida de peso ha sido: 36.7%, 56.8%
y 67.6% alos 3, 6 y 12 meses respectivamente. Conclusio-
nes: Con un seguimiento corto los resultados del Bypass
gastrico por laparoscopia son buenos tanto en el periodo
postoperatorio como en la pérdida de peso.

052 TL 131

DERIVACION GASTROYEYUNAL EN Y DE ROUX
LAPAROSCOPICA PARA EL TRATAMIENTO DE LA OBE-
SIDAD MORBIDA

Stoopen-Margain E, Fajardo RE, Gamino R, Gonzéalez-Ba-
rranco J, Herrera MF

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran.

Antecedentes: La derivacién gastroyeyunal en'Y de Roux
al realizarse por laparoscopia (DGYL), incorpora las venta-
jas de la invasion minima a los resultados ya conocidos del
procedimiento, sin embargo, requiere de una curva de apren-
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dizaje y su reproducibilidad depende de multiples factores.
El objetivo del estudio consiste en investigar la seguridad y
eficacia de la DGYL en los primeros 80 pacientes atendidos
en nuestro Instituto. Pacientes y métodos: Se analizaron
las caracteristicas clinicas, quirdrgicas y evolucién de los
80 pacientes a los que se les practico DGYL en un periodo
de 2 afios con énfasis en la presencia de complicaciones y
su reproducibilidad. Resultados: Del grupo total, 52 pacien-
tes (65%) fueron mujeres y 28 hombres (35%). La edad
promedio fue de 35 + 9 afios. EI 51% presenté comorbilidad.
El peso promedio preoperatorio fue de 135 + 27 kg y el IMC
de 50 + 8 kg/m?2. El tiempo quirdrgico fue de 4 + 0.6 hrs.
Hubo una conversién (2%) y el tiempo de estancia
intrahospitalaria fue de 6 dias. Hubo complicaciones en el
10% de los pacientes y mortalidad en 2. El porcentaje del
exceso de peso perdido en 72 pacientes a los 3 meses fue
de 35+ 11%, a 6 meses en 41 pacientes fue de 47 + 10% y
a 12 meses en 30 pacientes de 63 + 13%. Conclusiones:
La DGY laparoscopica es un procedimiento reproducible. La
frecuencia de complicaciones y el tiempo quirdrgico en esta
serie pueden explicarse por las caracteristicas de nuestra
poblacion (alta comorbilidad) y la curva de aprendizaje.

053 TL 116

IMPACTO DE LA PERDIDA DE PESO INDUCIDA POR ClI-
RUGIA BARIATRICA EN EL FUNCIONAMIENTO RESPI-
RATORIO. ESTUDIO PROSPECTIVO

Davila CA, Dominguez G, Borunda D, Gamino R, Vargas-
Vorackova F, Gonzalez BJ, Herrera MF

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran.

Introduccion: La obesidad morbida (OM) se asocia a com-
plicaciones respiratorias que pueden mejorar al perder peso.
Objetivos: Investigar la frecuencia de alteraciones respi-
ratorias en un grupo de pacientes jévenes con OM sin sin-
tomas respiratorios y evaluar el impacto de la pérdida de
peso inducida por cirugia en el funcionamiento respiratorio.
Pacientes y métodos: Treinta pacientes con OM fueron
intervenidos quirdrgicamente mediante gastroplastia verti-
cal en banda (14 abiertas/16 laparoscopicas) en un periodo
de un afio. Se realizaron pruebas de funcionamiento respi-
ratorio, gasometria arterial y biometria heméatica a todos los
pacientes en el preoperatorio y un afio posterior a la cirugia.
Los resultados fueron analizados mediante la prueba de
Wilcoxon. Resultados: La edad promedio de los pacientes
fue de 35 + 8 aflos 3 hombres/27 mujeres. Mediante pruebas
de funcionamiento respiratorio se diagnostic6 enfermedad
obstructiva en 4 pacientes y restrictiva en 4. Todos se re-
solvieron al afio de seguimiento.

Variable Preop 1 afio postop p
IMC, kg/m2* 44 + 4 32+4
CVF, L 34 (53-116) 97.5(84-123)  0.001
FEV1/FVC,% 105 (69-116) 105 (109-107) 0.9
Fl, cmH,O 60 (25-90) 70 (30-140) 0.006
FE, cm H,0O 50 (20-110) 65 (20-135) 0.009
VC, L 668 (380-1800) 526 (200-1186) 0.02
Sa0,,% 94 (70-99) 95 (88-99) 0.002
PaCO,, mmHg 33 (29-50) 31 (22-42) 0.009
Hb, g/dL 14.4 (8.4-19.5) 13.7(9.7-17.4) 0.007
*Promedio
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p < 0.05. Todos los valores son medianas (rango)
CVF = capacidad vital forzada, FI = fuerza inspiratoria, FE =
fuerza espiratoria, VC = volumen corriente, Hb = hemoglobina.

Conclusidn: La frecuencia de alteraciones respiratorias
asintomaticas fue del 26%. La pérdida de peso condicion6
disminucién en la retencion de CO, y mejoro
significativamente los parametros respiratorios.

054 TL 241

REDUCCION DEL DRENAJE LINFATICO POSTMASTEC-
TOMIA RADICAL MODIFICADA CON LA APLICACION DE
GEL DE FIBRINA

Segura CJL, Estrada RO, Castro CJM, Gonzalez OA
Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica;
Hospital de Ginecologia-Obstetricia y Especialidades, Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: ElI 70% de las mujeres con cancer de mama
su tratamiento de eleccion es la cirugia; la mastectomia ra-
dical modificada (MRM) con vaciamiento de ganglios
linfaticos axilares se asocia a complicaciones, la méas co-
mun e inmediata es el seroma debido a excesivo drenaje
linfatico; una alternativa de tratamiento son los adhesivos
biologicos como el gel de fibrina. Objetivo: Evaluar la utili-
dad del gel de fibrina aplicado localmente en la reduccién del
drenaje linfatico postmastectomia radical modificada. Méto-
do: Se disefid un ensayo clinico controlado; realizdndose
MRM vy distribuyéndose en 2 grupos al total de pacientes: I.
Gel de fibrina, Il. Control. Se determiné drenaje
postoperatorio diariamente, dia de retiro, indice de masa
corporal, area expuesta postmastectomia y complicacio-
nes. Andlisis estadistico: U de Mann-Whitney y correlacion
de Pearson. Resultados: Se operaron 20 pacientes, distri-
buidos 10 por grupo. El rango de edad fue de 28 a 69 afios
(49.75 £ 11.75). El indice masa corporal present6 un rango
de 21 a 35 (p 0.10). En el grupo 1 se observd una disminu-
cion de la cantidad drenada diariamente, a partir del 4° dia,
en comparacion al control (69.40 + 28.61, 137.50 £ 52.66; p
0.002). La correlacion entre el indice de masa corporal y el
area expuesta demostro ser significativa (p 0.002); y entre
el gasto del drenaje y el dia de su retiro (p 0.03). En el grupo
1 el seroma fue del 10.0% versus 30% en el grupo control (p
0.57). Conclusiones: La aplicacion del gel de fibrina en for-
ma local disminuye de forma significativa la duracion y la
cantidad del drenaje linfatico postmastectomia, y en conse-
cuencia los seromas.

055 TL 110

CRIOPRESERVACION OVARICA: RECUPERACION FISIO-
LOGICA POSTERIOR AL DESCONGELAMIENTO. ESTU-
DIO EXPERIMENTAL EN CONEJOS

Pérez P, Luna D, Amat B, Ezpeleta M, Lorenzana |, Garcia J,
Huacuja Y, Andrea Sada A, Arrellin G, Rodriguez-Schlégl E,
Cervantes SCR

Departamento de Cirugia, Escuela de Medicina, Universi-
dad Panamericana.

Antecedentes: El manejo citotéxico con quimioterapia se
asocia a alteraciones de la funcion gonadal con recupera-
cién impredecible. El dafio puede ser permanente (agente-
dosis dependiente). Existen multiples técnicas para preve-
nir dafio ovarico cuando la necesidad de estos manejos es
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imperiosa (Vg LES), como transposicién ovérica, supresion
hormonal pituitario-gonadal, criopreservacién de oocitos,
criopreservacion de embriones y criopreservacion de tejido
ovarico. Siendo esta Ultima la que parece ser mas viable y
con menos problemas éticos. Métodos: Se emplearon cin-
co conejas blancas Nueva Zelanda realizando ooforectomia
bilateral, sefialando el pediculo vascular con sutura. El teji-
do ovérico se congelé a -196°C (4 semanas). Se tomaron
muestras de FSH y estradiol (E2). Se administraron 100 mg
de benzoato de estradiol antes de la cirugia (estimulacién
vascular). Se re-implant6 el tejido ovarico en el mufién del
pediculo. Se tomaron nuevas muestras de FSH y E2. Poste-
riormente se intentd cruza con ejemplar macho para lograr
la gestacion. Resultados: Se identificé una disminucién en
la producciéon de E2 y aumento en FSH (respuesta a
ooforectomia), que recuperaron a rangos normales después
del re-implante, siendo estadisticamente significativo con la
prueba de t de Student: FSH antes 0.292 + 0.1712 después
0.004 (p =0.042). E2 antes 18.06 después 36.10 (p = 0.047).
En dos de las conejas se ha logrado la gestacién después
del re-implante y otras dos conejas manifestaron un pseudo-
embarazo. Conclusiones: Tanto la recuperacion de los ni-
veles hormonales, como la gestacién y los pseudo-embara-
zos conseguidos, evidencian el éxito de la criopreservacion
y del re-implante, con recuperacion funcional del ovario.

056 TL 095

USO DE SELLO DE FIBRINA PARA DISMINUIR LA FRE-
CUENCIA DE FISTULA URETROCUTANEA Y OTRAS
COMPLICACIONES EN CIRUGIA DE HIPOSPADIA
Ambriz GG, Vargas BJ, Garcia de Ledn GJIM, Garcia GJL,
Molina MDFM, Gonzélez OA

Division de Cirugia Pediatrica, Hospital de Pediatria y Uni-
dad de Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica, Hosp.
Especialidades. CMNO. Guadalajara, Jal.

Objetivo: Evaluar si el uso de sello de fibrina sobre las
lineas de suturas en cirugia de hipospadia disminuye la fre-
cuencia de complicaciones. Material y método: Estudio
cuasiexperimental. Grupo de estudio, cohorte de interven-
cion basada en poblacidon pediatrica sujeta a cura de
hipospadia cuyos padres aceptaron la aplicacion del sello
de fibrina de enero 2001 a febrero del 2002. Como grupo de
comparacién pacientes tratados con las mismas técnicas
quirdrgicas sin aplicacion del sello. Se analizaron edad, lo-
calizacion, severidad de la hipospadia, numero de interven-
cionesy las variables de respuesta clasificadas como: Gra-
do 0 = no dehiscencia del colgajo, grado | = dehiscencia
menor de 5 mm. Grado |l = dehiscencia > de 6 mm, grado Il
= dehiscencia completa del colgajo, grado IV = combinada.
Presencia o ausencia de otras complicaciones como este-
nosis o retraccion meatal, estenosis de neouretra, diverticulo
uretral. Resultados: Grupo de comparacion con 50 pacien-
tes, edad promedio 34.2 meses. Tuvieron hipospadia proximal
14 pacientes (28%), el 100% presenté algin grado de de-
hiscencia del colgajo después del acto quirdrgico de tipo
mediopeneana 9 pacientes (18%) con un 77.7% de compli-
caciones y 27 pacientes con hipospadia distal (54%) y en
37% se observo algun grado de dehiscencia. Promedio de
cirugias de 2.3 por paciente con un rango de 1 a 5 cirugias.
En el grupo de intervencion 16 pacientes con promedio de
edad de 48.6 meses, cinco con hipospadia proximal, 80%
con algun grado de dehiscencia después de aplicar el sello
biolégico. Hipospadia mediopeneana en 3 casos con 0% de
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dehiscenciay 8 con hipospadia distal con 12.5% de dehis-
cencia. Promedio de cirugias de 1.3. Al comparar el total de
la frecuencia de dehiscencia 31% al grupo de estudio ver-
sus 62% en el grupo de contraste (p= 0.06). Conclusiones:
La aplicacion del sello de fibrina en la cura de hipospadias
redujo las complicaciones como: fistulas, dehiscencias, es-
tenosis uretral o retraccion meatal al menos en un 50%.
Postulamos que al disminuir el sangrado y favorecer la
angiogénesis, se reducen éstas. Observamos una reduc-
cién notable en el nUmero de intervenciones necesarias para
resolucion de esta anomalia.

057 TL 093

UTILIDAD DEL SELLO DE FIBRINOGENO HUMANO PARA
PREVENIR FISTULAS CERVICALES POST-SUSTITUCION
ESOFAGO-COLONICA EN NINOS CON QUEMADURA
POR CAUSTICOS

Saldafia CJA, Larios AF, Gonzalez OA, Rodriguez RS,
Balderas PLMA, Acevedo NE, Fuentes OC

Serv. Cirugia Pediétrica, Hospital de Pediatria. Unidad de
investigacion en Cirugia, Hosp. Especialidades. CIBO Serv.
Cirugia CMNO.

Objetivo: Analizar si el sello de fibrin6geno humano previene
la presencia de fistulas a nivel de la anastomosis cervical en
pacientes con quemadura por causticos post-operados de
sustitucion esofagica por colon en edad pediatrica. Material
y método: Este es un ensayo clinico. Se incluyeron pacien-
tes durante 12 meses, con antecedente de quemadura
esofagica por causticos que no mejoraron con dilataciones
esofagicas y sean candidatos a sustitucion esofagica me-
diante colon, al grupo experimental se le aplic6 sello de
fibrindgeno humano a nivel de la anastomosis cervical (2.5
ml) al momento de la sustitucion. Resultados: Estudiamos 2
grupos de 10 pacientes (grupo sin fibrina 'y grupo con fibrina)
observamos que la frecuencia de fistulas a nivel de anasto-
mosis cervical en el grupo sin fibrina, permanecié segun la
literatura (60%) y en el grupo con fibrina se logré disminuir
hasta un 30% en cuanto a estenosis a nivel de la anastomo-
sis, no encontramos diferencias de presentacion con 1 caso
en cada grupo. Encontramos predominio del sexo masculino
en ambos grupos, el grado de desnutricién fue de segundo
grado en promedio, los que presentaron fistula en promedio
al 5to dia postquirdrgico se manejaron conservadoramente,
prolongandose la hospitalizacién por 20 dias y para el grupo
sin fistula el inicio de la via oral fue al 6to dia y su egreso al
8vo dia postquirdrgico. Conclusiones: Observamos una dis-
minucién en un 30% la frecuencia de presentacion de fistulas
a nivel de la anastomosis cervical en pacientes que se les
aplico sello de fibrinbgeno humano.

058 TL 075

MODELO DE ENTRENAMIENTO EN CIRUGIA
ENDORRECTAL (CER)

Chousleb E, Chousleb A, Shuchleib S, Herndndez MC
Centro de Educacién y Capacitacién Quirdrgica “Karl Storz”
Brimex I, Hospital ABC. México D.F.

La cirugia endorrectal ha cobrado popularidad durante los
Gltimos afos por ofrecer una modalidad terapéutica de mini-
ma invasion adecuada para la resolucién de patologia tumoral
de la mucosa rectal y col6nica. La escuela europea cuenta
ya con amplia experiencia en el manejo del dispositivo
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endorrectal, sin embargo, el uso de este equipo requiere de
entrenamiento ademas de destreza importante en el manejo
de técnicas de minima invasion. El cirujano debe aprender a
trabajar dentro de un cilindro, con instrumental largo y una
libertad de movimiento muy limitada por lo que representa un
alto grado de dificultad. Objetivos: Disefiar un modelo de
entrenamiento para realizar cirugia endorrectal. Material y
métodos: Conejo Nueva Zeanda de 800-1200 g. Dispositivo
de cirugia endorrectal, carro de laparoscopia. Con el animal
previamente anestesiado se realiza una laparotomia media
de 3-4 cm para colocar el dispositivo, el cual se fija a la mesa
de trabajo mediante un soporte mecanico. Se coloca la lente
adaptada a la cAmara de endoscopia y se insufla para mante-
ner un neumoperitoneo de 8-10 mmHg. El cirujano es capaz
de realizar diversas préacticas desde: diseccién, empleo de
energia térmica para hemostasia, técnicas de sutura hasta
resecciones de 6rganos sélidos y procedimientos tanto en
abdomen superior como en la pelvis. Conclusiones: Pensa-
mos que este modelo es efectivo y puede ser realizado con
bajo costo, provee ademas las ventajas de emplear un ani-
mal vivo en lugar de preparaciones inanimadas como son la
presencia de sangrado y vitalidad de los tejidos.

059 TL 148

EFECTO CO-ADYUVANTE DE LA DERIVACION
BILIODIGESTIVA Y LA TERAPIA CON EL GEN DEL
ACTIVADOR DE PLASMINOGENO UROCINASA HUMA-
NO (HUPA) EN LA REVERSION DE LA CIRROSIS BILIAR
SECUNDARIA EXPERIMENTAL

Hernandez S, Armendariz J, Vera-Cruz JM, Salgado S,
Grijalva G, Miranda A

Hospital Especialidades, Centro Médico Nacional de Occi-
dente, IMSS Centro Universitario de Ciencias de la Salud.
Universidad de Guadalajara.

Las enfermedades fibréticas se caracterizan por acimulo de
matriz extracelular. La cirrosis biliar secundaria (CBS) se
presenta como consecuencia de defectos congénitos como
la atresia de vias biliares y como resultado de obstruccién
biliar después de procedimientos iatrogénicos de las vias
biliares. El tratamiento consiste en la realizacion de deriva-
cién bilio-digestivas con diferentes resultados con una im-
portante tasa de re-estenosis. No existe terapia definitiva de
estas complicaciones. Realizamos un modelo experimental
murino por ligadura y secciéon del conducto biliar comun en
ratas Wistar durante 4 semanas. A 5 ratas del grupo experi-
mental y a 5 ratas del grupo control durante 4 semanas. Se
tomaron pruebas de funcion hepética (PFH) y biopsias hepa-
ticas (BH) como basales y en cada paso después de la liga-
dura. Se present6 un indice de fibrosis dramético. A las cua-
tro semanas se realizé una colédoco-duodeno anastomosis
para quitar el proceso dafiino y re-establecer el flujo de bilis
hacia el intestino. 7 dias después se aplico el gen terapéutico
huPA a unos animales y a otros controles, el gen irrelevante
GFP através de lavenailiaca a una dosis de 6X10* particu-
las virales por kilogramo. 10 dias después se sacrificaron los
animales. En los animales tratados con el gen huPA, hubo
una disminucién del indice de fibrosis del 42.9% en relacion a
los animales control con una p < 0.001. Las PFH, tuvieron un
comportamiento similar a la fibrosis. La presencia de ascitis
desapareci6 en las ratas experimentales, asi como la pre-
sencia de vérices géastricas. Hubo también una disminucién
de la expresion de las células estelares hepaticas y se co-
rrobora la proliferacion de hepatocitos normales. Considera-
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mos que la utilizacion del gen del activador de plasmin6geno
urocinasa humano puede ser Util como manejo co-adyuvante
al procedimiento bilio-digestivo derivativo.

060 TL 124

TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE LA PERITONITIS
PURULENTA

Ferndndez AJ, Baqueiro CA, Gémez LJIM, Vargas UG,
Benites PS, Ordufia TD

Hospital Espafiol de México, México D.F.

Antecedentes: Durante los primeros afios de la cirugia
laparoscoépica no se aceptaba la posibilidad del tratamiento
de casos de peritonitis purulenta por esta via. Con argu-
mentos como que el aumento de la presion intraabdominal
podia producir translocacion bacteriana y por consiguiente
sepsis, los detractores de la cirugia laparoscépica no acep-
taron su alcance y su avance. Hoy con un mayor conoci-
miento los cambios fisioldgicos ocasionados por el
neumoperitoneo durante las cirugias laparoscdépicas, cada
vez mas cirujanos realizan el tratamiento de peritonitis
purulenta por laparoscopia. Objetivo: Comunicar la expe-
riencia de 48 casos de peritonitis purulentas presentadas
en el servicio de gastrocirugia del Hospital Espafiol, resuel-
tos por laparoscopia. Material y métodos: Se revisaron 48
casos de pacientes ingresados por peritonitis purulenta en
el periodo comprendido entro los afios 1997 al 2002, a quie-
nes se les resolvié la patologia por via laparoscépica. A
todos los pacientes se les realiz6 laparoscopia diagnéstica
y posteriormente se resolvi6 la patologia de base, de los 48
casos el 70% fueron mujeres y el 30% varones con edades
comprendidas entre los 16 a los 90 afios. A todos los pa-
cientes se les realiz6 lavado de la cavidad con 10 litros de
solucién y se les aplicé 500 mg de flagyl intraabdominal al
término de la cirugia con el irrigador. De los 48 casos, 42
(87%) de los casos fueron peritonitis purulenta secundaria
a apendicitis aguda, 5 (10%) fueron secundarios a perfora-
cién de Ulcera géastrica y 1 (2%) fue secundario a
piosalpingitis purulenta. Tuvimos una complicacion mayor
(2%) consistente en un absceso residual resuelto por via
laparototomia, y tres complicaciones menores (6%) que fue-
ron infecciones de accesos laparosoc6picos. Conclusio-
nes: Con la evolucion de la cirugia laparoscopicay el trata-
miento cada vez mas frecuente de patologias agudas por
esta via, podemos ofrecer la resolucién de cuadros de sepsis
abdominal con esta técnica. La cirugia laparoscépica no
aumenta las complicaciones habituales de la cirugia por
peritonitis purulenta. La cirugia laparoscépica disminuye las
complicaciones graves de la cirugia por peritonitis purulenta.

061 TL 080

DRENAJE DE QUISTE HEPATICO NO PARASITARIO POR
VIA LAPAROSCOPICA. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL
REGIONAL “1 DE OCTUBRE” ISSSTE
Reyes IL, Echavarri AJ, Torices TE, Tort MA, Méndez VG,
Dominguez CL, Morales HE, Reyes IM

Introduccidn: Los quistes hepaticos no parasitarios son
raros, generalmente sintomaticos, y pocas veces requieren
tratamiento quirdrgico. Sus sintomas se relacionan general-
mente con la compresion de érganos adyacentes. Se reali-
z0 estudio retrospectivo del 11 de noviembre de 1993 al 28
de agosto del 2001, revisando los expedientes de pacientes
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sometidos a drenaje de quiste hepatico por laparoscopia, en
el servicio de Cirugia General del Hospital Regional “1 de
Octubre” ISSSTE. Resultados: Se realizaron 13 drenajes
de quistes hepaticos no parasitarios por via laparoscoépica,
8 pacientes fueron del sexo femenino y 5 del sexo masculi-
no, con edades entre 34 a 73 afios, con promedio de 54
afios, el diagndstico se realiz6 por ultrasonido y topografia
computada. Dos pacientes presentaron enfermedad
poliquistica asociada al quiste hepatico. Los hallazgos clini-
cos principales fueron en orden de frecuencia 1) dolor ab-
dominal, 2) plenitud gastrica postprandial, 3) masa abdomi-
nal palpable. Un paciente presento ictericia. El tratamiento
quirargico en los pacientes fue el drenaje del quiste hepati-
co, con destechamiento y marzupializacion laparoscépica,
No hubo mortalidad perioperatoria. La estancia
intrahopsitalaria promedio fue 3 dias. Un paciente presenté
recidiva sintomatica a 24 meses de seguimiento clinico (do-
lor abdominal), y se confirmé la recidiva por ultrasonido, sin
nuevo tratamiento quirdrgico hasta el momento. Conclusio-
nes: El drenaje de quistes hepaticos no parasitarios por via
laparoscoépica es seguro y eficaz, con los beneficios que la
técnica de invasion minima otorga.

062 TL 082

ESPLENECTOMIA LAPAROSCOPICA. EXPERIENCIA EN
EL HOSPITAL REGIONAL “1 DE OCTUBRE” ISSSTE
Reyes IL, Licona OJ, Olvera, Torices EE, Shuchleib CS,
Oliva CC, Reyes IM

Objetivo: Conocer la experiencia que se tiene en nuestro
hospital con dicha técnica quirdrgica. Material y métodos:
Se realizé estudio retrospectivo de revision de expedientes
de pacientes sometidos a esplenectomia por via
laparoscdpica en el periodo comprendido de septiembre de
1997 a junio del 2002,en el servicio de Cirugia General, del
Hospital Regional “1 de Octubre” ISSSTE, México, D.F. Re-
sultados: Se encontrd un total de 17 pacientes sometidos a
dicho procedimiento. Doce mujeres y 5 hombres, con un
rango de edad de 4 a 78 afios (media de 32). Las indicacio-
nes quirdrgicas fueron: pdrpura trombocitopénica idiopatica
8, hiperesplenismo 5, anemia hemolitica autoinmune 3,y
esferocitosis hereditaria 1. Conversién a técnica abierta en
dos casos. Se encontré bazo accesorio en 2 pacientes. La
elevacion de las cifras de hemoglobina y plaquetas a nive-
les normales postoperatoriamente en 80 y 100% respecti-
vamente. Sangrado promedio 350 cc, tiempo quirdrgico pro-
medio 255 minutos. Estancia intrahospitalaria promedio 9
dias. Mortalidad del 0% Conclusiones: El indice de conver-
sion es menor al 9% (1) y s6lo dos de nuestros pacientes
(13%) fue necesaria la conversion por sangrado de los va-
sos del hilio y disfuncién de la engrapadora. Los bazos ac-
cesorios se presentan del 10 al 30% de los casos (1, 2) y
dos pacientes de nuestra serie los presentaron (13%). La
esplenectomia laparoscopica es un procedimiento seguro
gue puede ser llevada a cabo tanto en nifios como en adul-
tos, siendo su principal indicacion en las enfermedades
hematoldgicas benignas mas frecuentes, manteniendo los
beneficios de cirugia de minimo acceso.

063 TL 215
CIRUGIA ENDOSCOPICA AMBULATORIA: LA SOLUCION

EN CIRUGIA GENERAL
Magos VFJ, Mucio MP, Palacios RJA, Herrera EJJ
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Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, Secretaria de
Salud, México, D.F.

Antecedentes: Los procedimientos en cirugia endoscopica,
implican los beneficios de corta estancia, menor dolor
postoperatorio y recuperacion posquirdrgica rapida. Las es-
trategias para reducir los costos en los procedimientos de
cirugia de invasion minima incluyen reducir el tiempo de hospi-
talizacion postoperatoria y que los procedimientos quirdrgicos
se realicen en un centro de cirugia ambulatoria. Pacientes y
métodos: Estudio, descriptivo, prospectivo y observacional,
se seleccionaron en la consulta externa de cirugia general y
area de urgencias del Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez”,
pacientes con las siguientes caracteristicas: Edad menor de
50 afios, riesgo anestésico ASA |, enfermedad: Litiasis biliar
sintomatica cronica, hernias inguinales, acalasia, hepatopatias
en estudio, y apendicitis en fase inicial, sin datos de complica-
cién. Nivel cultural y capacidad intelectual promedio, integra-
cion familiar adecuada, disponibilidad de transporte y teléfono.
Caracteristicas del cirujano: experiencia en cirugia
endoscopica y conocimiento en los procedimientos de cirugia
ambulatoria. Resultados: Se llevaron a cabo 84 procedimien-
tos quirargicos, de los cuales el 92.59% fueron del género
femenino, y el 7.41% masculino. Se realizaron 60
colecistectomias (90.7%), plastias inguinales 11 (3.7%),
cardiomiotomia de Heller + esofagogastropexia posterior por
acalasia 1, biopsia hepética 1, apendicectomia 10. No se re-
portaron complicaciones transoperatorias, el tiempo operatorio
promedio fue de 50 minutos, la estancia postoperatoria de los
pacientes fue menor a las 23 hrs, la complicacion
postoperatoria fue ndusea y dolor postoperatorio, manejado
satisfactoriamente con medicamentos via oral. No hubo
morbilidad ni mortalidad asociada a los procedimientos. Con-
clusiones: Es de trascendencia econdémica y social el esta-
blecimiento de la cirugia endoscépica ambulatoria en hospita-
les de segundo nivel, que tienen una gran demanda de aten-
cion y una capacidad de hospitalizacion limitada.

064 TL 166

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN ANCIANOS
Morales HE, Oliva CC, Mondragén SA, Tort MA, Olvera HH,
Torices EE, Echavarri AJ, Licona OJ, Nufiez GE, Ugalde VF,
Cuevas HF, Becerril FE, Shuchleib CS

Departamento de Cirugia General. Hospital Regional Prime-
ro de Octubre ISSSTE.

Introduccién: La colecistectomia laparoscoOpica ha de-
mostrado ser el estdndar de oro en el manejo de la enfer-
medad inflamatoria de la vesicula biliar desde su aparicién
a finales de los 80s. Su utilidad en pacientes mayores de
60 afios ha sido poco estudiada en nuestro pais. Objeti-
vo: Analizar la utilidad y resultados de la colecistectomia
laparoscoépica en ancianos. Material y métodos: Se reali-
z6 un estudio lineal retrospectivo en el que se incluyeron
todos los pacientes mayores de 60 afios operados en el
Hospital Primero de Octubre durante el periodo de enero
de 1991 a mayo de 2002. Resultados: Se estudiaron un
total de 491 pacientes de los cuales el 38.2% son perso-
nas de 60 a 65 afos de edad, se observé de igual manera
que los pacientes mayores de 81 afios de edad fueron quie-
nes en menor porcentaje fueron sometidos a procedimien-
tos quirdrgicos. Se encontré que el porcentaje global de
conversion para nuestro hospital es del orden del 4.66%
con el 1.0% de complicaciones mayores y el 0.6% de morta-
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lidad, teniendo mayor indice de conversién el sexo mascu-
lino, con diagndstico de la colecistitis crénica litiasica. Con-
clusiones: La colecistectomia laparoscopica es el método
de eleccién para el tratamiento de la patologia vesicular in-
flamatoria en el paciente anciano. Es una técnica segura
con bajo indice de conversion y baja morbi-mortalidad.

065 TL 187

10 ANOS DE EXPERIENCIA EN COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA

Banderas TDA, Zermefio GMG, Montenegro W

Hospital General Centro Médico Nacional La Raza IMSS.
México, D.F.

Antecedentes: Los avances tecnologicos de las tltimas dé-
cadas han propiciado que la colecistectomia por laparoscopia
sea el tratamiento de eleccion para la mayoria de las patolo-
gias de la vesicula biliar. Al inicio de la década de los noventa
en la mayoria de las Instituciones, se iniciaron los programas
de capacitacion y el equipamiento para la cirugia laparoscépica,
desarrollandose ésta en forma masiva. Objetivo: Es reportar
la experiencia de 10 afios (Julio de 1993 a junio del 2002) en el
tratamiento de una de las patologias quirirgicas mas frecuen-
tes en nuestro medio, sus complicaciones, el nimero de con-
versiones y las caracteristicas mas importantes de los pade-
cimientos de las vias biliares que se pueden resolver con ciru-
gia laparoscépica. La experiencia en el adiestramiento de 32
diplomados en forma continua con 120 cirujanos inscritos.
Material y métodos: Se revisaron los expedientes de los pa-
cientes con padecimientos de vesicula y vias biliares, y de
éstos, los que fueron intervenidos por cirugia laparoscoépica,
cual fue la patologia mas frecuente, las causas de conversién,
sus complicaciones, los grupos de edad y sexo y la evolucion
en la curva de aprendizaje de la colecistectomia. Resultados:
En un periodo de 9 afios 6 meses se presentaron 3408 pade-
cimientos de vesicula y vias biliares, de éstos, fueron trata-
dos con procedimientos laparosocopicos el 66% (2039)
colecistectomias, el indice de conversion en el primer afio fue
del 12%, a la mitad del periodo habia bajado del 8 al 10% y en
los dos Gltimos afios es de 4.3%. El 80% fueron colecistitis
crénica litidsica, el 12% colecistitis cronica litiasica agudizada,
el resto colecistitis agudas (piocolecisto, hidrocolecisto), y un
porcentaje menor de colecistitis alitidsica. Las causas de con-
version mas frecuentes fueron por sangrado, proceso infla-
matorio, dificultad para identificar la via biliar, y fallas y caren-
cias en el equipo. Las complicaciones se presentaron en el
0.12%, desde infeccidn de la herida, hasta lesiones de la via
biliar. Esto se detallara en la presentacion del trabajo. La ciru-
gia laparoscopica es parte importante en la formacion del ciru-
jano general, la curva de adiestramiento en nuestro medio es
de 25 cirugias, y la experiencia y habilidades disminuye el
indice de conversiones y las complicaciones.

066 TL 108

MANEJO DE LA PANCREATITIS AGUDA DE ORIGEN BILIAR
Vazquez GA, Santino FA
Hospital Regional Lic. A. LOPEZ MATEOQOS. ISSSTE México D.F.

Antecedentes: La pancreatitis de origen biliar puede ser in-
tervenida en forma temprana o tardia segun evolucion clini-
ca.Y puede tener un alto porcentaje de complicaciones. Ob-
jetivo: Manejo quirargico de la pancreatitis biliar en forma
diferida, y dar manejo quirargico temprano sé6lo en caso de
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complicacion o sin respuesta favorable al manejo medico.
Material y método: Hospital de tercer nivel, se identificaron
pacientes con pancreatitis aguda en el periodo de septiem-
bre de 2001 a mayo de 2002. Se determiné pancreatitis agu-
daleve, o severa de acuerdo a criterios de Ranson y por TAC
clasificacién de Baltazar. Se determinaron parametros clini-
cos: dolor, ndusea, vémito, fiebre, ictericia; laboratorio:
leucocitosis, TGO TGP amilasa, lipasa, HB; USG TAC. De
acuerdo a gravedad se sometieron a cirugia. Resultados:
Se analizaron 32 pacientes, 19 hombres y 13 mujeres, con
edad promedio de 40 afios y rango de 19 a 63. Se determin6
gravedad en 5 pacientes, que se intervinieron en forma tem-
prana, realizdndose: en 2 pacientes colecistectomia + explo-
racion de vias biliares, en 2 pacientes necrosectomia, 1 pa-
ciente drenaje de pseudoquiste. Los restantes 27 pacientes
se programaron en forma electiva. Conclusiones: La
pancreatitis de origen biliar programada en forma electiva no
tuvo complicaciones, no hubo mortalidad y las complicacio-
nes que hubo fueron por la evolucion de la enfermedad.

067 TL 129

RESECCION HEPATICA. SIETE ANOS DE EXPERIENCIA
EN UN CENTRO DE REFERENCIA ONCOLOGICA.
Mondragén SR, Gémez GE, Martinez GMN, Ofate OLF, Ruiz
MJIM

Departamento de Gastroenterologia, Instituto Nacional de
Cancerologia.

Antecedentes: La reseccion hepéatica se realiza en un ma-
yor numero de hospitales en el mundo. La morbilidad y mor-
talidad operatoria ha disminuido debido a los avances tec-
nolégicos. Objetivos: Evaluar los resultados de la resec-
cion hepatica en un centro de referencia oncolégica. Pa-
cientes y métodos: Se realiz6é un estudio retrospectivo de
los expedientes clinicos de pacientes operados en el De-
partamento de Gastroenterologia del Instituto Nacional de
Cancerologia en un periodo de 7 afios. Se analizaron varia-
bles de diagndéstico y manejo. Resultados: De junio de 1995
a junio de 2002, 144 resecciones hepaticas se realizaron en
141 pacientes con lesiones focales benignas y malignas. 98
fueron realizadas a mujeres y 46 a hombres. La edad vario
de 15 a 88 afios con promedio de 49.6 afios. Se resecaron
54 pacientes con metastasis hepaticas, 35 con lesiones
benignas, 29 con tumores primarios malignos y 26 por can-
cer de vesicula y/o vias biliares. La lesién metastasica mas
frecuentemente resecada fue la de origen colorrectal. El
hemangioma cavernoso fue la lesidén benigna mas frecuen-
temente resecada. El hepatocarcinoma fue el tumor maligno
resecado con mayor frecuencia. El tipo de reseccion mas
frecuente fue la hepatectomia derecha en 33 (22.9%) pa-
cientes, la hepatectomia izquierda en 25 (17.3%), la
segmentectomia lateral izquierda en 19 (13.1%), la
trisegmentectomia derecha en 15 (10.4%), la colecistectomia
ampliada o reseccion de los segmentos V-V en 14 (9.7%),
la reseccion no-anatémica en 11 (7.6%), segmentectomia y
enucleacion en 6 (4.1%) cada una. Trisegmentectomia iz-
quierda en 5 (3.4%), re-resecciodn en 3, bisegmentectomia
en 3. La hemorragia promedio fue de 1373.1 ml con rango de
20 a 5000 ml. El tiempo operatorio promedio fue de 240 mi-
nutos, y rango de 60 a 600 min. Rango. Se presentaron
complicaciones en 41 pacientes (28%) siendo las mas fre-
cuentes: hemorragia postoperatoria en 11 pacientes (7.6%)
e insuficiencia hepatica en 6 (4.1%). Otras complicaciones
fueron ascitis, fistula biliar, biloma. Se presentaron 10 de-
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funciones postoperatorias (6.9%). Conclusiones: La cau-
sa mas frecuente de reseccion en nuestro hospital fueron
las metastasis hepaticas. La complicacién mas frecuente
fue la hemorragia postoperatoria. Sin embargo la morbi-mor-
talidad operatoria es aceptable. La calidad de vida en un
paciente resecado es muy buena.

068 TL 190

MANEJO QUIRURGICO DEL PSEUDOQUISTE PANCREA-
TICO

Romero LMDR, Cerén RM, Aquino FA, Salgado CPR

CMN 20 de Noviembre, ISSSTE.

La etiologia més frecuente en la formacién del pseudoquiste
pancreatico en nuestro medio es la complicacion de un cua-
dro de pancreatitis aguda. El surgimiento de técnicas de
minima invasion como alternativa de la cirugia para el ma-
nejo de esta patologia nos obliga a evaluar los resultados
de estas modalidades. Presentamos los resultados de un
estudio clinico, retrospectivo, observacional realizado en el
CMN 20 de Noviembre del ISSSTE. De enero de 1998 a
febrero de 2002, se ingresaron al servicio de cirugia gene-
ral 26 pacientes con dx. de pancreatitis aguda grave, 13
pacientes presentaron pseudoquiste que amerité para su
resolucion un procedimiento quirdrgico. El diagnéstico se
realiz6 en todos los casos por clinica, corroborandose me-
diante TAC. 5 pacientes habian recibido tratamiento previo:
Drenaje percutaneo en 3, endoscopia en 1, y cirugia 1. Se
realizo cistogastroanastomosis en 12 pacientes y
cistoyeyunoanastomosis en 1. El seguimiento se realizé en
consulta externa retirando la sonda de drenaje a los 6 me-
ses. Sélo | paciente presentd recidiva del seudoquiste 14
meses después del retiro de la sonda, este paciente evolu-
ciond a la cronicidad y requirié nueva derivacion quirargica.
En base a lo anterior, concluimos que en nuestro medio, a
pesar del surgimiento de nuevas técnicas de minima inva-
sion, el tratamiento quirdrgico continda siendo de eleccién
al brindar excelentes resultados en el manejo definitivo de
estas complicaciones: Mortalidad del 0% y minima morbilidad.

069 TL 088

PANCREATITIS AGUDA SEVERA, EVALUACION DE LAS
DIVERSAS ESCALAS PRONOSTICAS TEMPRANAS DE
SEVERIDAD. EXPERIENCIA DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO

Rosas FM, Gaxiola WR, Ibafiez GO, Bonifaz ClJ, Meza VM,
Vargas TE, Fuentes ST

Hospital General de México

Objetivo: Evaluar las escalas y pruebas bioquimicas
pronésticas en los casos de pancreatitis aguda severa en el
Hospital General de México, de 1997-2001. Introduccion: La
gran mayoria de los pacientes que cursan con pancreatitis
aguda sufren una forma leve, sin embargo entre el 15% y el
25% padecen un cuadro de pancreatitis severa. En México,
debido a diversos problemas logisticos es frecuente no contar
con la mayoria de los marcadores seroldgicos y estudios de
radiologia, con los cuales a nivel mundial se puede evaluary
predecir de forma temprana la evolucién y severidad de este
padecimiento. Por ello se utilizan diversas escalas que son
accesibles, economicas, y faciles de realizar en los servicios
de urgencias y cirugia del pais, con una buena sensibilidad y
especificidad segun lo reportado en la literatura. Se evaltan de
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forma retrospectiva las escalas y pruebas de laboratorio mas
representativas para predecir de forma temprana la severidad
de este padecimiento. Siendo el Hospital General de México
una institucién médica de concentracion nacional, las cifras
reales son altamente representativas. Métodos: Se revisaron
los expedientes de los pacientes con diagnostico de
pancreatitis aguda desde enero de 1997 hasta diciembre del
2001. Se evaluaron los parametros incluidos en las escalas:
de Baltazar (Criterios tomograficos), de Glasgow, de Ranson,
de Osborne, APACHE Il, hematdcrito, calcio sérico y déficit de
base, haciendo una correlacion clinica en cada caso. Se utilizé
métodos de estadistica descriptiva con tablas de probabilidad
y graficas de frecuencia. Los parametros utilizados en las es-
calas fueron tomados de la literatura. La severidad del cuadro
se basoé en los criterios establecidos en Atlanta. Resultados:
Total 207 casos, 47 graves y 160 leves. En los casos graves,
los resultados fueron: mayor sensibilidad: APACHE 1l 95%,
mayor especificidad: Escala de Osborne 98% mayor valor
predictivo positivo: Escala Osborne 90% y mayor valor
predictivo negativo: APACHE Il y los criterios de Baltazar 98%.
Conclusiones; De acuerdo a nuestra revision el APACHE Il y
la escala de Osborne fueron las mas utiles para predecir la
severidad en la pancreatitis aguda

070 TL 117

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA EVOLUCION DE PACIEN-
TES CONTUMOR EN VIAS BILIARES

Hinojosa CA, Mercado MA, Chan C, Orozco H, Gémez F,
Salgado NN, Cisneros de Ajuria R

Servicio de Cirugia, Instituto Nacional De Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran.

Introduccion: En un paciente con tumor de vias biliares, la
cirugia puede ser curativa en etapas tempranas, con una
sobrevida a 5 afios de 20%, los pacientes con enfermedad
avanzada tienen una sobrevida de 6 a 7 meses, en ellos esta
indicado procedimientos paliativos. Objetivo: Mostrar la ex-
periencia en un periodo de 14 afios en pacientes con tumores
de vias biliares y que recibieron algun tratamiento quirargico
con intento curativo o paliativo. Metodologia: Se trata de
una serie de casos, con 24 pacientes, operados en un perio-
do de 14 afios 1987-2001. Resultados: La colangitis fue el
principal motivo de consulta en 55% de los pacientes, cuan-
do ingresaron la ictericia y malestar general se observé en
95%, dolor y prurito fue la segunda manifestacién en 77%, la
sensibilidad diagnoéstica del ultrasonido y la tomografia fue
mayor del 50%. Las lesiones Bismuth Il fueron las mas fre-
cuentes en 36%. La hepatoyeyuno anastomosis se realiz6 en
59% y se colocé sonda en T en 77%. El adenocarcinoma no
papilar fue la variedad histolégica més frecuente, y los esta-
dios avanzados T4 se observaron en 50%, s6lo 32% se tenia
un estadio T2, el promedio de sobrevida fue de 6.2 meses
conunrango de (0.6 a 21.3). Conclusiones: Los tumores de
vias biliares son una enfermedad poco frecuente, el mayor
numero de casos se presenta en etapas avanzadas cuando
la cirugia ya no ofrece la posibilidad de curacién, por tanto
las alternativas quirargicas paliativas son de eleccion para
mejorar la calidad de vida.

071 TL 130
FACTORES EPIDEMIOLOGICOSY RESULTADOS DE TRA-

TAMIENTO DEL COLANGIOCARCINOMA PERIFERICOY
PERIHILIAR
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Martinez GMN, Mondragén SR, Gomez GE, Nufiez NRA,
Ofate OLF, Ruiz MJM

Departamento de Gastroenterologia, Instituto Nacional de
Cancerologia.

Antecedentes: El colangiocarcinoma (CCC) es un tumor raro
gue puede originarse en cualquier parte de las vias biliares
intra y extrahepéaticas. Su prondéstico es malo con superviven-
cia global menor al 5% a 5 afios. La experiencia en el manejo
de esta tumoracién en nuestro pais es anecdética. Objetivos:
Conocer los factores epidemiolégicos y los resultados del tra-
tamiento del CCC en nuestro medio. Material y métodos: Se
revisaron los expedientes clinicos de los pacientes diagnosti-
cados y tratados durante un periodo de 10 afios en un centro
de referencia Oncolégica. Se analizaron diferentes variables
epidemiolégicas, de diagnodstico y manejo asi como de super-
vivencia. Resultados: Durante el periodo del 1°. de junio de
1992 al 1°. de junio del 2002 se presentaron al Departamento
de Gastroenterologia del Instituto Nacional de Cancerologia
33 pacientes en quienes se realizé diagnoéstico histolégico de
colangiocarcinoma de localizacién periférica (8 pacientes) y/o
perihiliar (Tumor de Klatskin) (25 pacientes). Veinticuatro pa-
cientes fueron mujeres (72%) y 9 hombres (28%). El sintoma
principal fue dolor abdominal (72%). Otros sintomas fueron
ictericia (65%), pérdida de peso (59%) y coluria (46%). El es-
tudio de imagen que se utilizé6 con mayor frecuencia fue la
tomografia computada (71%). La cirugia continta siendo el
pilar basico del tratamiento en cual se utilizo en (78%) de los
pacientes. La supervivencia global fue de 7% a 5 afios y de los
pacientes tratados fue de 15%. Conclusiones: Estas lesio-
nes son mas frecuentes en la mujer entre la quinta y séptima
décadas de la vida. En este estudio no se encontr6 relacion
con enfermedades como la colangitis esclerosante primaria.
La forma mas frecuente de manejo fue la cirugia. A pesar de
los avances en el diagndstico y tratamiento el prondéstico de
esta enfermedad es malo.

072 TL 250

EVALUACION COLONOSCOPICA DE LA HEMORRAGIA
DETUBO DIGESTIVO BAJO

Beitia JIE, Alvarez-Tostado F, Villanueva SE, Martinez HMP,
Jaime ZM, Gutiérrez RA, Sandoval MRD, Gonzéalez GCP
Servicio de Cirugia de Colon y Recto. HE CMN SXXI IMSS.

Antecedentes: La hemorragia de tubo digestivo bajo cons-
tituye uno de los mas grandes desafios a los que se en-
frenta el cirujano. Su manejo requiere de una evaluacion
ordenada, de forma que se realice un diagndstico preciso
y se brinde un tratamiento adecuado. En 80% de los pa-
cientes la hemorragia es autolimitada. El resto de los pa-
cientes serdn sometidos a procedimientos invasivos o ci-
rugia. Objetivo: Evaluar la utilidad de la colonoscopia como
método diagndstico en el manejo inicial de los pacientes
con hemorragia de tubo digestivo bajo. Métodos: Se revi-
san los expedientes de 71 pacientes a los cuales se les
realiz6 colonoscopia por hemorragia digestiva baja entre
julio de 2001 y junio de 2002. Resultados: En 50% de los
pacientes la causa de hemorragia fue la enfermedad diver-
ticular del colon. La colonoscopia determind el origen de la
hemorragia en 71% de los pacientes. 78% de los pacientes
presentaron hemorragia autolimitada. En 15.5% de los pa-
cientes presentaron sitio de hemorragia proximal a la val-
vula ileocecal. Conclusiones: La colonoscopia permite
determinar el sitio de hemorragia en 71% de los pacientes.
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Trabajos libres

La enfermedad diverticular es la causa mas frecuente de
hemorragia digestiva baja. La reseccion de colon de ur-
gencias se realizard con mayor frecuencia en pacientes
gue a su ingreso presentan anemia, choque hipovolémico
y que reciben 4 o mas paquetes globulares.

073 TL 229

EXPERIENCIA QUIRURGICA EN LA ENFERMEDAD DI-
VERTICULAR DE COLON

Cervantes CJ, Fenig RJ, Velazquez GA, Campos CF, Galin-
do ML, Delgadillo TG, Gonzéalez RF, Arroyo LH

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza.
Cirugia General.

Objetivo: Conocer las complicaciones mas frecuentes de
la enfermedad diverticular del colon, el manejo quirargico,
los resultados y las complicaciones posquirdrgicas en el
HECMNR. Material y métodos: Se revisaron los expedien-
tes clinicos de los Gltimos cinco afios de pacientes con en-
fermedad diverticular que hayan requerido tratamiento qui-
rargico de manera electiva y urgencia. Resultados: 112
pacientes con enfermedad diverticular, 67 fueron vistos en
el hospital por 1 vez y 45 referidos de otros hospitales por
complicacién quirdrgica. 45 hombres y 22 mujeres con edad
media de 54 afos, el antecedente patolégico mas comun el
estrefiimiento crénico y el sintoma causa de cirugia electiva
fue el sangrado. La perforacién diverticular se present6 en
23 por lo que se realiz6 intervenciéon de urgencia. El dolor
crénico y la estenosis fue la complicacién menos frecuente.
La localizacion més frecuente fue sigmoides. El tipo de in-
tervencion quirdrgica electiva fue la reseccién con anasto-
mosis en un plano y de urgencia la colostomia derivativa,
reseccion con cierre distal y cierre de colostomia tres me-
ses después. La complicacién quirdrgica mas comun el abs-
ceso residual en 4 pacientes. Conclusién: La enfermedad
diverticular es una enfermedad frecuente secundaria a es-
treflimiento crénico, la presentacion inicial es por sangrado
y es causa de cirugia de manera electiva, la perforacion es
la primera causa de cirugia de urgencia, la reseccion con
anastomosis primaria ofrece buenos resultados mientras que
la colostomia con cierre distal es la cirugia mas segura
para el paciente con perforacién diverticular.

074 TL 249

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ENFERMEDAD DlI-
VERTICULAR COMPLICADA. EXPERIENCIA DE LOS UL-
TIMOS 5 ANOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
Gutiérrez RA, Beitia JIE, Villanueva SE, Martinez HMP, Jai-
me ZM, Sandoval MRD, Gonzalez GCP

Servicio de Cirugia de Colon y Recto. HE CMN SXXI IMSS.

Objetivo: Informar la experiencia y resultados en el manejo
de la enfermedad diverticular complicada mediante el analisis
retrospectivo de un estudio transversal y descriptivo. Mate-
rial y métodos: Se revisaron los expedientes clinicos de
todos los pacientes que fueron sometidos a tratamiento qui-
rargico por complicaciones de la enfermedad diverticular de
enero de 1996 a diciembre de 2001. Resultados: Se realiza-
ron un total de 78 procedimientos quirdrgicos. Cuarenta y
siete pacientes masculinos y 31 femeninos con un promedio
de edad de 62.5 afios. Se realizaron 15 cirugias de urgencia
y 63 en forma electiva. La principal indicacion quirargica fue
presencia de fistula (37.2%), seguida de sangrado de tubo
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digestivo bajo (24.3%), estenosis (21.8%) y diverticulitis
(16.6%). El procedimiento quirdrgico mas frecuente fue la
sigmoidectomia y colo-rectoanastomosis con engrapadora
circular (52.5%), seguida del procedimiento de Hartmann
(21.8%). El tiempo quirdrgico promedio fue de 208.8 minutos.
El 21.8% de los pacientes presentaron complicaciones, sien-
do la mas frecuente la infeccién de la herida quirtrgica (7.7%),
seguida por seroma (3.8%) ileo postquirurgico (2.5%) y de-
hiscencia (2.5%). El indice de mortalidad fue de 1.28%. Con-
clusiones: Es posible realizar un manejo en forma electiva
de las complicaciones tanto estenéticas como fistulosas de
la enfermedad diverticular mediante anastomosis primaria.
La morbi-mortalidad aumenta en los casos en los que la ciru-
gia es llevada a cabo en forma urgente.

075 TL 025

DINITRATO DE ISOSORBIDE VSPLACEBO EN EL TRA-
TAMIENTO DE LA FISURA ANAL AGUDA, ESTUDIO DE
ASIGNACION ALEATORIA

Coyoli O, Cruz C, Toledo C, Herrejon JM, Labastida L, Gijon
J, Stahl E, Reyes D, Bonilla A, Gonzalez S

Servicio de Coloproctologia Hospital Regional ALM ISSSTE.

La utilizacion de medicamentos donadores de 6xido nitroso
en el tratamiento médico de la fisura anal aguda se ha venido
empleando a nivel mundial, su eficacia en relacion a la utiliza-
cién de placebo es motivo de controversia. Objetivo: Deter-
minar la eficacia del empleo de dinitrato de isosorbide vs pla-
cebo en el tratamiento de la fisura anal aguda. Pacientes y
métodos: Estudio prospectivo de asignacién aleatoria y do-
ble ciego que incluy6 a pacientes con el diagndstico de fisura
anal aguda en el periodo comprendido entre el 1 de marzo del
2001y el 30 de octubre del 2001. Los pacientes fueron distri-
buidos en dos grupos, el grupo A que recibi6 dinitrato de
isosorbide a dosis de 0.2 mg cada 8 horas por 6 semanas y
el grupo B que recibi6 placebo durante el mismo periodo de
tiempo, en ambos grupos se utilizo dieta alta en fibra y Psi-
llium Plantago polvo, el tiempo promedio de seguimiento fue
de 24 semanas. Se excluyo a todo paciente que no cumplié
con el tratamiento. Se consideraron como variables de inte-
rés la disminucion del dolor medido con escala visual, asi
como cicatrizacion de la fisura, se emple6 estadistica des-
criptiva y pruebas paramétricas y no paramétricas, se consi-
derd significancia estadistica a valores de p < 0.05. Resulta-
dos: Se incluyeron para la realizacion de este estudio a 56
pacientes distribuidos en 2 grupos de 28 pacientes de acuer-
do al disefios del estudio, el 62.5% pertenecian al sexo feme-
ninoy el 37.5% al sexo masculino, la edad promedio fue de
37 afios. No existio diferencia estadistica en cuanto a edad,
sexo y tiempo de evolucion entre ambos grupos de estudio.
Se registré disminucién del dolor a la mitad de su intensidad
inicial o mas en el 92% de los pacientes del grupo Ay Unica-
mente en el 60% del grupo B p = 0.03, dicha diferencia se
observo desde las primeras dos semanas y se mantuvo du-
rante todo el tratamiento. Se registroé cicatrizacion de la fisura
anal en el 87% de pacientes del grupo Ay en el 62% de
pacientes del grupo B p = 0.004. Se presento recidiva a 6
meses en el 10% de pacientes del grupo Ay en el 14% de
pacientes del grupo B P =0.08 (NS). Se registraron efectos
adversos en el 10% de pacientes del grupo A sin motivar
abandono en el tratamiento. Conclusién: El empleo de dini-
trato de isosorbide fue superior al placebo en cuanto a dismi-
nucién del dolor y cicatrizacién, su utilizacién se justifica en
el manejo médico de la fisura anal.
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