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076 TL 218

PROLAPSO RECTAL COMPLETO. EXPERIENCIA DE 21
ANOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDA-
DES NO. 25 IMSS MONTERREY, NUEVO LEON

Lopez BG, Luciano Medina ML, Yado LME, Robles GB, Cas-
tellanos HJA, Dominguez GDJ

Hospital Regional de Especialidades No. 25 IMSS Monte-
rrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: El prolapso rectal completo (PRC) es la pro-
trusion del recto a través del orificio anal. Se han mencionado
multiples factores en la etiopatogenia de esta entidad. Gene-
ralmente se presenta en los extremos de la vida y en los
adultos afecta principalmente a las mujeres. La incontinencia
anal frecuentemente esté asociada al PRC. Los tratamientos
quirdrgicos son muy variados y en nuestro hospital hemos
utilizado la técnica de abordaje abdominal con suspension-
fijacion del recto con malla sintética la cual creemos sea la
mejor opcién. Objetivo: Mostrar los resultados de la evalua-
cion posoperatoria del tratamiento del PRC con abordaje ab-
dominal con la técnica de suspensién-fijacion del recto utili-
zando malla sintética haciendo énfasis en la morbimortalidad
perioperatoria y los resultados funcionales a mediano y largo
plazo. Material y métodos: Se analizan los expedientes cli-
nicos de 76 pacientes operados de PRC con abordaje abdo-
minal con la técnica de suspensién-fijacion del recto utilizan-
do malla sintética en un periodo de 21 afios de junio de 1980
a diciembre del 2001. Resultados: De los pacientes revisa-
dos se encontré que el 62% fueron hombres y 38% fueron
mujeres variando las edades de 16 a 82 afios. Ademas del
examen fisico se practicé rectosigmoidoscopia, colonosco-
pia, colon por enema, electromiografia y/o manometria anal.
Los sintomas preponderantes fueron constipacion, masa tran-
sanal al defecar, sangrado, sensacion de evacuacién incom-
pleta e incontinencia anal. Las complicaciones perioperato-
rias se presentaron en el 36.8%: sangrado del plexo sacro en
1 caso (1.3%), infeccion de vias urinarias bajas en 4 pacien-
tes (5.2%), hematuria, hernia posincisional, edema de muco-
sa rectal importante y dehiscencia parcial de herida quirdrgica
en un caso cada una. Hubo unarecidiva del prolapso 6 meses
después que se reintervino quirdrgicamente con el mismo pro-
cedimiento con resultado satisfactorio. Lo importante son las
complicaciones funcionales que se presentaron en 18 pacien-
tes (23.6%): constipacion en nueve, trastornos de ereccién en
dos, ano hiumedo en dos, eyaculacion retrégrada en tres, in-
continencia parcial a heces en uno y vejiga neurogénica en
uno. No existié mortalidad. Conclusiones: En nuestra serie
predominé el sexo masculino sobre el femenino contrario a lo
reportado en la literatura. Los problemas funcionales, en espe-
cial la constipacién es mayor que en otras series. Algunos de
los trastornos funcionales se manejaron médicamente con
buen resultado, sélo llama la atencidn la eyaculacién retrogra-
day la vejiga neurogénica, posiblemente relacionados a de-
nervacion de la region presacra durante el acto quirdrgico. La
recurrencia posoperatoria con el procedimiento utilizado es
menor (1.3%) que en otras series reportadas con otras técni-
cas quirargicas (2-7%) por lo que recomendamos este proce-
dimiento para el tratamiento del PRC.

077 TL 251
VALOR PREDICTIVO DEL ULTRASONIDO ENDOANAL

EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE INCONTINEN-
CIA ANAL NO IDIOPATICO

Volumen 24, Supl. 1 Octubre-Diciembre 2002

Jaime ZM, Martinez HMP, Villanueva SE, Rocha RJL, Gon-
zalez GCP, Gutiérrez RA, Sandoval MRD, Beitia JIE
Departamento de Cirugia de Colon y Recto del Hospital
de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI.
México D.F.

Antecedentes: Laincontinencia anal es una de las condi-
ciones mas devastadoras debida en parte a las limitaciones
fisicas, psicoldgicas y sociales. Antes del advenimiento de
la ultrasonografia endoanal y de las pruebas de fisiologia
ano-rectal la cirugia para incontinencia arrojaba resultados
desalentadores. Objetivo: Resaltar el valor predictivo del
ultrasonido endoanal (USEA) preoperatorio en la incontinen-
cia anal no idiopatica. Material y métodos: Estudio retros-
pectivo, longitudinal, observacional, comparativo de 26 pa-
cientes con incontinencia anal no idiopatica, sometidos a
tratamiento quirurgico, 16 de ellos con USEA preoperatorio
y 10 sin USEA preoperatorio, valorandolos con escala de
Wexner previo a la cirugia y después de la misma, emplean-
do la misma técnica quirdrgica en el mismo hospital. Resul-
tados: Se dio seguimiento a los pacientes por la consulta
externa por un periodo de tiempo de 1-6 meses, empleando
la escala de Wexner para valorar el estado de continencia,
de ambos grupos se formaron tres subgrupos aleatorios de
acuerdo a la mejoria de la continencia: mejoria menor de 5
puntos, mejoria de 6-10 puntos y mas de 11 puntos con los
siguientes resultados: 87% de los pacientes operados con
USEA preoperatorio presentaron mejoria sustancial (mayor
de 6 puntos) 1 con 6-10y 13 con 6-10 puntos de mejoria,
mientras que solo el 50% de los operados sin USEA preope-
ratorio presentaron mejoria, 1 con 6-10 puntos y 4 con mas
de 10 puntos. El empleo del USEA es determinante en el
prondstico de los pacientes sometidos a cirugia por inconti-
nencia anal no idiopatica. Conclusiones: El empleo del USEA
es determinante en el pronéstico de los pacientes someti-
dos a cirugia por incontinencia anal no idiopéatica.

078 TL 248

RESERVORIO ILEOANAL EN “J” PARA TRATAMIENTO
DE LA COLITIS ULCERATIVA

Villanueva SE, Martinez HMP, Jaime ZM, Gonzalez GCP,
Beitia JIE, Gutiérrez RA, Sandoval MRD

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

Introduccion: La colitis ulcerativa es una enfermedad infla-
matoria crénica. El tratamiento difiere dependiendo de la fase
clinica de la enfermedad, en un inicio debe ser médico, el
tratamiento quirdrgico tiene indicaciones precisas. Material y
métodos: Se revisan 11 expedientes de pacientes someti-
dos arealizacién de reservorio ileoanal en "J” por colitis ul-
cerativa en el servicio, de marzo de 1996 a marzo del 2001.
Resultados: La edad varié de 21 a 60 afios, tiempo de evo-
lucién con CUCI de 2 a 10 afios, la principal indicacion quirur-
gica fue falta de respuesta a tratamiento médico. Se realiz6
en 6 pacientes proctocolectomia total con reservorio ileoanal
en “J"y en 5 pacientes proctectomia (por cirugia previa in-
completa) mas reservorio ileoanal en “J”. El tiempo quirurgi-
co varié de 300 a 420 minutos. A todos los pacientes se les
realiz6 ileostomia en asa de proteccion la cual fue reconec-
tada entre la 6 y 8 semanas posteriores a la cirugia, previa
realizacion de estudio contrastado para evaluar reservorio.
Se presentaron las siguientes complicaciones: 2 pacientes
(18%) desarrollaron fistula enterocutanea del reservorio a piel,
uno de éstos ademas presento eyaculacion retrégrada y otro
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(9%) desarrollé un cuadro de “pouchitis” que fue tratado
médicamente. Todos los pacientes suspendieron la ingesta
de medicamentos, y presentaron de 4 a 6 defecaciones al dia
y 1 a2 porlanoche. No se ha perdido ain ningun reservorio.
Conclusiones: El reservorio ileoanal es considerado actual-
mente como el estandar de oro en el tratamiento quirargico
del CUCI, con este procedimiento se evita el desarrollo de
manifestaciones extracolonicas permanentes, se erradica por
completo la enfermedad, y otorga una mejor calidad de vida
al conservar el mecanismo esfinteriano.

079 TL 105

RESULTADOS FUNCIONALES EN PACIENTES CON
PROCTOCOLECTOMIA TOTAL POR COLITIS ULCERA-
TIVA (CUCI). ¢ ES NECESARIA LA ILEOSTOMIA EN ASA
TEMPORAL

Gonzalez QH, Shore G, Vickers SM, Bondora A, Lozano
SRR

Departamento de Cirugia Gastrointestinal, University of Ala-
bama at Birmingham, Birmingham, EUA, y +Departamento
de Cirugia General, Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran, México, D. F., México.

Objetivo: Evaluar los resultados quirargicos y funcionales
posterior a la realizacién de proctocolectomia total por coli-
tis ulcerativa (CUCI) en un centro de tercer nivel de refe-
rencia en EUA para enfermedad inflamatoria intestinal. Ma-
terial y método: De enero de 1995 a mayo de 2002, identi-
ficamos 91 pacientes con el diagnostico de CUCI que fue-
ron sometidos a proctocolectomia total con anastomosis
ileoanal con reservorio en J con realizacion de ileostomia
en asa temporal (grupo A = 67 pacientes) o sin ileostomia
(grupo B = 24). Los datos recolectados incluyeron edad,
sexo, duracion de la enfermedad, manifestaciones extrain-
testinales, tiempo del diagnéstico, tratamiento médico, tono
del esfinter anal, indicacidn para cirugia, tiempo operatorio,
hemorragia transoperatoria, complicaciones posterior a ci-
rugia inicial o posterior al cierre de ileostomia, mortalidad y
resultados funcionales del pouch en J. El analisis estadisti-
co de las variables se realiz6 utilizando el programa SPSS,
mediante las pruebas de Chi cuadrada y T de Student. Los
resultados se muestran en promedio.

Resultados:

Variable Grupo A Grupo B Significancia
Edad, afios 40 44.2 NS
Relacién M:F 1:2 1:1.2 NS
Duracién de los

sintomas 6 9.9 NS
Tiempo quirargico

minutos 200 178 P <0.0005
Sangrado, cc 367 329 P <0.039
Complicaciones 10% 15% NS
Evacuaciones diarias 5.2 5.2 NS
Incontinencia parcial

antes de los primeros

seis meses 50% 50% NS
Incontinencia parcial después

de seis meses 0% 0% NS
Evacuaciones

nocturnas 8% 5% NS
Seguimiento, afios 1.1 0.6 NS
S32

Todos los pacientes se encontraban bajo tratamiento médi-
co. Las indicaciones principales para cirugia fueron falla al
tratamiento médico, colitis téxica, hemorragia severa, dis-
plasia de alto grado o adenocarcinoma. No hubo transfusio-
nes transoperatorias. No se report6 disfuncion vesical o
sexual. Conclusion: La proctocolectomia total con reser-
vorio en J es el tratamiento de eleccidn para la colitis ulce-
rativa, y en un grupo seleccionado la cirugia puede realizar-
se sin necesidad de ileostomia en asa, manteniendo buenos
resultados funcionales.

080 TL 216

MANEJO QUIRURGICO DE LA COLITIS ULCEROSA CRO-
NICA INESPECIFICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
ESPECIALIDADES 25

Lépez BG, Medina MJL, Castellanos HJA, Dominguez GDJ
Hospital Regional de Especialidades 25 IMSS, Monterrey
Nuevo Leén.

El 30% de los pacientes con colitis ulcerativa experimenta-
ran cirugia. La indicacion mas comun de la cirugia es la
resistencia al tratamiento, otros son hemorragia, megaco-
lon toxico, displasia y carcinoma. El manejo de la colitis ul-
cerativa ha evolucionado desde la proctocolectomia con
ileostomia convencional hacia la creacién de reservorios
ileales con anastomosis ileo-anal (proctocolectomia restau-
radora) la cual se considera actualmente el procedimiento
de eleccion y que también ha evolucionado con la introduc-
cion de un procedimiento con engrapadora. Objetivo: El
objetivo de nuestro estudio es describir la experiencia en el
manejo quirdrgico de pacientes con CUCI especialmente
con el uso de proctocolectomia restauradora en el Hospital
Regional de Especialidades 25 IMSS, Monterrey Nuevo Leén.
Material y métodos: Se revisaron los expedientes clinicos
de 37 pacientes operados por CUCI en forma electiva o de
urgencia en el lapso comprendido entre 1995 al 2002. Se
revisaron los datos demograficos, indicaciéon quirdrgica,
morbilidad y mortalidad, asi como su estado funcional en la
ultima fecha consultada. Resultados: La edad promedio fue
de 37 afios + 15 afios. Hubo 12 mujeres (32.4%) y 25 (66.6%).
La mortalidad fue del 5.4% con una morbilidad del 45%. La
indicacidon mas frecuente (72%) fue la falta de respuesta al
tratamiento médico. Nueve pacientes se sometieron a ciru-
gia de urgencia. El tratamiento quirdrgico restaurador con
mucosectomia, bolsa ileal e ileoanoanastomosis manual se
realizé en el 62% y sin mucosectomia con anastomosis
mecanica en el 30%. El 65% de los pacientes reporto tener
6 0 menos evacuaciones al dia. Conclusiones: La anasto-
mosis ileo-anal con reservorio ileal después de la reseccién
del colon y recto es un procedimiento factible de realizar en
pacientes institucionales como tratamiento de eleccion con
una morbimortalidad aceptable.

081 TL 122

CANCER COLORRECTAL. EXPERIENCIA EN EL HOSPI-
TAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA

Andrade BJG, Ledn MPU, Cuevas M. de OF, Rodriguez RF,
Pulido MMA

Hospital de Especialidades CMN La Raza.

Antecedentes: La tasa de mortalidad en México por cancer

colorrectal en los ultimos afios se ha incrementado en un
100% y se ha encontrado que cada vez la poblacién afectada
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abarca a personas mas jovenes. De aqui la importancia del
seguimiento de protocolos de estudio de acuerdo al riesgo
de la poblacion. Objetivo: Dar a conocer la experiencia en
cancer colorrectal en un hospital de tercer nivel de atencién
en un periodo de 10 afios. Material y métodos: Revision re-
trospectiva y prospectiva en el periodo de 1990 al 2000. Re-
sultados: Se encontraron 292 casos de cancer colorrectal.
La principal localizacion fue rectal (n = 194) 66.4%, de los
cuales el 43.5% fueron de recto inferior sigmoides 14%, an-
gulo hepatico 8.9%, colon ascendente 6.8%, angulo espléni-
€0 2.9% y colon transverso 1%. La cirugia mas frecuente fue
la RAP (n=119) 40.8%. La etapa clinica definitiva mas fre-
cuente fue B2 (28.4%), seguida por C2 (24%), D 9.2% vy A
6.5%. El 51% fueron adenocarcinomas moderadamente dife-
renciados. 17% de los pacientes presentaron complicacio-
nes perioperatorias menores. 113 pacientes requirieron tra-
tamiento adyuvante y se presenté una mortalidad de 24 pa-
cientes en el periodo estudiado. Conclusiones: Es de
importancia la sospecha diagnéstica de cancer colorrectal y
el seguimiento adecuado de protocolos de estudio, asi como
el tratamiento indicado de acuerdo a la etapa clinica y locali-
zacion. La cirugia que mas se realizo por la localizacion y
etapa clinica fue la RAP. De sospechar y lograr un diagndsti-
co mas temprano, podran realizarse cirugias mas conserva-
doras y mejorar el pronéstico.

082 TL 004

GANGLIO CENTINELA EN CANCER COLORRECTAL: ES-
TUDIO PILOTO DE SENSIBILIDAD Y FACTIBILIDAD
Medina FH, Takahashi MT, Gonzalez RGF, Jazmin de Anda
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salva-
dor Zubiran».

Antecedentes: La técnica de ganglio centinela (GC) permite
un mejor estadiaje de diversas neoplasias como carcinoma
de mamay melanoma. Su utilidad en el contexto de cancer
colorrectal es controversial. Objetivo: Determinar la factibili-
dad y sensibilidad de la técnica de deteccion de ganglio cen-
tinela en pacientes con neoplasias malignas del colon y rec-
to. Métodos: Pacientes adultos con diagnéstico de carcino-
ma del colon o recto sin datos clinicos o radiogréaficos de
metastasis ganglionares o viscerales fueron incluidos en el
estudio. Los pacientes fueron sometidos a laparotomia y re-
seccion quirdrgica estandar para la neoplasia del colon o recto
segun el caso. En los casos de cancer de colon se inyect6
transoperatoriamente en la subserosa alrededor del tumor
de 0.1 a 0.3 cc de azul de isosulfan (Lymphazurin®), identifi-
cando el o los canales linfaticos y el o los primeros ganglios
en tefiirse de azul, los cuales fueron disecados del mesente-
rio y enviado a Patologia etiquetados como GC para su estu-
dio con hematoxilina y eosina (H&E), asi como tincién de in-
munohistoquimica para citoqueratinas de bajo peso molecu-
lar. La reseccion se complet6 en forma convencional siendo
disecados el resto de los ganglios en el departamento de
Patologia y analizados con H&E. En los casos de cancer de
recto, la inyeccién del azul de isosulfan y la identificacion del
GC se realiz6 ex-vivo, una vez resecada la pieza quirlrgica.
Se consideré como GC falso negativo a la ausencia de me-
tastasis en dicho ganglio en presencia de metastasis en gan-
glios no—centinela. Se analizaron variables demogréficas, cli-
nicas y patologicas, asi como la sensibilidad y valor predicti-
vo del GC. Resultados: Se incluyeron 10 pacientes, siete de
ellos del sexo femenino con una edad promedio de 69 afios
(42-90). En siete pacientes el tumor se localiz6 en el colony
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en 3 en el recto. El diametro promedio del tumor fue de 4.8
cm (2-10 cm). La mayoria de los pacientes (6) presentaba un
tumor en estadio B2 de la clasificacién de Dukes. En el 100%
de los pacientes se identific6 el GC en un tiempo promedio
de 5.5 minutos (3-8 min). El promedio de GC identificados
fue de 2.5 por paciente (1-7), mientras que se identificaron
un promedio de 15.6 ganglios no centinela por paciente (10-
42). Se identifico enfermedad ganglionar en 3 (30%) de los
pacientes. Con tincién de H&E un paciente present6 ausen-
cia de metéastasis en el GC, con presencia de metastasis en
tres ganglios no centinela en este paciente, el andlisis con
inmunohistoquimica demostré micrometastasis en el GC. En
un paciente el GC fue el Gnico positivo para enfermedad
metastasica. Del grupo de pacientes sin enfermedad metas-
tasica por H&E se identificé enfermedad micrometastésica
en el GC por inmunohistoquimica. Asi, tomando en cuenta la
tincién para citoqueratinas de bajo peso molecular, la sensi-
bilidad y el valor predictivo negativo del GC fue de 100%. No
se presentaron reacciones adversas en ninguno de los pa-
cientes. Conclusién: La técnica del GC en cancer colorrec-
tal es factible y sin efectos colaterales. La sensibilidad y valor
predictivo negativo es de 100% en este estudio, siendo re-
quisito el estudio del GC con inmunohistoquimica. El impacto
en el prondstico y manejo de este grupo de pacientes esta
aun por determinarse.

083 TL 087

EVOLUCION CLINICA POSQUIRURGICA, EN PACIEN-
TES CON CANCER DE RECTO SOMETIDOS A TX
NEOADYUVANTE

Medina ML

Hospital Regional de Especialidades No. 25. Centro Médico
del Noreste IMSS.

Actualmente el cancer de recto afecta a 36,000 personas y
causa 8,000 muertes por afio en los Estados Unidos. Ba-
sados en estudios de investigacion, el tratamiento quirar-
gico del cancer de recto ha cambiado considerablemente
durante los ultimos 20 afios, antes el 100% de los pacien-
tes se sometian a reseccién abdominoperineal, actualmen-
te este procedimiento s6lo queda confinado a un 20-30%
de los pacientes con cancer de recto. Actualmente el ad-
venimiento de la quimioterapia y la radioterapia neoadyu-
vante, ha disminuido el indice de recurrencias y aumenta-
do el porcentaje de sobrevivientes a 5 afios. Siendo en 1990
cuando se concluye que los pacientes en Estadio Il y Il
deben de ser tratados con radioterapia y quimioterapia en
combinacién con cirugia posterior. Los resultados inicia-
les con radiacion externa preoperatoria sugirieron que se
podia lograr una reduccion de la tasa de recurrencia loca-
les, pero ninglin cambio de la supervivencia a largo plazo,
sin embargo actualmente se ha demostrado la eficacia en
este ultimo punto debido a que los porcentajes de supervi-
vencia, asi como una mejor calidad de vida proyectadas a
cinco afios se ha mejorado con estas técnicas preoperato-
rias. Se puede concluir que la radioterapia preoperatoria
controla el cancer en el margen periférico o tangencial de
reseccion y que destruye los depoésitos tumorales en los
ganglios linfaticos pararrectales, asi, durante la diseccién
pueden quedar ganglios locales, sin embargo inactivos por
efecto de la radioterapia. Otras de las ventajas de la radio-
terapia es la reduccion tumoral incluso al grado de des-
aparecer, se vuelve menos fijo y facilita la reseccion qui-
rargica. De esta manera se concluye que todo paciente con
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dx de ca de recto debe de ser sometido a tratamiento
neoadyuvante previo a la cirugia incrementando su sobre-
vida a cinco afios y disminuyendo casi al 100% las posibi-
lidades de recurrencia local. El objetivo de este trabajo es
describir la experiencia obtenida en pacientes con cancer
de recto en el HRE No 25 IMSS Centro Médico del Noreste
a partir del uso de la estandarizacion del uso de radiotera-
pia en todos los pacientes con este diagnéstico a partir del
afio 2000. Evaluando el procedimiento quirdrgico y la evo-
lucién postquirtrgica del paciente.

084 TL 029

EMPLEO DE BOLSA DE POLIETILENO PARA CIERRE DE
PARED ABDOMINAL COMPARADO CON TECNICA DE
BOLSA DE BOGOTA EN ABDOMEN DIFICIL

Cruz OPA, Chacén ME, Martinez OJL, Chavelas LM, De La
Fuente LM, Sanchez FP, Blanco BR

Hospital de Especialidades Dr. Benardo Sepulveda, CMN
Siglo XXI, Hospital General Regional No. 1 Gabriel Mancera.

Antecedentes: El cierre primario de la pared abdominal
en una cavidad abdominal infectada después de la correc-
cion de la patologia primaria basicamente no es ideal, por
qgue el cierre se desarrollard con una alta tension de los
tejidos. Esto condiciona complicaciones en el paciente,
como isquemia y necrosis de los tejidos, infeccidn, dehis-
cencia, sindrome compartamental y falla organica multiple,
con mortalidad mayor del 80%. Objetivo del estudio: Com-
parar la colocacion de bolsa de polietileno contra la técnica
de bolsa de Bogota. Material y métodos: Estudio obser-
vacional, prospectivo, longitudinal y comparativo en donde
se analizaron un total de 40 pacientes consecutivos, 19 de
ellos sometidos a colocacion de bolsa de polietilenoy 21
pacientes sometidos a colocacion de bolsa de Bogota. Re-
sultados: 21 pacientes del sexo masculino y 19 femenino,
con una mediana de edad de 61 afios de edad (margen 27
a 91). Hubo complicaciones secundarias en 10 pacientes
con bolsa de Bogota y en tres pacientes con bolsa de po-
lietileno p = 0.037. Se observaron fistulas en 7 pacientes
con bolsa de Bogotd y en uno de bolsa de polietileno p =
0.045. Fueron reintervenidos 16 pacientes con bolsa de
Bogota y 4 con bolsa de polietileno p = de 0.00. La mortali-
dad fue de 8 pacientes con bolsa de Bogota y 5 pacientes
con bolsa de polietileno. Conclusién: La técnica de colo-
cacién de bolsa de polietileno y cierre de la piel sin tension
es un método méas seguro, con menor nimero de compli-
caciones en pacientes con abdomen dificil, comparado con
la técnica de colocacion de bolsa de Bogota.

085 TL 059

EXPERIENCIA EN UN CENTRO ESPECIALIZADO EN TRA-
TAMIENTO DE HERNIAS

Suérez FD, Mayagoitia GJC, Cisneros MHA

Medio Particular. Centro Especializado en el Tratamiento de
Hernias, Ledn, Gto. México.

Objetivo: Analizar la experiencia de un centro especializa-
do en hernias, durante los Gltimos 6 afios. Material y méto-
dos: Se revisaron las hojas de captacion de todos los pa-
cientes operados de hernioplastia de pared abdominal de
noviembre 96 a junio 02, efectuadas por nuestros cirujanos,
evaluandose variables como sexo, edad, tipo de plastia, pro-
cedimiento anestésico, clasificacion de la hernia, patologia
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agregada, estancia hospitalaria y complicaciones. El méto-
do estadistico empleado fue medidas de tendencia, moda,
mediana, desviacion estandar y frecuencia. Resultados:
Se han efectuado 1273 plastias, la mas frecuente fue la
plastia inguinal con 1123 procedimientos, de los cuales, 612
se les efectud la técnica de Mesh-Plug, 369 Lichtesntein, 44
PHS, 2 plastias laparoscopicas (TAPP), 98 procedimientos
de Cisneros, 100 pacientes con plastia tipo Rives para her-
nias incisionales, 6 Trabucco, 44 plastias umbilicales las
cuales se repararon con técnica de Munich. El rango de
edad fue de 14 a 99 afios. La operacién fue ambulatoria en
mas de 95% de los casos con estancia en recuperacion
promedio de 4 horas postoperatorias. Las complicaciones
infeccidon en 1%, sangrado < del 2% y recidiva 4% global.
Conclusiones: Lareparacion de este tipo de patologia por
medio de un centro especializado resulta sumamente efec-
tivo, ya que protocoliza procedimientos y permite mejores
resultados, comparables a otras partes del mundo.

086 TL 066

REPARACION DE DEFECTOS TISULARES DE LA PARED
ABDOMINAL CON PERICARDIO DE BOVINO

Castillejos BDJ

Clinica Londres.

Se propone la reparacion de los defectos titulares de la pa-
red del abdomen mediante la colocacion de implantes de
pericardio de bovino, tratado con glutaraldehido de 0.5 al
1%, con lo que se consigue una preparaciéon adecuaday su
esterilizacién, manteniéndose activos por tiempo indefinido,
no requiriendo un sitio ni condiciones especiales para su
conservacion. Antecedentes: Desde los afios 80, este
material ha sido utilizado para multiples objetivos, sobre todo
en reparaciones de grandes vasos, protesis valvulares en
la cirugia cardiaca, reparacién de las vias biliares y en otros
territorios de la economia orgéanica. Su inmunocompatibili-
dad estd amplia y cientificamente probada. Material y mé-
todos: En el presente trabajo los implantes de pericardio se
han utilizado principalmente para reparar grandes hernias
ventrales postincisionales, siendo la mayoria de ellas recu-
rrentes, en ocasiones por mas de una vez, hernias inguina-
les, grandes hernias umbilicales, con frecuencia también
recurrentes. Desde el mes de julio de 1999 a la fecha, se
han operado 175 pacientes, a los que se les han implantado
193 implantes de pericardio de bovino, siendo éstos de dife-
rente tamafo y de acuerdo con el tamafo del defecto, sien-
do desde 6 x 4 cm, hasta 15 x 13 cm en grandes defectos,
siendo en ocasiones necesario aplicar mas de un implante.
Los implantes son fijados mediante puntos separados de
nylon de 2-0 en la reparacién de hernias ventrales y me-
diante la aplicaciéon de tackers en las hernias inguinales y
siempre colocados en el espacio preperitoneal, con repara-
cién del peritoneo, como condicién indispensable, nunca en
contacto con las asas intestinales, utilizando para la repa-
racion en las hernias inguinales la técnica libre de tension.
Resultados: Hasta el momento los resultados nos mues-
tras ausencia de recurrencias de los efectos reparados,
mortalidad 0. En un 5% de los casos se han desarrollado
pequefios seromas, los que han podido ser drenados me-
diante puncién, sin reoperaciones. Conclusiones: Se con-
sidera que la aplicacion de implantes de pericardio de bovi-
no para la reparacién de defectos tisulares de la pared del
abdomen, es un procedimiento: a) Seguro, b) econémico, c)
aplicable a todo tipo de pacientes, d) inmunocompatible, y
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e) reproducible por cualquier cirujano general, ya que esta
basado en las reparaciones que tradicionalmente todos los
cirujanos sabemos y conocemos.

087 TL 094

PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL COMBINADA CON
PLASTIA INGUINAL CON MALLA Y LIBRE DE TENSION
Fuentes OC, Gonzalez OA, Portilla de Buen E, Anaya PR,
Mucifio HI, Medina MC

Unidad de Investigacién Médica en Epidemiologia Clinicay
Division de Investigaciones quirdrgicas del CIBO. Centro
Médico Nacional de Occidente. Guadalajara, Jal.

Objetivo: Informar los resultados del tratamiento quirtrgi-
co de la obstruccion urinaria baja con prostatectomia tran-
suretral combinada con reparacion de hernia inguinal sin
tension con empleo de malla. Métodos: Cohorte prospecti-
va de 31 pacientes con uropatia obstructiva baja y hernia
inguinal, captados entre enero 1993 a diciembre de 1998 en
el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
de Occidente del IMSS. Todos los procedimientos quirurgi-
cos fueron llevados a cabo bajo anestesia raquidea epidural
y rutinariamente se utilizé antibioéticos profilacticos. Se usa-
ron dos técnicas de reparacién, la técnica de tapén y par-
che de mallay la técnica de Lichtenstein. Indistintamente se
usé malla de marlex (polipropileno), con tapén prefabricado
o preparado a mano. Todos los pacientes otorgaron su con-
sentimiento informado por escrito. Resultados: En el perio-
do de 5 afios, un total de 36 hernias inguinales se diagnos-
ticaron en 31 pacientes consecutivos con uropatia obstruc-
tiva baja en ausencia de infeccién de vias urinarias. La me-
dia de la edad fue de 65.9 + 6.3 afios y la media de segui-
miento fue de 69 meses. La tasa de recurrencia fue de 2.7%
(un paciente). Veinticuatro hernias fueron directas (66.7%)
y doce fueron de tipo indirecto (33.3%). En el 61% de los
casos las hernias fueron primarias y (n = 22) mientras que
en el 39% que correspondid a 14 casos fueron hernias re-
currentes. Cinco pacientes tuvieron hernias bilaterales (10
hernias) y 14 (39%) tuvieron herniorrafias previas. La técni-
ca de reparacion de tapon con malla y de Lichtenstein se
uso en 22 hernias (61.1%) y en 14 (38.9%) hernias respec-
tivamente. Tres pacientes (9.6%) tuvieron hematoma en la
herida quirdrgica, un paciente (3.2%) desarroll6 infeccién
de herida. La estancia hospitalaria oscil6 entre 2 y 4 dias.
Conclusion: La herniorrafia libre de tensién, basada sobre
el empleo de malla simultAneamente con prostatectomia tran-
suretral es una alternativa real y segura para pacientes que
presentan crecimiento prostatico asociado a hernia ingui-
nal. La estancia hospitalaria no se afecta por el procedi-
miento combinado y la tasa de infeccién es aceptablemente
baja. El costo global puede mantenerse al minimo y los pa-
cientes regresan a su trabajo mas pronto.

088 TL 055

PLASTIA INGUINAL CON TEJIDO AUTOLOGO

Castillo CR, Arellano HG, Valenzuela E, Garciacabafiez CG,
Beauregard PG

Hospital General de Cardenas Tabasco, Hospital General “
Dr. Juan Graham Casasus”, Villahermosa, SSA. Dpto. de
Cirugia General.

Objetivo: Utilizar elementos anatémicos propios del paciente
para reparar el defecto herniario. Método: Consiste bésica-
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mente en utilizar un segmento de aponeurosis del oblicuo
mayor en forma de cordén para reparar la region inguinal.
Técnica: Sila hernia es directa, ya disecado el saco, se
toma unatira de aponeurosis de la hoja superior del oblicuo
mayor de 1 cm de ancho, seccionandose hasta donde em-
pieza el musculo, se diseca hasta la espina del pubis a la
cual esté fija, dejando una base ancha para que no se ne-
croce, esta tira se hace cordon y se le fija una aguja grande
curva recortada, redonda al extremo del cordén fijdndola
con nylon del 000, se pasa el corddn por el ligamento lacu-
nar hacia el piso y se procede a cerrar el piso pasando el
cordon por el transverso y el area conjunta y tomando el
ligamento de Cooper, asi como transverso y area conjunta
con el tracto iloeopubico e inguinal tipo surgete continuo, se
fija el extremo del corddn con nylon del 00 para que no se
deslice; si la hernia es indirecta ya disecado el saco hernia-
rio, si es inguinoescrotal y su pared es gruesa, se liga altoy
a 2 cm de la ligadura se secciona en forma circular en un
80% y el remanente de la ligadura se fija alrededor del ani-
Ilo inguinal profundo, el resto de saco se extiende en el piso;
se reforza el piso, tomando una tira de aponeurosis como
en la indirecta, se hace cordon y se procede a reforzar el
piso pasando el cordén por ligamento de Cooper y area con-
junta, ligamento inguinal y area conjunto como un surgete
continuo, se fija el extremo del cordén para que no se desli-
ce. Resultados: Se operaron 80 pacientes de enero de 1998
a mayo de 2002, de 14 a 84 afios; masculinos 50 (62.5%),
femeninos 30 (37.5%); hernias indirectas 50 (62.5%), de és-
tas, una recidivante; hernias directas 28 (35%); hernias cru-
rales 2 (2.5 %); complicaciones: lesién de la vena femoral
en un paciente; recidiva de una hernia recidivada en un pa-
ciente tosedor crénico por tabaquismo de mas de 40 ciga-
rrillos al dia. La evolucién a los 12, 24, 48 meses ha sido
satisfactoria. Se ha valorado el tejido autélogo a los 3 me-
ses y 6 meses de la cirugia por ultrasonido de la region
operada, sin encontrarse datos de recidiva. Conclusiones:
Es una técnica que no utiliza material extrafio para la co-
rreccion del defecto herniario. El seguimiento hasta el mo-
mento ha sido de 4 afios y cinco meses.

089 TL 010

NUEVA TECNICA DE HERNIOPLASTIA INGUINO-FEMO-
RAL ANTERIOR LIBRE DE TENSION: TECNICA DE HERD
Reyes DHE, Martinez-De Jesus F, Vifias DJC

Centro Médico Nacional Veracruz “Adolfo Ruiz Cortines” IMSS.

Objetivo: Informar los resultados de la reparaciéon anterior
sin tension con malla de polipropileno en hernias inguinales
y femorales utilizando la técnica de HERD. Pacientes y mé-
todos: De enero de 1998 a octubre de 2001 se realiz6 un
estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo de 126 pa-
cientes con hernia inguinal operados bajo anestesia regio-
nal con técnica modificada de Lichtenstein, que fija la malla
a los ligamentos inguinal y Cooper. Se estudiaron las si-
guientes variables: edad, género, localizacion y clasifica-
cién de la hernia utilizando las clasificaciones de Gilbert-
Rutkow/Robbins y de Nyhus, estancia hospitalaria. Se efec-
tud seguimiento a 7 y 15 dias del postoperatorio y cada 6
meses. Analisis estadistico: Descriptivo y de frecuencias.
Sede: Centro Médico Nacional Veracruz “Adolfo Ruiz Corti-
nes”. Resultados: Se estudiaron 105 hombres y 21 muje-
res, con edades de 16 a 92 afios. El lado derecho fue el mas
afectado (63%), izquierdo (32%); hernia primaria (92%),
recidivante (8%), bilateral (4%), femoral en 1%. El 94% de
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los pacientes egresaron en 12 horas. Complicaciones: ede-
ma del corddn espermatico (n = 4), seroma (n = 3), seccién
del conducto deferente (n = 2), lesién vascular del cordén
espermatico (n = 1), infecciéon de herida quirdrgica (n = 1).
No hubo mortalidad ni recidiva en el tiempo de seguimiento.
Conclusion: Esta técnica permite la deteccion y tratamien-
to quirdrgico oportuno de las hernias femorales asociadas
e inadvertidas, y que al reforzar el piso inguinal, el anillo
interno y el area femoral, protege los tres sitios mas comu-
nes de hernia. Su baja morbilidad no se relaciona con la
modificacion de la técnica propuesta.

090 TL 002

PRONOSTICO QUIRURGICO DE PACIENTES INTERVE-
NIDOS CON HB/HTO DE 10/30
Ibarra JLE, Haro GL, Murguia AJA, Fletes KA, Corbala FC

Objetivo: Determinar las condiciones clinicas en el posto-
peratorio de pacientes que fueron sometidos a interven-
cién quirdrgica con valores de Hb/Hto en 10 gr/dl/30, y que
fueron sujetos o no a transfusidn sanguinea durante el tran-
soperatorio. Material y métodos: Disefio de estudio, trans-
versal analitico vs cohortes comparativas. Lugar y tiempo
de realizacion: Hospital General de Zona # 3 del IMSS y
Hospital Municipal entre abril del 2001 a enero de 2002.
Se estudiaron 3500 pacientes operados en ambos hospi-
tales y se seleccionaron 208 que cumplian con los siguien-
tes criterios de inclusién: ambos sexos, adultos, solicitud
de intervencion quirdrgica, cirugia electiva o urgente, va-
loracién preanestesia, formula roja, quimica sanguinea,
examen general de orina, VDRL, hoja de anestesiologia
completa, con los siguientes criterios de exclusion: Dis-
crasias sanguineas, mieloproliferativas, inmunodeprimidos,
ASA IV, reintervenidos de urgencia.Y los siguientes crite-
rios de eliminaciéon: Muertes por causa no quirdrgicay al-
tas voluntarias. Se determin6 tamafio de muestra por Epi-
Info version 6.04 con IC de 95% y 80% de poder. Se con-
formaron dos grupos que se sometieron a intervencién
quirargica. Grupo A o contingente de pacientes con Hb/
Hto 10 gr/dl/30, n1 = 104. Grupo B o contingente de pa-
cientes con Hb/Hto > 10 gr/dl/30, n2 = 104. Se midieron
las siguientes variables: Valoracién preoperatorio, pérdida
total sanguinea posquirdrgica, sangrado mayor y menor,
recuperacion anestésica, numero de transfusiones, dias de
hospitalizacion y dias de alta de la consulta externa de
cirugia. Resultados: Ambos grupos son similares respec-
to a edad, sexo, peso y talla, con similar valoracion pre
operatoria, el grupo A (n = 104) con < de 10 de Hb. Pre-
sent6 menor pérdida de sangre total, P < 0.0001, menor
sangrado P < 0.001, menor nimero de sangrados mayo-
res, P <0.001. Un tiempo de recuperacion anestésica me-
nor de 2 horas, P <0.001.Y menor nimero de transfusio-
nes P < 0-0001. Conclusiones. La Hb < de 10 g/dl. Sin da-
tos de descontrol hemodindmico no tiene mayores
complicaciones que los que presentan los pacientes con
Hb > de 10 g/dl. Incluso pueden evolucionar mas favora-
blemente como lo demuestra este estudio.

091 TL 244
ALIMENTACION ENTERAL TRANSFISTULA UN RECUR-
SO UTIL EN FISTULAS DE GASTO ALTO

Fuentes Del Toro S
CMN “20 de Noviembre” ISSSTE, Centro Médico ABC.
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Antecedentes: Las fistulas enterocutaneas topograficamen-
te altas (duodeno, yeyuno) se asocian a gasto alto y alta ocu-
rrencia de sepsis y shock. La nutricién enteral esta limitada
como recurso terapéutico. Objetivo: Valorar el beneficio, la
ocurrencia de complicaciones, el control de la sepsis, y la
respuesta anabdlica de nutricion enteral transfistula (NETF)
en laremisién de fistulas altas. Material y métodos: Se es-
tudiaron 45 enfermos con fistulas enterocutaneas del duode-
no o yeyuno proximal. Los pacientes se dividieron en 2 gru-
pos. Grupo A problema con 25 enfermos que recibieron NPTH
més NETF.Y grupo B testigo que recibieron NPTH sin NETF
con 20 enfermos. Se hizo monitoreo de parametros de labo-
ratorio para EMNI (evaluacion metabdlico nutricia integral)
con lo que se calificé las reservas organicas. Se tomaron
cultivos de areas de infeccién y hemocultivos al inicio y cada
semana. Se registré el tiempo de remision de la fistulay la
necesidad de cirugia. Resultados: Hubo buena tolerancia a
la NETF. La mortalidad en el grupo A fue significativamente
menor que en el grupo B. La frecuencia de infeccién clinicay
bacterioldgica fue también menor en el grupo A. Las compli-
caciones metabdlicas y respiratorias fueron también meno-
res en el grupo A. El tiempo de cierre de fistula y la necesi-
dad de cirugia fue también menor en el grupo A. Discusion:
La NETF resulta un recurso util, accesible a cualquier medio
que permite aplicar los beneficios de la nutricién enteral en
el estimulo tréfico intestinal para mejorar la respuesta inmu-
ne y disminuir permeabilidad intestinal anormal y transloca-
cién bacteriana que enfermos con fistulas enterocutaneas
altas de gasto alto permite bajar la ocurrencia de shock y
sepsis, preservar las reservas organicas, facilitar la movili-
zacion del enfermo y disminuir la morbimortalidad con me-
nos frecuencia de complicaciones metabdlicas y respirato-
rias. Conclusiones: La NETF mejora la respuesta al apoyo
nutricio por inducir la activacion de la respuesta inmune in-
testinal y bajar la frecuencia y severidad de shock y sepsis.

092 TL 245

BENEFICIO DEL USO DE OLIGOPEPTIDOS EN ENFER-
MOS QUIRURGICOS CON SEPSIS PERITONEAL
Fuentes Del Toro S

CMN “20 de Noviembre” ISSSTE, Centro Médico ABC.

Antecedentes: El enfermo quirlrgico con sepsis peritoneal
cursa con hipercatabolismo y limitacién para el uso tempra-
no de nutricidn enteral. La nutricion enteral con oligopépti-
dos en condiciones de trauma incrementa la absorcién, in-
cluso contra la de dieta elemental, disminuye la permeabili-
dad intestinal y estimula al intestino para la produccion de
factores de crecimiento. Objetivo: Valorar el beneficio del
uso temprano de nutricion enteral con oligopéptidos desde
el postoperatorio inmediato de enfermos con sepsis perito-
neal, evaluado por el monitoreo de reservas organicas a tra-
vés del EMNI (evaluacién metabdlico nutricia integral). Ma-
terial y métodos: Estudiamos 15 enfermos postoperados
de sepsis peritoneal. Se dividieron en 2 grupos. Grupo 1
problema 8 enfermos que recibieron NPTH y nutricién ente-
ral temprana por yeyunostomia desde el postoperatorio in-
mediato, grupo 2 testigo 7 enfermos que recibieron NPTH.
Se monitorizo las reservas organicas, la respuesta anabdli-
ca através del EMNI. Se calificaron las complicaciones re-
lacionadas y no relacionadas con el apoyo nutricio. Se eva-
lué la presencia, persistencia o remision de infeccion local
y sistémica al inicio y al final del estudio. Resultados: El
grupo 1 present6 diferencia estadistica significativa con res-
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pecto al grupo 2: menor ocurrencia y severidad de complica-
ciones, menor frecuencia y severidad de fallas organicas y
menor ocurrencia de complicaciones y menor tiempo de es-
tancia hospitalaria. Discusidn: La nutricion enteral temprana
induce incremento de la respuesta inmune lo que se asocia a
menor morbimortalidad en enfermos quirdrgicos con sepsis.
El uso de oligopéptidos permite inducir los estimulos tréficos
en la mucosa intestinal sin necesidad de funcion digestivay
con mayor tolerancia que con dieta polimérica. Conclusio-
nes: El uso de nutricién enteral temprana con oligopéptidos
en enfermos quirdrgicos con sepsis peritoneal, es bien tole-
rada, estimula el anabolismo visceral y ayuda a disminuir
complicaciones y tiempo de estancia hospitalaria.

093 TL 261

EL AYUNO COMO INDICACION MEDICA

Valdespino VE, Murguia CR, Espinoza MP, Garcia G, Sala-
zar C, Cobos E

Hospital de Especialidades CMN SXXI IMSS, Cd, de México.
Servicio de Apoyo Nutricio.

Objetivos: Cuantificar los dias de ayuno por nUmero de pa-
cientes en los pacientes hospitalizados de un hospital de
especialidades. Identificar los pacientes sometidos a ayuno
por los distintos servicios, sefialando los principales factores
de riesgo para indicar y continuar éste. La malnutricion ha
sido asociada con un incremento en la sepsis, y en la morta-
lidad en pacientes quirtrgicos. Los indices de nutricion tal
como nivel de albimina, trasferrina o pérdida de peso recien-
te, disminucién de la circunferencia muscular del brazo o
medicion de la respuesta inmune con pruebas cutaneas, o
cuantificacion de sangre periférica de linfocitos, han relacio-
nado con morbilidad y mortalidad posoperatoria en pacientes
quirdrgicos. La indicacion de ayuno no es bien razonada,
genera deterioro en las reservas corporales favoreciendo
complicaciones. El ayuno se considera a la falta de ingesta
de alimentos por mas de 6 horas en pacientes durante la
vigilia y actividad fisica (estrés). Material y métodos: Se
realizé un estudio observacional cama por cama en el hospi-
tal de Especialidaes observandose y anotandose segun la
hoja de indicaciones médicas a los pacientes sometidos a
ayuno y/o tipo de dieta indicada. Vaciandose en una hoja de
recoleccion de datos, evaludndose cual es la cantidad de
pacientes en ayuno y enfermos sometidos a ayuno y multi-
ples caracteristicas y condiciones de estos enfermos. Re-
sultados: Un 11% de los pacientes en un hospital de Espe-
cialidades se dejan en ayuno, éste se considera prolongado
(cuando el enfermo cursa 3 dias consecutivos o con una
ingesta menor del 75% de sus requerimientos en un espacio
no continuo, pero con seguimiento de 5 dias). Las condicio-
nes que favorecen la indicacion de ayuno, se encontraron:
gue cuente con asistencia mecénica ventilatoria, ECOG 3-4,
cirugia reciente, edad mayor de 70 afios y presencia de do-
lor. Discusion: El ayuno como una accion deletérea en con-
junto con el estrés (infeccion, trauma, etc.) al que se some-
ten a los pacientes hospitalizados, contribuye a un rapido
deterioro de las reservas corporales, llevando a incrementar
la morbilidad. Los conocimientos sobre el metabolismo, obli-
ga a pensar que el ayuno no debe ser un evento permitido.

094 TL 033

REINTERVENCION. CAUSAS Y CONSECUENCIAS REVI-
SION A 5 ANOS
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Camargo PDLF, Ayala MA, Murillo ED, Sandoval RE, Corona
MA, Castro CE, Zaragoza AM, Gonzalez MA, Estrada GH
Hospital General de Uruapan. Dr. Pedro Daniel Martinez. SSM.

Objetivo. Presentar la experiencia del servicio de cirugia
general en pacientes reintervenidos en un periodo de 5 afios
valorando causas y complicaciones. Pacientes y métodos:
Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional realizado
comprendido de diciembre de 1996 a diciembre del 2001, de
pacientes intervenidos en el servicio de cirugia general tanto
en forma electiva como de urgencia realizando una reinter-
vencion. Teniendo como variantes: Edad, sexo, diagnéstico
de ingreso, causa de la reintervencién, complicaciones, dia
de estancia y mortalidad. Resultados: De un total de 4678
cirugias realizadas tanto en forma electiva como de urgencia
intervenidos de diciembre de 1996 a diciembre del 2001, 58
(1.2%) pacientes requirieron una reintervencion, predominan-
do el sexo masculino con 42 (73%) pacientes y 16 (27%) sexo
femenino, el periodo de edad que prevalecio fue de 11 a 40
afios y de 60 a 80 afios (< 1 afio a > de 100 afios), se realiza-
ron 24 (41%) cirugias electivas y 34 (59%) cirugias de ur-
gencias. De las cirugias electivas las mas frecuentes fueron
la colecistectomia abierta 7 (12%), y la de urgencias la oclu-
sion intestinal 6 (10%). De las causas de reintervencion las
mas frecuentes fueron las evisceraciones con 17 (29%) pa-
cientes, dehiscencias de anastomosis con 4 (7%), y biliperi-
toneo con 3(5%) pacientes; a 40 (69%) pacientes se le rein-
tervino unavez, a 11 (19%) 2 veces, a 4 (7%) 3vecesya 3
(5%) 4 veces, causas, desnutricidn, falla en la técnica quirur-
gica, edad del paciente. El tiempo promedio de la primera
cirugia a la reintervencion fue de 4 a 7 (41%) dias, y de la
segunda reintervencion de 4 a 7 (19%) dias. El promedio de
estancia hospitalaria fue de 18 dias (3 a 30 dias). 14 (24%)
pacientes requirieron de terapia intensiva, se trasladaron a 5
(9%) pacientes por falta de recursos técnicos y tuvimos 2
defunciones (3%). Conclusion: La reintervencion es una cau-
sa baja de mortalidad en nuestro hospital (1.2%), pero un a
causa importante de la reintervencion fue por falla en la téc-
nica quirdrgica que se pudo evitar con una buena técnica
quirudrgica. La falta de recursos en el momento juega un pa-
pel importante para un buen prondéstico quirargico.

095 TL 112

LLUVIA BACTERIANA
Aguilar QM
Hospital General Tula Hgo. SSA.

Lluvia bacteriana es la caida de microorganismos vivos so-
bre el campo quirdrgico y es cuantificado en UFC. Todo
hospital esta obligado a mantener un ambiente limpio y
seguro en quirdéfano, existen procedimientos y técnicas para
disminuir la contaminacion bacteriana. Se realiz6 un estu-
dio prospectivo, observacional, analitico con el objetivo
de conocer la magnitud de lluvia bacteriana, los gérme-
nes mas frecuentes y la diferencia de lluvia bacteriana en
las diferentes zonas quirGrgicas durante la cirugia. Se
expusieron 730 cajas de petri en 70 cirugias programa-
das, colocando 9 en cada una, en grupos de 3, en las
diferentes zonas, herida quirargica, mesa de mayo, y mesa
de rifién. Cada grupo de 3 con los medios de cultivo agar
sangre, sal y manitol y nikerson. Al término de la cirugia
se llevan a bacteriologia y se incuban durante 24 horas,
se cuantifica UFC y se identifica el germen. El 64% de los
cultivos result6é con 136 UFC, 21.4% 273 UFC y 14.4%
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con 328 UFC. Con respecto a la magnitud de lluvia bacteria-
na en los sitios estudiados, 42.8% en la herida quirargica,
35.2% en mesa de mayo y 21.4% en mesa de rifibn con un
P < 0.5. Los gérmenes identificados en orden de frecuencia
Klebsiela sp., S. aureus, estafilococo epidermidis y proteus.
La magnitud de lluvia bacteriana en las salas de nuestro
hospital son similares y en la mayoria de los casos menor a
la reportada en la literatura en salas convencionales. La
evaluacién de lluvia bacteriana establece factores para dis-
minuir la contaminacion bacteriana y disminuir las infeccio-
nes.

096 TL 160

UTILIDAD DEL METRONIDAZOL, INFILTRADO EN HERI-
DAS QUIRURGICAS, PARA DISMINUIR EL RIESGO DE
INFECCIONES DE LA PARED ABDOMINAL

Zenteno GG, Mazza OD, Cabrera OA, Marquez MA
Hospital Betania, Puebla, Pue

Antecedentes: Desde 1964 los Institutos Nacionales de
Salud en los Estados Unidos de América, clasificaron a las
heridas quirdrgicas en 4 tipos dependiendo del riesgo de
infeccion postoperatoria y de esta manera tomar precau-
ciones en el periodo postoperatorio. Las infecciones de las
heridas quirdrgicas contintan siendo un problema en los
servicios de cirugia, prolongan la estancia hospitalaria, y
aumentan los costos de atencién médica. Los porcentajes
de infeccién segun la clasificacion son: Tipo |1 0-2%, Tipo Il
2-10%, Tipo Il 10-20%, Tipo IV hasta el 40%. Objetivo:
Comprobar la utilidad del metronidazol infiltrado en las he-
ridas quirdrgicas con la finalidad de disminuir el riesgo de
infeccién de las heridas tipo Il a tipo IV. Material y méto-
do: El presente trabajo es un estudio prospectivo, no alea-
torizado, efectuado en una institucion privada de la Cd. de
Puebla. La técnica del procedimiento consiste en infiltrar
en el tejido celular subcutaneo entre 400 a 500 mg de solu-
cion de metronidazol, en todas las heridas quirargicas cla-
sificadas como tipos Il a IV, el total de casos estudiados
fue 167, de los cuales 50% fueron heridas tipo I, 30%
heridas tipo 11l y 20% heridas tipo IV. El resto de infeccién
fue evaluado hasta el dia 10 del postoperatorio y en ningan
paciente se encontr6 absceso de pared abdominal, aun en
los pacientes con heridas tipo IV. Resultados: Del total de
casos estudiados y evaluados hasta el dia 10 del postope-
ratorio, no se presenté algin caso de infeccién de la heri-
da, por lo que creemos que en todos los pacientes con
heridas tipo Il a tipo IV, debe aplicarse metronidazol en la
herida quirurgica. El metronidazol es un antibiético econd-
mico, que se encuentra practicamente en todos los hospi-
tales del pais y la técnica de aplicacion es muy sencilla.
Discusién y conclusiones: Las infecciones de herida
quirargica contintian siendo un problema en los servicios
de cirugia de los hospitales del pais, que prolongan la es-
tancia hospitalaria, incrementan los costos y son causa
importante de ausencia laboral, por lo que esta medida pro-
puesta es un recurso util, facilmente aplicable y econémi-
co que dados los resultados obtenidos se justifica usar en
pacientes con heridas tipo Il a tipo IV. Estamos convenci-
dos de los resultados obtenidos que iniciar un trabajo com-
parativo no lo creemos justificado.

097 TL 230

MANEJO DE ABDOMEN ABIERTO EN SEPSIS ABDOMINAL

S38

Arroyo LH, Delgadillo TG, Galindo ML, Fenig RJ, Velazquez
GA, Campos CF, Martinez DM, Cervantes CJ
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”

Objetivo: Presentar la experiencia en el uso de mallas sinté-
ticas y bolsa de Bogota en pacientes con sepsis abdominal y
abdomen abierto. Material y métodos: Se realiz6 un estudio
retrospectivo, observacional, transversal, comparativo y abier-
to de todos los pacientes con sepsis abdominal que se ma-
nejaron con abdomen abierto usando malla sintética o bolsa
de Bogoté en un periodo de 10 afios en el servicio de cirugia
general. Se incluyeron a todos los paciente con sepsis abdo-
minal sin importar la etiologia que cumplieron todos los crite-
rios para manejo de abdomen abierto. Se analiz6 comparati-
vamente la morbimortalidad, fistulizaciéon, nimero de reinter-
venciones y tiempo transcurrido para el control de la sepsis.
Resultados: Durante el estudio comprendido de diciembre
de 1991 a diciembre del 2001 se captaron 135 pacientes con
sepsis abdominal en los cuales se us6 malla sintética o bol-
sa de Bogota para manejo de abdomen abierto. Conclusio-
nes: El uso de mallas sintéticas es una buena opcién en ab-
domen abierto por sepsis, no incrementa el riesgo de fistulas
sila malla es retirada en el periodo referido, permite una buena
irrigacion de la herida y de la cavidad abdominal mejorando
el sindrome compartamental y en nuestro estudio no encon-
tramos recidiva del mismo, permite también la reconstruc-
cion funcional de abdomen y la cirugia de control de dafios.
En nuestro trabajo encontramos gran transgresion a la técni-
ca de colocacién de bolsa de Bogota lo cual deriva en persis-
tencia de sepsis y recidiva de sindrome compartamental, sin
embargo es la opcién de méas bajo costo y realizable en cual-
quier parte.

098 TL 034

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS INFECCIONES EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE
HERMOSILLO SONORA. 1994-2000

Duarte TE, Bolado E, Serrato M, Loustaunau J

Servicio de Cirugia General y Laboratorio Clinico del Hospi-
tal General del Estado, Hermosillo, Sonora

Introduccion: Infecciones hospitalarias constituyen un pro-
blema de salud. De los pacientes internados en un hospital,
el 40% al 60% son quirdrgicos y el 30% cursan con alguna
infeccién. Objetivo: Observar el comportamiento de las in-
fecciones, identificar los gérmenes mas comunes, variacio-
nes en la sensibilidad y resistencia antibiética y sitios de donde
més se aislan gérmenes. Material y métodos: Estudio re-
trospectivo, observacional y descriptivo. Se consulté la base
de datos de microbiologia del laboratorio clinico. Resulta-
dos: En 6 afos hubo 513 cultivos en cirugia mujeres (CM),
802 en cirugia hombres (CH) y 561 en Unidad de Terapia
Intermedia, se encontr6 disminucién en los cultivos positivos
en 1996. Se observé tendencia creciente en la positividad en
CH e irregular en CM y UTI. Los gérmenes mas encontrados
fueron E. coli, Pseud aeruginosay Staph coagulasa negativo
en CHy CM. En UTI predominé Pseud aeruginosa sobre E.
coli. Respecto a los sitios de cultivo: liquido peritoneal/abdo-
minal, catéteres, bronquial, herida quirdrgica y secreciones.
La susceptibilidad es buena para amikacina e imipenem en
E. coli, ha disminuido para ciprofloxacino (de 100% a 77% en
6 afios), ceftriaxona (92% a 80%), gentamicina (92% a 82%)
y nula para ampicilina y cefalotina. En Pseud aeruginosa se
encontro respuesta favorable para amikacina, ciprofloxacino
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y gentamicina, con resistencias para imipenem. En Staph
coagulasa negativo la sensibilidad ha sido mejor para cefa-
lotina e imipenem y desfavorable para ciprofloxacino y gen-
tamicina. Discusion: Mas cuidado en manejo de heridas.
Detectar resistencia de los diferentes microorganismos. Es-
tablecer mejor manejo antibiético.

099 TL 214

HIPOCALCEMIA E [LEO COMO DETERMINANTES DE SE-
VERIDAD EN LA PANCREATITIS AGUDA

Séanchez LR, Dolores VR, Gutiérrez VR

Hospital General de México SS, Instituto Nacional de Can-
cerologia SS

Introduccion: La hipocalcemia es un factor de mal pronos-
tico en la pancreatitis aguda. Asimismo el ileo al ingreso se
relaciona con un mal prondéstico por favorecer fenémenos
como la translocacion bacteriana. La hipocalcemia puede
ser causa directa del ileo en estos pacientes. Objetivo:
Determinar la exactitud de la hipocalcemia como prondéstico
en la pancreatitis aguda y su relacion con el ileo al ingreso.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, longitudinal y
observacional. Se colectaron los casos de pacientes con
pancreatitis aguda ingresados de 1996 a 2000 con ileo y
determinacidn de calcio sérico. Se determiné la severidad
de acuerdo a los criterios de Atlanta y la mortalidad. Se
obtuvo la sensibilidad, especificidad y exactitud del calcio
para predecir severidad, mortalidad y su relacién con el ileo
al ingreso. Resultados: Se identificaron 110 pacientes. La
sensibilidad (S) de la hipocalcemia para severidad fue de
90% y la especificidad (E) de 100%, la maxima exactitud se
logré con niveles de 8 mg/dl o menores. Para mortalidad la S
fue de 100%, la E de 97%, con exactitud de 87%. La relacion
de hipocalcemia con ileo al ingreso fue del 62%. Conclusio-
nes: La hipocalcemia es un factor predictivo de severidad y
mortalidad en la pancreatitis aguda. La hipocalcemia no pa-
rece ser un determinante importante del ileo al ingreso de
estos pacientes.

100 TL 044

DETECCION OPORTUNA DE PATOLOGIA QUIRURGICA
EN MEDIO RURAL

Rodriguez PCA, Rosa Maria Carre6n BRM

Hospital Rural 41 Cerritos, Programa IMSS-Solidaridad,
IMSS-San Luis Potosi

Introduccién: La principal funcién de la cirugia rural, es co-
operar con las acciones comunitarias que limiten la historia
natural no sélo de cada individuo, también mejorar las condi-
ciones de salud social de las comunidades mas alejadas.
Nuestra experiencia empirica marcé que los pacientes créni-
co-degenerativos eran los que mas complicaciones quirdrgi-
cas tenian, de éstas, las obstrucciones intestinales secun-
darias a hernias de pared eran las mas frecuentes, distinto a
las esperadas colecistitis que marca la literatura (J. Rural
Health. 1994; 10: 70-79). Objetivo: Describir cual es el tipo
de patologia quirlrgica no detectada, que mas cominmente
se encuentra en medio rural cuando esta basqueda es inten-
cionada. Metodologia: Se revisaron pacientes cronicodege-
nerativos de dos localidades, en dos jornadas médicas de
extensioén de los servicios de salud de medicina interna, a fin
de corroborar patologia quirargica. Resultados: Se revisa-
ron 130 pacientes, 72% mujeres, teniendo el 61% alguna
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entidad quirargica, predominando en su mayoria (44%) la
hernia inguinal (de ésta la umbilical); cerca del 76% descono-
cia las consecuencias de su patologia por lo cual no sabia
que debia operarse y sé6lo 11% no desed operarse ni tratar-
se; de los operados ninguno fallecié. Conclusiones: Nuestro
estudio corrobor6 que la busqueda intencionada de patologia
quirdrgica puede brindar la oportunidad de limitar el dafio en
pacientes que seguramente terminaran con entidades termi-
nales que ademas de altamente costas no brindan una opor-
tunidad de sobrevida. La extension de los servicios de espe-
cialidad en las localidades mas alejadas permite identificar
estas enfermedades que de otra manera quedan como un
riesgo, asi como de hacer comprender lo peligroso de no
tratarse determinadas entidades quirargicas.

101 TL 013

EXPERIENCIA DE INTERPOSICION DE COLON EN EL
HOSP. ESP. CM. “LA RAZA” . IMSS

Veldzquez GJA, Fenig RJ, Cervantes HC, Arrubarrena AVM,
Gutiérrez SC, Cervantes CJ, Galindo ML, Arroyo LH, Cam-
pos CSF, Ayala LEA, Arenas OJ, Delgadillo TG

Hospital de Especialidades, Centro Médico “La Raza”

La interposicion de colon es el procedimiento mas comun de
reconstruccion esofagica, posterior a la reseccion del eso6fago
por diversas patologias ya sean benignas o malignas. Objeti-
vo: Mostrar la utilidad de la interposicién de colon, como mé-
todo de eleccién en sustitucién esofagica por diversas patolo-
gias que afectan al es6fago medio y de tercio distal. Material
y métodos: Se analizan las indicaciones y manejo quirargico,
asi como los resultados de 148 pacientes, de marzo de 1988 a
febrero de 2001 a los que se realiz6 interposicion de colon por
patologia benigna y maligna del es6fago. Resultados: Se tra-
taron un total de 148 pacientes, de los cuales 62 correspon-
den al sexo femenino y 86 al sexo masculino, con edades que
varian desde 17 a 72 afios con promedio de 43.2 afios. Noven-
ta y nueve pacientes presentan patologia benigna distribuyén-
dose de la siguiente forma: Grupo |, 42 pacientes con esteno-
sis péptica no rehabilitable, Grupo Il 29 pacientes con esteno-
sis por quemadura céaustica no rehabilitable, Grupo Il 5
pacientes con acalasia y megaesoéfago, y grupo IV 23 pacien-
tes, con complicaciones de cirugia esoféagica en procedimien-
tos quirurgicos previos. Cuarenta y nueve pacientes por pre-
sentar patologia maligna del es6fago: 13 pacientes con carci-
noma epidermoide de tercio medio del eséfago y 36 pacientes
con adenocarcinoma de unién esofagogastrica. De los 99 pa-
cientes con patologia benigna a 74 pacientes se llevo a cabo
esofagectomia transhiatal sin toracotomia y a 25 se realiza
bypass con interposicidn de colon retroesternal. De los 49 pa-
cientes con patologia maligna a 41, se realiza esofagectomia
transhiatal y a 8 pacientes bypass retroesternal. Todos los pa-
cientes recibieron apoyo nutricional perioperatorio y prepara-
cion cuidadosa del colon. Las complicaciones intraoperatorias
que se presentan en grado variable fueron: apertura de pleu-
ras en el 38%, lesion de nervio laringeo recurrente 14%, he-
morragia de bazo 13%, isquemia y necrosis de colon inter-
puesto 5%, ningun caso de hemorragia incontrolable. Las com-
plicaciones postoperatorias: hemorragia 12%, fugas de
anastomosis cervical en el 30%, fuga de anastomosis abdo-
minal 16%, abscesos intraabdominales 12%, necrosis de co-
lon interpuesto 3%, estenosis de anastomosis eséfago-coloni-
ca 10%, quilotérax 0.6%. La mortalidad general perioperatoria
en el grupo de pacientes con patologia benigna fue del 4%y
en el de patologia maligna del 7%. Conclusiones: En nuestra
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experiencia es factible la esofagectomia transhiatal sin tora-
cotomia en la mayoria de las lesiones benignas y malignas del
esdfago que requieren de reseccién del mismo y la interposi-
cion de colon es un procedimiento quirdrgico adecuado para
la sustitucidn esofagica de estas patologias, con un porcenta-
je de complicaciones y mortalidad aceptable y con una buena
calidad de vida, ya que les permite volver a disfrutar el comer
en pacientes que Unicamente se alimentaban a través de di-
versos métodos.

102 TL 217

RESECCION LAPAROSCOPICA DE COLON. RESULTA-
DOS EN EL HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO
Fernandez J, Dorantes MA, Baqueiro A. Gomez JM
Hospital Espafiol de México

Introduccién: Desde los afios 80 cuando se inici6 la cole-
cistectomia laparoscopica, debido a sus beneficios se ha
aplicado esta forma de tratamiento quirdrgico a otras pato-
logias abdominales. En 1993 el Dr. Jacobs describi6 la co-
lectomia laparoscopica, desde entonces se han realizado
multiples trabajos ya que éste contintia siendo tema de con-
troversia. En el Hospital Espafiol de México empezamos
nuestra experiencia con casos de patologia benigna y pos-
teriormente practicamos el procedimiento en patologia ma-
ligna. Objetivo: Presentar la experiencia del Hospital Espa-
filol de México en patologia coldnica intervenida por via la-
paroscoépica y demostrar que es un método aplicable en
nuestro medio. Material y métodos: Estudio prospectivo, a
partir de abril de 1995 hasta mayo de 2002 se han realizado
38 procedimientos laparoscopicos en patologia colénica tan-
to benigna como maligna: 29 por enfermedad diverticular
(21 por ataque recurrente, 3 por cuadro agudo, 5 recons-
trucciones de Hartmann) 1 asa ciega postquirtrgica, 1 ul-
ceraisquémica, 1 volvulos recidivante, 3 adenomas vello-
sos y 3 procesos malignos. Resultados: En total 38 casos,
33 (86%) de colon izquierdo y 5 (13%) de colon derecho.
Veinticuatro (63%) masculinos y 14 (36%) femeninos, edad
promedio 53.2 afios (34-76), 19 pacientes (51%) tenian an-
tecedentes quirdrgicos abdominales. Conversion: 2 casos
(5%) por perforacion del mufién distal y adherencias. El tiem-
po quirdrgico medio fue de 180 min y se ha disminuido al
adquirir experiencia, en los 3 pacientes con proceso malig-
no se realiz6 el procedimiento con fines paliativos. Morbili-
dad menor 4 pacientes (10%): 3 infecciones de heriday 1
hematoma, y morbilidad mayor: 5 pacientes (13%): 3 este-
nosis de anastomosis, 1 sangrado y 1 fistula colo-cutanea.
Mortalidad 0%. Discusion: Aunque al inicio los tiempos
quirurgicos fueron prolongados, en la actualidad hemos po-
dido realizar los procedimientos con tiempo y morbilidad
similar a la cirugia abierta, con las ventajas de la cirugia
de invasién minima como son: Menor respuesta metabdli-
ca y tiempo de convalecencia, heridas méas pequenas,
menos problemas de pared y del tiempo de ileo, inicio de
la dieta y recuperacion menos prolongada. Conclusiones:
Creemos que la cirugia laparoscépica del colon es un pro-
cedimiento que se puede realizar con buenos resultados
en manos experimentadas.

103 TL 170
RESULTADOS DE LA COLECTOMIA LAPAROSCOPICA.

EXPERIENCIA CON 600 CASOS EN EL HOSPITAL CLINIC
DE BARCELONA

S40

Dorantes MA, Lacy AM, Delgado S, Momblan D, Morales X,
Ferrer J, Estrada O, Piqué JM

Unidad de Cirugia Gastrointestinal y Gastroenterologia. Ins-
titut de Malalties Digestives. Hospital Clinic de Barcelona

Introduccién: La cirugia laparoscépica en el tratamiento de
patologia colorrectal continia siendo tema de controversia.
Su aceptacion no es tan rapida como en otras patologias
intraabdominales, debido a la mayor complejidad técnica que
conlleva, pero principalmente a que la mayor parte de la pa-
tologia colorrectal que recibe el cirujano es de etiologia neopla-
sica y siguen persistiendo las dudas sobre la influencia de
esta técnica en la supervivencia a largo plazo de los pacien-
tes. Objetivo: Presentar la experiencia en la Unidad de Ciru-
gia Gastrointestinal en patologia colorrectal intervenida por
técnicas de cirugia laparoscopica. Evaluar los resultados a
corto plazo, asi como el seguimiento a largo plazo en los
pacientes intervenidos por patologia neoplasica. Material y
métodos: Estudio prospectivo desde noviembre 1993 hasta
diciembre 2000. Se han incluido todos los pacientes interve-
nidos por laparoscopia de patologia colorrectal tanto benigna
como maligna. Resultados: Se han incluido 598 pacientes
(263 mujeres y 335 hombres), con una edad media de 65
afios (22-92). Cuatrocientos ochenta y siete pacientes (81.4%)
presentaban patologia neoplasica y un 18.6% fueron interve-
nidos de enfermedades benignas (enf. diverticular, adenoma
velloso, Ell, PCF, angiodisplasia 'y miscelanea). La localiza-
cion de la lesion por orden de frecuencia fue: colon izquierdo
(251), colon derecho (163), recto (142), pancolitis (19), co-
lon transverso (17) y lesiones sincronicas (6). EI 41% de los
pacientes presentaban cirugia abdominal previa. La tasa de
conversion fue del 15.5%, siendo la causa mas frecuente la
infiltracién de 6rganos adyacentes en patologia maligna, se-
guido de la dificultad de diseccion en el recto. El tiempo medio
de intervencién fue de 150 minutos (30-380 ). Veintitrés pa-
cientes (3.8%) presentaron complicaciones intraoperatorias,
siendo en 10 casos causa de conversion. La tasa de compli-
caciones fue del 21.5%, con una incidencia del 34% en pato-
logiarectal y un 17% en el colon. La estancia media postope-
ratoria fue de 6 dias (1-40 dias), en un 30% de los pacientes
la estancia fue & a 4 dias. La mortalidad postoperatoria (pri-
meros 30 dias) fue de 1.3%. En los casos de patologia malig-
na, la distribucién por estadios fue: 1 19%, Il 34%, 11l 28%, IV
19%. La media del nimero de ganglios en la pieza operatoria
fue de 13.6. La mediana de seguimiento de 25 meses. Exclu-
yendo los pacientes en los que la cirugia se realiz6 con inten-
cion paliativa (estadio V), la supervivencia global es del 85%
y 79%, alos 3y 5 afios respectivamente. Conclusion: Los
resultados que se presentan demuestran que la cirugia lapa-
roscopica es una técnica quirdrgica segura en el tratamiento
de patologia colorrectal, con unos buenos resultados a corto
plazo y aunque con un seguimiento corto, una supervivencia
a largo plazo totalmente superponible a la publicada en se-
ries de cirugia convencional.

104 TL 126

TRATAMIENTO LAPAROSOCOPICO DE LA HERNIA HIA-
TAL GIGANTE

Fernandez AJ, Baqueiro CA, Gémez LJM, Vargas UG, Or-
dufiaTD

Hospital Espafiol de México, México D.F

Antecedentes: Durante los ultimos afios la cirugia lapa-
roscopica de hiato esofagico se ha constituido en el trata-
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miento de eleccién para la enfermedad por reflujo gas-
troesofagico que no cede al tratamiento médico. La practi-
ca halogrado la formacién de cirujanos capaces de resol-
ver problemas y retos quirdrgicos por via laparoscépica
cada vez mayores, como en el caso de este trabajo lo
constituyen las hernias paraesofagicas gigantes con un
saco herniario de dificil diseccién para la resolucion de la
patologia. Objetivo: Comunicar la experiencia de 7 casos
de enfermedad por reflujo gastroesofagico del servicio de
gastrocirugia del Hospital Espafiol, con hernia paraesofa-
gica gigante, resueltos por laparoscopia. Material y méto-
dos: Se realiz6 el tratamiento quirdrgico por laparoscopia
de 7 pacientes, 5 hombres, 2 mujeres. Las edades oscilan
entre 54 y 82 afios, tenemos el seguimiento de los casos a
18 meses. A todos los pacientes se les realiz6 serie gas-
troduodenal, endoscopia digéstica alta, manometria esofa-
gica y estudios de laboratorio previos a la cirugia. Todos
los pacientes padecian de alteraciones en la motilidad eso-
fagica. La cirugia en todos los casos incluy6 reduccion del
estdmago a la cavidad abdominal, diseccion completa del
herniario, cierre del defecto y funduplicatura parcial de 270°.
Conclusiones: La evolucion de la cirugia laparoscopica
permite hoy resolver patologias complejas del hiato, como
son las hernias hiatales gigantes.

105 TL 048

ULCERA PEPTICA PERFORADA. CRITERIOS QUE NOR-
MAN CONDUCTA QUIRURGICA

Rodriguez GJ, Guevara TL, Sanchez AM

Hospital Central Dr. IMP, SLP

Objetivo: Evaluar criterios que norman conducta quirirgi-
ca en Ulcera péptica perforada. Antecedentes: La perfora-
cion es la complicacién més frecuente de Ulcera pépticay
es indicacion de cirugia urgente, la principal disyuntiva es
decidir si se realiza cierre simple o cirugia definitiva. Varios
autores afirman que la cirugia definitiva se realiza con igual
riesgo operatorio al cierre simple, de acuerdo al estado nu-
tricional del paciente, de la cavidad abdominal y estado de
choque durante el transoperatorio. Material y métodos:
Estudio retrospectivo, transversal, comparativo. Se estu-
diaron 50 expedientes de 01-01-95 a 31-12-01, con diag-
noéstico de Ulcera péptica perforada. Se analizaron 30 varia-
bles, entre las principales: Edad, sexo, alcoholismo, taba-
quismo, ingesta de AINES, antecedente de enfermedad &ci-
do-péptica, signos, sintomas, exdmenes de laboratorio al
ingreso, caracteristicas de la Glcera y contaminacion de
cavidad. Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva con
media de tendencia central y dispersion. Estadistica infe-
rencial: Andlisis bivariado (Chi?, F exacta de Fisher), anéli-
sis exploratorio de regresion logistica. Resultados: Se for-
maron dos grupos: uno de parche simple y otro de cirugia
definitiva. Rango de edad 15-98A (media 56.56) y DE 18.3(p
= 0.60). Predomino sexo masculino (69%) femenino (31%).
Antecedente de tratamiento antiulceroso, alcoholismo, ta-
baquismo, signos, sintomas y examenes de laboratorio al
ingreso no mostraron significancia estadistica para decidir
el tipo de procedimiento(p = 0.16). Consumo de AINES pre-
senté tendencia (p = 0.08). Caracteristicas de la tlcera (p =
0.006) y la contaminacion de la cavidad (p = 0.007) fueron
los criterios utilizados para elegir procedimiento. Conclu-
siones: En este estudio los hallazgos, caracteristicas de la
Glcera y contaminacion de la cavidad fueron los criterios
que influyeron para decidir el procedimiento quirlrgico.
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106 TL 103

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA GASTRITIS POR
REFLUJO ALCALINO CONSECUTIVA A CIRUGIA AN-
TIULCERA PREVIA

Meneses CJA, Bonilla AMA, Lopez VG

Hospital Central Militar

La gastritis por reflujo alcalino en pacientes operados de
gastrectomia por enfermedad ulcerosa es un problema que
se manifiesta por dolor, vomito y pirosis. No existe trata-
miento médico especifico, pero en su manejo usualmente
se emplean antagonistas H2 y procinéticos por meses o
afios, pero la severidad de los sintomas obligan a pensar en
el tratamiento quirdrgico para algunos casos. Material y
meétodo: Entre enero de 1998 y septiembre de 2001, se
valoraron 15 pacientes en la consulta externa de Cirugia
General del Hospital Central Militar, con sintomas califica-
dos como sindrome post-gastrectomia. Todos tenian ante-
cedente de cirugia antitlcera con reconstruccion tipo Billro-
th Il realizada entre 7 y 20 afios antes. De los 15 pacientes,
6 tenian gastritis por reflujo alcalino manifestada por dolor,
pirosis y/o vémitos severos y rebeldes a tratamiento médi-
co. A los 6 pacientes se les someti6 a tratamiento quirdrgico
consistente en conversion del Billroth Il en omega de Braun
con grapado (engrapadora TA55) del asa aferente entre la
entero-enterostomia y el estbmago. No hubo mortalidad, y
solo se presentd una infeccion menor de herida. Resulta-
dos: En 5 de los 6 pacientes, la sintomatologia desapare-
cié, y en uno de ellos, los sintomas s6lo disminuyeron. Con-
clusién: Aunque el procedimiento realizado se describié hace
muchos afios y es poco empleado actualmente, es util, y
sobre todo menos riesgoso que la reconstruccién con asa
enY de Roux, y ademas, ofrece resultados satisfactorios.

107 TL 139

EXPERIENCIA DEL GANGLIO CENTINELA EN CANCER DE
MAMA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Ramirez AC, Bargallo RE, Pérez VAJ, Blanco SA, Cantl D,
Robles VC

Instituto Nacional de Cancerologia

El cancer de mama es una de las principales neoplasias
malignas de la mujer. El estado ganglionar es uno de los
principales factores prondsticos pero la diseccién axilar es
un procedimiento estadificador con una morbilidad total cer-
cana del 70%. Una nueva técnica estadificadora con menor
morbilidad y sin detrimento en la sobrevida es el ganglio
centinela. Sin embargo, existen controversias sobre su va-
lidacion debido a la curva de aprendizaje, materiales utiliza-
dos (radiocoloides). Material y métodos: Cuarenta pacien-
tes con cancer de mama, con tumores menores de 4.5cmy
axila clinicamente negativa. Se utilizé el colorante azul pa-
tente y renio marcado con tecnecio 99, inyectado 10 minu-
tos antes del procedimiento quirdrgico periareolar. Resulta-
dos: Treintay un pacientes fueron evaluables con una me-
dia de edad de 55 afios (rango 38 a 71 afos), el tamafio
promedio tumoral fue de 2 cm, en 33% de las pacientes se
realizo cirugia conservadora. En 1 paciente no se localiz6
ganglio centinela (3.3%) relizandose una localizacion exito-
sa en 96.6% de los casos con un 3.3% de falsos negativos.
Conclusiones: Larealizacion del ganglio centinela es un
procedimiento factible, que requiere ser realizado bajo una
estrecha vigilancia con el objeto de ofrecer al paciente un
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procedimiento menos mdrbido pero brindandole los benefi-
cios de una estadificacion adecuada y requiere ser realiza-
do por un equipo multidisciplinario.

108 TL 106

MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA EN EL EDO. DE GTO
Navarro HS, Hurtado R, Martinez J, Ramirez J, L6pez LH
Secretaria de Salud del Edo. de Gto

Introduccién: Con un millén de nuevos casos en el mundo
cada afo, el cancer de mama es la patologia maligna en
mujeres mas comdun, y la segunda en México. La mortalidad
anual va desde 27/100,000 mujeres en el norte de Europa a
4/100,000 mujeres en Asia. Se han iniciado programas de
screening a nivel mundial, concretamente en paises desa-
rrollados con el fin de realizar una deteccién temprana del
cancer de mama. El programa de screening mamario NHS
introducido en Inglaterra y Gales demostré que la mamo-
grafia puede reducir la mortalidad por cancer de mama, de
un 25 a 30% durante un periodo de 10 afios. Objetivo: De-
terminar la mortalidad por cancer de mama en el estado de
Guanajuato y valorar la necesidad de establecer un progra-
ma de “screening” mamario para hacerla disminuir. Material
y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo observa-
cional de la mortalidad por cancer de mama reportados en
los anales de la Secretaria de Salud del Estado de Gua-
najuato durante el periodo 1991-2001. La Secretaria de Sa-
lud del Estado de Guanajuato da cobertura asistencial a 46
municipios. Estos municipios estan distribuidos en 7 areas
jurisdiccionales, reuniendo a 2, 435, 396 mujeres en total,
tomando como referencia el Censo de Poblacion del INEGI
del 2001. Resultados: En los Gltimos diez afios (1991-2001)
se registraron un total de 1, 233 defunciones por cancer de
mama. En 1991 hubo 94 muertes y en el 2001 hubo 137
muertes. La tasa de mortalidad en el estado de Guanajuato
fue de 6.2 por 100,000 mujeres en el 2001. Las tasas de
mortalidad por jurisdicciones mas altas son Acambaro, Ira-
puatoy Leén. Conclusiones: Latasa de mortalidad corre-
laciona a la presentada en aquellos paises que presentan
un nivel socioeconémico similar al que tenemos en nuestro
Estado. El numero de muertes por cancer de mama ha au-
mentado en un 45.7 % de 1991 al 2001. Se justifica implantar
un programa de screening mamario en el Estado para redu-
cir el nUmero de muertes que va en ascenso.

109 TL 005

RIESGO DE CANCER DE MAMA INVASOR Y PATRONES
DE ESCRUTINIO Y PROFILAXIS EN PACIENTES DEL IN-
CMYNSZ

Medina FH

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salva-
dor Zubiran”

Antecedentes: El modelo matematico de Gail predice el ries-
go de cancer de mama invasor en los préximos 5 afios y de
por vida, sin embargo, no se ha validado en poblacion mexi-
cana. Los lineamientos de escrutinio y profilaxis en pacien-
tes de alto riesgo se encuentran definidos en poblacién
americana, desconociéndose el apego a los mismos en nues-
tro medio. Métodos: Se aplicé una encuesta a pacientes
mayores de 20 afios de edad asistentes a la Clinica de Mama
del INCMYNSZ en el periodo del 1° de enero al 30 de junio
del 2002. Se excluyeron pacientes con diagnostico previo
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de cancer de mama, asi como aquellas que acudian para
valoracion de algun nédulo o anomalia mastografica sospe-
chosa de neoplasia. Los datos recolectados fueron introdu-
cidos a un programa del modelo de Gail proporcionado por
el Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos, el cual
permite calcular para cada paciente el riesgo de cancer de
mama invasor durante los siguientes 5 afios y hasta la edad
de 90 afios. Se cuestiond acerca de la realizacidon de masto-
grafia anual, asi como del uso de tamoxifén como profil4cti-
co en pacientes con riesgo mayor a 1.6% a 5 afios segun el
modelo de Gail. Para el célculo estadistico se us6 el progra-
ma SPSS. Se considerd significativa a una p < 0.05. Resul-
tados: Se incluyeron 500 pacientes en el estudio con edad
promedio de 50.7 afios (rango, 20-85). El 56.4% (282 pa-
cientes) fueron postmenopausicas. Cincuenta y dos pacien-
tes (10.4%) contaban con antecedente de al menos un fami-
liar directo con cancer de mama. En relacion a la historia
obstétrica, la edad promedio de la menarca fue de 12.7 afios
(7-19) 103 pacientes fueron nuligestas, en el resto, el pro-
medio de embarazos por paciente fue de 3 (1-15) y la edad
promedio de las pacientes al primer embarazo a término fue
de 22.7 afios (16-41). Ciento doce pacientes (22.4%) tenian
antecedente de histerectomiay 76 de 282 postmenopausi-
cas refirieron usar terapia de reemplazo hormonal. Ciento
catorce pacientes (22.8%) contaban con antecedente de
biopsia de mama previay en un solo caso (0.9%) el reporte
fue de hiperplasia ductal atipica, siendo el reporte mas fre-
cuente el de mastopatia fibrosa quistica. De 395 pacientes
mayores de 40 afios de edad, grupo en donde se recomien-
da la mastografia anual, sélo el 48% report6 esta practica.
El riesgo calculado de cancer de mama invasor en los proxi-
mos 5 afios fue de 1.18% en promedio para toda la pobla-
cion en estudio (rango 0-5.7%) y el riesgo de por vida fue de
9.29% en promedio (rango 1.4-30.1%). Se encontraron 128
pacientes (25.6%) con un riesgo a 5 afios calculado > 1.6%.
Esta proporcién es significativamente menor al 58.8% en-
contrado en los Estados Unidos durante el estudio de profi-
laxis con tamoxifén (NSABP-P1). En este grupo de alto ries-
go, el 57% reporté el uso de mastografia anual, lo cual no es
estadisticamente diferente a la poblacion total estudiada. En
ningun caso se refirié el uso de tamoxifén como profilactico.
Conclusiones: El riesgo calculado de cancer de mama in-
vasor en esta muestra de pacientes de alto riesgo, es me-
nor que la reportada en los Estados Unidos. Esta cohorte de
pacientes seré seguida prospectivamente con la finalidad
de validar el modelo de Gail en nuestro medio. La mastogra-
fiay la quimioprofilaxis con moduladores de los receptores
de estrégeno se encuentra muy subutilizada en nuestro
medio, inclusive en grupos de alto riesgo para cancer de
mama invasor.

110 TL 007

GANGLIO CENTINELA EN CANCER DE MAMA: VALIDA-
CION INDIVIDUAL DE LA TECNICA

Vergara FO, Medina H

Dpto. de Cirugia. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién “Salvador Zubiran”

Antecedentes: La presencia de metastasis axilares es el
factor prondstico méas importante de sobrevida en pacien-
tes con cancer de mama, asi como un determinante prima-
rio para el uso de terapia adyuvante sistémica, especial-
mente en tumores pequefios. La biopsia del ganglio centi-
nela (GC) en el cancer de mama ha ganado gran popularidad
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debido a que proporciona un adecuado estadiaje de la en-
fermedad asociado a una baja morbilidad en comparacion
con disecciones axilares completas. La técnica del GC se
disefio para estadiar a las pacientes con cancer de mama
sin extraer la mayoria del tejido axilar. Por otra parte, este
procedimiento le permite al patélogo realizar un analisis his-
tolégico més detallado al tener menos volumen de tejido para
examinar. El Colegio Americano de Cirugia ha recomendado
gue cada cirujano debe validar su técnica con un minimo de
veinte procedimientos antes de abandonar la diseccion axi-
lar. Objetivo: Determinar la sensibilidad y el valor predictivo
negativo de la diseccion del GC realizada por un solo ciruja-
no. Pacientes y métodos: Se incluyeron 20 pacientes con-
secutivas del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
tricion “Salvador Zubirdn” sometidas a cirugia por cancer
de mama invasor desde marzo del 2001 a mayo del 2002.
Se excluyeron pacientes con ganglios axilares palpables o
metastasis a distancia. Se inyectaron 5 ml de azul de isosul-
fan subareolar, peritumoral o en el sitio de una biopsia pre-
via, cinco minutos antes del procedimiento. En la cirugia el
GC se identificé bajo vision directa como un ganglio tefiido
de color azul. Este se extirpé por separado y se completo la
diseccion axilar de los niveles | y Il. Se compararon los
hallazgos histopatoldgicos del GC con el contenido axilar.
Resultados: Se estudiaron un total de 20 pacientes con
una edad promedio de 57.3 afios (30-76). Los tumores se
localizaron en la mama derecha en el 65% de las pacientes.
La localizacion mas frecuente fue el cuadrante superior de-
recho en el 60%. La estirpe histoldgica fue carcinoma cana-
licular infiltrante en el 65%, lobulillar infiltrante en el 30% y
mixto en un 5%. Los tipos de cirugias realizadas fueron
segmentectomia y diseccion axilar en el 55% y mastecto-
mia radical modificada en un 45%. El diametro promedio del
tumor fue de 1.99 cm (0.5-5.5 cm). La inyeccion del azul de
isosulfan fue peritumoral en el 40%, subareolar en el 50% y
en el sitio de la biopsia previa en el 10%. Ocho pacientes
tuvieron al menos un ganglio involucrado por tumor y en
cinco de ellas el GC fue el Gnico con enfermedad metastasi-
ca. En un solo caso el GC fue falso negativo en presencia
de metéastasis axilares en ganglios no centinelas en dicha
paciente se encontraron metéstasis macroscépicas en otros
ganglios. La sensibilidad del procedimiento fue del 87% y el
valor predictivo negativo del 92%. Conclusiones: Los re-
sultados obtenidos son Utiles para validar la técnica del GC
en cancer de mama sirviendo como base para eliminar la
diseccion radical de axila cuando éste es negativo. La en-
fermedad ganglionar macroscépica puede ser causa de fal-
sS0s negativos.

111 TL 257

CIRUGIA DE CANCER DE MAMA. EXPERIENCIA Y RE-
SULTADOS

Gutiérrez M, Correa BG, Yéafez LA, Askins CC, Balbuena E
Departamento de Cirugia General. Hospital General de Zona
No. 4. Instituto Mexicano del Seguro Social. Monterrey Nue-
vo Ledn. Mex

Objetivo: Analizar la experiencia y los resultados prelimi-
nares en un Hospital General de Zona. Material y méto-
dos: Estudio preliminar retrospectivo, descriptivo y longi-
tudinal de los expedientes clinicos de los pacientes que
experimentaron cirugia de mama por cancer en un periodo
de 10 afios, del 1 de enero de 1992 al 31 de diciembre del
2001. Estudio con medidas de tendencia central. Resulta-
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dos: Durante el presente estudio se analizaron 180 pa-
cientes, realizandose un promedio de 18 cirugias por afio
(14-30), con una media de edad de 52.7 afios (20-91 afios),
siendo el grupo de edad mas afectado el de 56 a 60 afios
con 22 pacientes. Se present6 cancer en glandula mama-
ria derecha en 97 pacientes (53.8%), en el lado izquierdo
en 79 (43.8 %) y bilateral en 2 pacientes (2.2%), el cua-
drante més afectado fue el CSE en 71.6%, CSl 14.2 %, CIE
9.5%, Cll 4.7%. El tiempo de evolucion de su sintomatolo-
gia fue de 6.3 meses (1 mes-3 afos), y en promedio se
encontraron 2.4 ganglios positivos de 12.7 analizados. La
histopatologia que se presento fue de carcinoma ductal en
47.3 %, carcinoma lobilillar en 28.5%, adenocarcinoma 12%,
c. medular 3.7%, c. coloide 0.7%, c. papilar 4.5%, comedo-
carcinoma 1.5% y cistosarcoma folio de maligno 1.5%. El
tratamiento a todas las pacientes fue quirtdrgico radical
(MRM) y todos los pacientes fueron enviados a 3er nivel
para tratamiento adyuvante. Conclusidn: Los resultados
nos demuestran que la cirugia de cAncer de mama se rea-
liza de forma rutinaria, y la histopatologia es similar a los
reportes nacionales e internacionales.

112 TL 115

RESECCION DE PARED TORACICA EN LA RECURREN-
CIA DE PATOLOGIA MAMARIA

Alanis LP, Rodriguez A, Cantlu-de Le6n D, Ramirez UMT,
Robles VC

Instituto Nacional de Cancerologia de México, SS

Introduccion: La recurrencia locorregional después de una
mastectomia radical ocurre en el 35% de las pacientes
aproximadamente. El tiempo en que ocurre es variable, mas
frecuentemente en los primeros 2 afios, so6lo el 50% de es-
tas pacientes tendran enfermedad metastasica en otro sitio.
La reseccion de la pared toracica esté justificada en pa-
cientes seleccionadas y ésta puede servir para control local
o paliacién. En algunas pacientes permite prolongar la so-
brevida. Objetivo: Identificar el sitio de recurrencia, la ex-
tensién de la reseccion, el tipo de reconstruccién y la so-
brevida en pacientes con neoplasias mamarias recurrentes.
Disefio: Cohorte retrospectiva. Lugar del estudio: Depar-
tamento de Tumores Mamarios, Instituto Nacional de Can-
cerologia de México. Pacientes: Se evaluaron los expedien-
tes de pacientes con diagndéstico de cdncer de mamay tu-
mor Phyllodes, las cuales requirieron de reseccion de pared
toracica en el periodo comprendido de 1984 a 2001. Medi-
ciones y resultados: Se identificaron 14 pacientes en este
periodo. Diez pacientes presentaban diagnéstico de cancer
de mamay 4 con tumor Phyllodes de alto grado. El prome-
dio de edad fue de 45.8 afios (24-69 afios) para las pacien-
tes con cancer de mama y para las pacientes con tumor
Phyllodes fue de 34 afios (34-41 afios). Diez pacientes fue-
ron tratadas inicialmente en otra institucion, 9 con cancer
de mamay una con tumor Phyllodes. De las 4 mujeres ope-
radas en el Instituto una tenia cancer de mama etapa clini-
callbyde las 3 pacientes con diagnostico de tumor Phyllo-
des. Se realiz6 mastectomia radical Halsted al 28.58% de
los casos y mastectomia radical modificada tipo Patey al
64.28%, no importando la institucién inicial de tratamiento.
En el 7.14% no se conocia el tipo de cirugia inicial. El 42.85%
(6 casos) de las pacientes recibié adyuvancia con radiote-
rapia, el 21.42% sélo con tamoxifén y el 35.71% permane-
cio sin adyuvancia antes de ingresar a este Instituto. La his-
tologia para todo el grupo fue canalicular infiltrante en el
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50%, adenocarcinoma poco diferenciado en el 14.28%, can-
cer metaplasico en el 7.14 %, tumor Phyllodes 21.42%. El
tiempo de presentacion de la recurrencia fue de 76.6 meses
(rango 12-192 meses) para las mujeres con cancer y de
14.7 meses (rango 11-24) para el tumor Phyllodes. La es-
tancia intrahospitalaria post-reseccion promedio fueron seis
dias, s6lo dos pacientes requirieron ingresar a la Unidad de
Cuidados Intensivos (15%), una paciente (7.1%) fallecio por
complicaciones de la cirugia. En cuatro pacientes se logro
cierre primario y el resto requirié reconstruccion con mallas
bioldgicas (fascia lata) o sintéticas ademas de cobertura
con colgajos miocutaneos. Ocho pacientes (57.1%) se en-
cuentran en vigilancia sin enfermedad con seguimiento pro-
medio de 36 meses (rango 2-78), el resto han fallecido por
enfermedad entre 4 y 115 meses (media 53) posterior a la
reseccion. Conclusiones: Lareseccion de la pared toraci-
ca en pacientes con recurrencia de patologia mamaria es
una alternativa indiscutible en el manejo integral de este tipo
de enfermas, con una tasa de complicaciones baja, benefi-
ciando importantemente la calidad de vida asi como en la
supervivencia de las mismas.

113 TL 236

REPARACION DE LA VIA BILIAR
Zendejas HJC, Lecona HH
Departamento de Cirugia General Hospital Naucalpan

Se trata de un estudio tangencial, observacional, prospecti-
vo y longitudinal realizado en el Hospital General de Nau-
calpan “Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda” (ISEM), del mes
de marzo de 1997 al mes de junio del 2002. Se incluyeron el
total de casos que presento lesion de la via biliar, del total
de colecistectomias programadas y de urgencia. Con un total
de colecistectomias de 275, de las cuales 9 presentaron
dicha lesion, 7 (77.77%) del sexo femenino, 2 (22.22%) del
sexo masculino, del total 5 pacientes de cirugia programa-
da, y 4 pacientes de urgencia. La edad fluctu6 de 19 afios a
52 afios y la sintomatologia posterior a la lesion fue la si-
guiente: ascitis en el 13%, dolor abdominal, 14% distension
abdominal, nduseas 9%, vomito 11%, ileo adindmico 15%,
fiebre 11%. El diagndstico se realizé clinicamente en el 66%
y por TAC 11%, USG: 11%, CT: 11%. El tipo de lesiones
usando la clasificacion de Strasberg fue: Tipo A un caso,
(11.11%), tipo E (BISMUTHS), tipo II: 4 casos (44.44%). El
tiempo de la identificacion de la lesion varié desde el mo-
mento mismo de la lesion hasta un tiempo de 20 dias, pos-
terior a la colecistectomia. El manejo inicial consistio en es-
tabilizacion hemodindmica, en cada caso particular, y la re-
paracion quirdrgica en el caso con lesién tipo A: cierre
primario, mas colocacion de sonda en T, en los casos con
lesiones de Bismuth Il: 1 paciente con colédoco-duodenoa-
nastomosis, y 3 restantes con derivacion hepatoyeyunal con
ferulizacién de la via biliar; las lesiones Bismuth IlI: 2 pa-
cientes con derivacién biliodigestiva con ferulizaciéony 2
restantes con misma derivacioén pero sin ferulizacién. El tiem-
po de seguimiento aun a la fecha, de 8 de los pacientes sin
datos de estenosis, los pacientes presentaron las siguien-
tes complicaciones: dos pacientes con sindrome del sumi-
dero, y una paciente con dehiscencia de la anastomosis en
Y de Roux, en otra paciente se retir6 la ferulizacién por ac-
cidente al 3er dia de postoperada. El uso de la ferulizacion
se determiné por el calibre del colédoco, teniendo que rea-
lizar en un paciente la maniobra de Warren para asegurar
mayor calibre, y por la predileccion del cirujano.
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114 TL 165

EFECTO DE LA DERIVACION BILIODIGESTIVA EN LA
FIBROSIS HEPATICA SECUNDARIA A LESION IATRO-
GENICA DE LA VIA BILIAR

Hernandez HS, Hermosillo SIM, Vazquez CG, Miranda DA
Servicio de Cirugia General y Patologia del HECMNO, IMSS
y el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universi-
dad de Guadalajara, Guadalajara, Jal

Antecedentes: Laincidencia de lesiones iatrogénicas de la
via biliar es del 0.5 al .8%, ocasionando cerca de 1,500 ca-
sos al afio. En México no hay estadisticas certeras del nu-
mero de lesiones, aunque se ha publicado una incidencia de
hasta el 0.9%. La cirrosis hepética corresponde a la quinta
causa de muerte en México. La cirrosis biliar secundaria se
origina como consecuencia de la obstruccién prolongada de
los conductos hepaticos o colédoco. Una de las causas mas
frecuentes son las estenosis postoperatorias de la via biliar.
No se han publicado estudios que evalien el grado de fibro-
sis hepéatica posterior a la lesion de la via biliar y justo antes
de su reconstruccion como factor prondstico para el desa-
rrollo de cirrosis biliar por métodos cuantitativos y semicuan-
titativos. Objetivo: Medir el grado de fibrosis hepatica en
pacientes con derivacién biliodigestiva por lesion iatrogénica
de la via biliar. Material y métodos: Estudiamos 8 pacientes
con lesién de la via biliar post-colecistectomia, abierta o via
laparoscopica, a los cuales se reconstruyé mediante una
derivacion biliodigestiva, con toma de biopsia hepatica al
momento de la reconstruccion biliar. Se midi6 el grado de
fibrosis con tinciones de HE, Masson, Rojo cirio, @- SMA,
PCNA, clasificacion histopatoldgica de Metavir, y presencia
de TIMs y PAl. Resultados: Edad promedio 34 afios. 87.5%
femeninos. Sin complicaciones postoperatorias. El 100% pre-
senta fibrosis hepética en grado variable. Conclusiones: La
fibrosis hepéatica se inicia antes de la reconstruccion biliar y
la derivacion biliodigestiva no la previene.

115 TL 208

RESULTADOS EN LA CIRUGIA DE RECONSTRUCCION
DE VIAS BILIARES

Romero LMDR, Cer6n RM, Hurtado AH, Acosta LJL

CMN 20 de Noviembre, ISSSTE

El tratamiento exitoso de la estenosis biliar requiere eliminar
la obstruccion logrando restablecer el flujo biliar hacia el tubo
digestivo con lo que se evita la colangitis y formacién de cal-
culos. Se presentan los resultados de un estudio clinico, re-
trospectivo, abierto realizado en el CMN 20 de Noviembre
del ISSSTE para evaluar los resultados de la cirugia de re-
construccién en pacientes con lesién iatrogénica de via bi-
liar. De diciembre de 1995 a mayo de 2002, se operaron 33
pacientes (25 mujeres y 8 hombres) con edad de 19 a 78
afios (promedio 46.3) para reconstruccion de vias biliares.
Veintitrés tenian intentos de reconstruccion previa (18:1, 4:2,
1:3). El cuadro clinico incluy6 dolor 84%, ictericia 87%, co-
langitis 85%. En todos los pacientes se realizo USG y colan-
giografia, TAC a 5 pacientes y RMN en 8. Basado en la clasi-
ficacion de Bismuth, las lesiones correspondieron a: tipo I: 8
pacientes, tipo II: 5, tipo Il: 19 y tipo IV: 1. Se realizaron 3
procedimientos de Hepp-Couinaud, 20 hepaticoyeyunosto-
mias (8 con uso de sonda transhepética), 8 coledocoduode-
noanastomosis y 2 procedimientos de Rodney-Smith. Las
complicaciones fueron: sangrado transoperatorio 18%, fistu-
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la biliar 20%, colangitis 6%, fistula enterocutanea 3% y falla
hepatica 3%. Se dio seguimiento por consulta externa en pro-
medio 34 meses (1 75). Dos pacientes fallecieron en posto-
peratorio mediato, 3 pacientes desarrollaron cirrosis hepati-
ca. Serealiz6 dilatacién transendoscoépica en 6 pacientes, 4
requirieron un nuevo procedimiento de reconstrucciéon. De-
bemos enfatizar que el pronéstico del paciente con lesion de
via biliar depende del nimero de intentos de reparacion, el
tiempo de obstruccién, y la técnica quirdrgica empleada.

116 TL 008

LESION AGUDA DE VIA BILIAR. NECESIDAD DE REPA-
RACION ALTA

Mercado MA, Chan C, Orozco H, Hinojosa CA

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran

Se ha sefialado que la primera reparacién después de una
lesién de vias biliares es la mejor opcién. La reparacién de
lesiones en los primeros minutos u horas de la lesién repre-
senta un reto importante dado que se realiza en conductos
pequefios cuya viabilidad no siempre puede ser valorada. Se
realiz6 un estudio retrospectivo de los pacientes que fueron
reparados agudamente (minutos a horas después de la le-
sién). Entre 1989 y 2002 se repararon un total de 204 pacien-
tes de los cuales 30 fueron operados en los primeros minu-
tos u horas después de la lesion. Fueron divididos en dos
grupos: 1) pacientes con hepatoyeyunoanastomosis por abajo
de la confluencia, 2)pacientes con hepatoyeyunoanastomo-
sis a nivel de la confluencia. Resultados: 28 pacientes fue-
ron lesionados en colecistectomia laparoscoépicay 2 en cole-
cistectomia abierta.Todos los pacientes tenfan una lesién
compleja con pérdida de sustancia (Strasberg E). Doce pa-
cientes fueron incluidos en el grupo | y 18 en el grupo Il. Tres
casos en el grupo | (25%) y uno en el Il (5%) tuvieron disfun-
cién de la anastomosis con un tiempo de seguimiento de 56
meses para el grupo | y 52 para el grupo II. Dos casos en el
grupo | requirieron reoperacion (16%) y ninguno en el grupo
I1 (0%). Conclusién: En situacién aguda, las lesiones com-
plejas deben ser tratadas con una anastomosis alta de inicio,
a nivel de la confluencia, donde existe la certeza de conduc-
tos no isquémicos. Las anastomosis bajas tienen una mayor
probabilidad de estenosis y mayor requerimiento de interven-
cién radiolégica y reoperaciones.

117 TL 270

QUISTE DE COLEDOCO. VEINTICINCO ANOS DE EXPE-
RIENCIA EN EL HECMNO IMSS

Hernandez HS, Hermosillo SJM, Orozco HEJ, Guzméan GR,
Haro FJ

HECMNO IMSS GUADALAJARA

Antecedentes: La primera descripcion clinica de un caso
de un quiste coledociano se atribuye a Douglas. La clasifi-
cacion de Todani es la més aceptada hoy en dia. Actual-
mente la reseccién del quiste con derivacién biliodigestiva
enY de Roux es el tratamiento de elecciéon. Objetivo: Re-
porte de la experiencia del servicio en el manejo del quiste
de colédoco en un periodo de 25 afios. Informes de los
casos: Reporte de 20 casos de quiste de colédoco, 17 fe-
meninos, 3 masculinos. Edad entre 16 y 64 afios. Hubo 16
quistes tipo I, uno tipo Il, dos tipo IV, y uno tipo Ill. Los sin-
tomas principales fueron la ictericia y el dolor abdominal. El
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diagndstico se realiz6 por US, TC abdomen y CPRE. El tra-
tamiento quirdrgico de eleccion hasta antes de 1983 fue la
cistoyeyunoanastomosis, y posterior a esa fecha fue la he-
paticoyeyunoanastomosis en Y de Roux. Resultados: En
15 pacientes los resultados fueron satisfactorios. Cinco pa-
cientes desarrollaron complicaciones y hubo 2 defunciones
por sepsis abdominal. Conclusiones: El quiste de colédoco
es una entidad rara en nuestro medio. Los resultados de
este estudio reflejan la evolucién de la terapéutica quirargi-
ca de esta patologia. Actualmente la reseccion del quiste
con hepaticoyeyunoanastomosis en Y de Roux es el proce-
dimiento de eleccion con resultados satisfactorios.

118 TL 164

RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES, EXPERIENCIA
PERSONAL DE 8 CASOS, EN UN HOSPITAL PRIVADO
Zenteno GG, Mazza OD, Cabrera OA, Marquez MA
Hospital Betania de Puebla

Antecedentes: Las lesiones del conducto biliar son una tra-
gedia para el cirujano, asi como un reto para el cirujano inte-
resado en sus reparaciones. Antes de la era laparoscépica la
frecuencia de lesiones del conducto biliar se estimaban se-
gun los diferentes centros en 0.2 a 0.4%, posterior a la era
laparoscopica la frecuencia de lesiones de la via biliar se ha
incrementado por lo menos a 0.6%, identificandose varios de
los factores que contribuyen a este incremento, no sélo la
curva de aprendizaje de la que tanto se ha hablado. La fre-
cuencia con la que se reparan lesiones del conducto biliar
depende fundamentalmente del centro en el que uno se en-
cuentre, no es tan comun realizar este tipo de procedimien-
tos en la practica privada, motivo por el que presento mi
experiencia personal. Objetivos: Presentar la experiencia
personal en lesiones del conducto biliar con 8 casos en un
hospital privado de la Cd. de Puebla. Material y métodos: Es
un estudio retrospectivo, del periodo comprendido de enero
de 1998 a junio del 2002, se analizan 8 casos operados por
lesiones del conducto biliar, la edad promedio fue de 48 afios
y predominé el sexo femenino. Los estudios de gabinete usa-
dos como diagnésticos fueron colangiografia por sonda, ul-
trasonido, tomografia helicoidal y colangiorresonancia mag-
nética. Resultados: Se analizaron los 8 casos de pacientes
operados por lesiones del conducto biliar, el paciente con el
tiempo mas prolongado entre la lesién y la reparacion fue de
8 meses, en un caso se tuvo el video de la cirugia laparosco-
picarealizada, el tiempo quirargico promedio fue de 4.5 ho-
ras, s6lo en 2 casos se presentaron fugas biliares menores
que cedieron con manejo conservador y nutricién parenteral
en un caso. Todos los pacientes tienen vigilancia periédica 'y
hasta el momento ninguno ha sido reoperado, el control se ha
seguido con PFH, ultrasonido y evaluacion clinica.
Discusiony conclusiones: La frecuencia de lesiones del
conducto biliar cada vez es més alta, en ella intervienen
diversos factores y no sélo la experiencia quirdrgica (curva
de aprendizaje), lo ideal en las reparaciones es realizarlas
en el momento mismo de la lesion y de preferencia por ciru-
janos interesados en el area.

119 TL 064
UTILIDAD DEL SELLO DE FIBRINA HUMANO EN TRAS-
PLANTE RENAL

Jiménez DA
Hospital General Centro Médico Nacional “La Raza” IMSS
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Objetivo: Evaluar el beneficio del sello de fibrina humano
(Quixil) para impedir el sangrado de las anastomosis vas-
culares durante el trasplante renal. Determinar si el empleo
del sello de fibrina puede ser un factor trombogénico. Mate-
rial y métodos: En el periodo comprendido de 01/01 a 08/
01 se realizaron 52 trasplantes renales en nuestro servicio.
Empleando sello de fibrina humano, de manera aleatoria,
en 20 casos, la aplicacion del mismo se realiz6 al término
de las anastomosis vasculares, momentos antes del des-
pinzamiento de las mismas. Realizando seguimiento de los
casos durante el trans y postoperatorio hasta el momento
del alta, evaluando sangrado transoperatorio, gasto por dre-
naje, complicaciones vasculares y curso clinico de todos
los casos. Resultados: Se formaron dos grupos, el grupo A
de 20 pacientes, en los cuales se empleo6 sello de fibrina 'y
el grupo B de 31 pacientes sin empleo de sello de fibrina.
Habia 7 mujeres y 13 hombres en el grupo A, con una edad
promedio de 18.5 afios. En el grupo B se contaba con 17
mujeres y 16 hombres con una edad promedio de 20.5 afios.
El sangrado transoperatorio se cuantificé en 200 cc para el
grupo Ay 450 cc en el grupo B, con una diferencia estadis-
ticamente significativa para el grupo A. El gasto por el dre-
naje en el postoperatorio inmediato fue en promedio de 80
cc en el grupo Ay 145 cc en el grupo B. Se present6 1
trombosis arterial, secundaria a rechazo agudo. En el grupo
Ay en 2 casos en el grupo B, un caso por rechazo agudo y
uno por complicaciones técnicas. La presencia de rechazo
agudo fue de 23% para ambos grupo. La inmunosupresién
fue con triple esquemay se realizé induccién con Basilixir-
mab a dosis convencionales en 80% de los casos. Al mo-
mento del alta la creatinina promedio fue de 1.4 para el gru-
po Ay 1.2 para el grupo B. No hubo diferencias en cuanto
tipo de preservacion, origen del érgano y tiempo de isque-
mia. Conclusiones: La experiencia con el empleo del sello
de fibrina ha sido altamente satisfactoria ya que redujo de
manera importante el sangrado transoperatorio. No encon-
tramos asociacién en el sello de fibrina y complicaciones
vasculares. Sin embargo, el empleo del sello de fibrina ele-
va el costo del trasplante renal por lo que consideramos que
el empleo del mismo debe ser individualizado.

120 TL 273

LESIONES INTRA-ABDOMINALES POR CATETER RIGI-
DO DE DIALISIS PERITONEAL

Rodea RH, Guizar BC, Athié CG

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

Objetivo: Analizar las lesiones intraabdominales provoca-
das por la colocacion de catéter rigido para didlisis perito-
neal. Material y métodos: Estudio clinico, prospectivo, ob-
servacional y transversal, de pacientes con sospecha clini-
cade lesiones intraabdominales ocasionadas por la
colocacion de catéter rigido de didlisis peritoneal y opera-
dos en el servicio de Urgencias del Hospital General de
México, OD del 1° de diciembre de 1995 al 31 de noviembre
de 1998, se excluyeron pacientes que no ameritaron ciru-
gia por alguna razén. Resultados: De un total de 3,252 ci-
rugias realizadas en este periodo y de un total de 2,124
procedimientos dialiticos, se realizaron 46 (2.16%) procedi-
mientos quirdrgicos por sospecha de lesidn intraabdominal.
En 41 casos se demostroé lesion intraabdominal, 1 lesion de
pared abdominal y 4 laparotomias blancas. Del total, 31 fue-
ron del sexo masculino y 15 del femenino. La edad prome-
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dio fue de 25.4 afios, (rango 15-39). Las lesiones demostra-
das, en su mayoria fueron a un solo 6rgano (33 casos =
80.5%) y lesiones mdltiples en los 18 pacientes restantes
(19.5%). El intestino delgado fue el mas frecuentemente
dafiado (22 casos = 54%), seguido del epiplon (17 casos =
41.5%), mesenterio (5 casos = 12.2%), vasos mayores (2
casos = 5%), colon, higado, vesicula y vejiga (1 caso =
2.5% respectivamente). El primer procedimiento quirargico
resolvio el 97.5% de los casos, uno desarrollé sepsis abdo-
minal persistente y requirié para su control de 3 cirugias
mas. La mortalidad relacionada a las lesiones fue del 2.5%.
Conclusiones: Existe un riesgo relacionado a la técnica
quirdrgica, nimero de procedimientos dialiticos y a la curva
de aprendizaje cuando se coloca el catéter rigido de dialisis
peritoneal, sin embargo la deteccién oportunay el procedi-
miento correctivo son fundamentales para estos pacientes.

121 TL 259

FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCION DE CATETER
DE TENCKHOFF

EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL GENERAL DE ZONA
Salinas VJC, Correa BG, Yéafiez LA, Balbuena HE
Departamento de Cirugia General. Hospital General de Zona
No. 4 Instituto Mexicano del Seguro Social. Monterrey Nue-
vo Ledn, México

Objetivo: Analizar los factores relacionados a disfuncién del
catéter de Tenckhoff, desde tipo de catéter utilizado, técni-
ca quirargica utilizada y hallazgos transoperatorios. Ademas
de las variables como edad, sexo y enfermedades agrega-
das. Material y métodos: Estudio preliminar retrospectivo,
descriptivo y longitudinal de los expedientes clinicos de los
pacientes que experimentaron cirugia de catéter de Tenc-
khoff en un periodo de 18 meses, de 1ro de enero de 2001
al 30 de junio del 2002. Estudio con medidas de tendencia
central. Resultados: Se realizaron 164 intervenciones para
colocacion de catéter de Tenckhoff en este periodo. Fueron
96 mujeres (58.5%) y 68 hombres (41.5%). El rango de edad
fue desde 15 afios hasta 68 afios de edad, siendo 3 pacien-
tes menores de 18 afios y 18 mayores de 68 afos. Las en-
fermedades predominantes, y causales en estos pacientes
fueron diabetes mellitus en 102 pacientes (62.2%), hiper-
tension arterial en 44 pacientes (26.8%) y 18 pacientes con
otras enfermedades (11%). Se colocaron exitosamente 101
(61.6%) y disfuncionaron 63 (38.4%). De éstos, 24 (24.5%)
fueron catéter en espiral (de 98 colocados) y 39 (59.1%)
rectos (de 66 colocados). Los hallazgos quirlrgicos en los
gue disfuncionaron fueron: Peritonitis en 19 (30.1%) casos,
tapon de fibrina en 16 ( 25.4%), epiplon en 9 (14.3%), tapon
de coagulo en 9 (14.3%), libre en 7 (11.1%) y 3 (4.8%) por
otras causas. En cuanto a la colocacion del catéter, todos
se dirigieron a hueco pélvico, fueron 139 (84.8%) subapo-
neuroticos y 25 (15.2%) supraaponeuréticos. En linea para-
media infraumbilical se colocaron 116 (70.7%) e infraumbili-
cal central 48 (29.3%). Se realiz6 omentectomia en 3 pa-
cientes, que éste fue el hallazgos quirargico principal. El
estado funcional del catéter fue desde 2 dias (4 casos), hasta
6 afios (1 caso), siendo en promedio la duracién de 8 me-
ses. Conclusiones: Encontramos que en cuanto al tipo de
catéter utilizado es estadisticamente significativa la mayor
disfuncion con el catéter recto. En cuanto a la edad es méas
frecuente la disfuncién en edades méas avanzadas, no hay
relacién en cuanto al sexo ni en cuanto a otras patologias
agregadas. Los resultados nos muestran que la cirugia de
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colocacién de catéter de Tenckhoff se realiza de forma ruti-
naria en nuestro medio, con buen indice de seguridad segun
reportes nacionales.

122 TL 145

TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO. EXPERIENCIA EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDES DEL CENTRO MEDICO NA-
CIONAL IMSS PUEBLA

Reyes HC, Reyes PP, Abascal AA, Salinas GR
Departamento de Cirugia Digestiva y Trasplante del CMN
MAC Hospital de Especialidades IMSS Puebla

Antecedentes: La historia del trasplante renal comenz6
aproximadamente en 1905 con Carrel, quien desarroll6 técni-
cas de anastomosis vascular que aun son empleadas. Las
alternativas actuales del tratamiento para el paciente con en-
fermedad renal terminal tiene varias implicaciones particula-
res y debido a esto cobra particular importancia la seleccion
de modalidades terapéuticas utilizadas y el momento de su
aplicacion. Las publicaciones existentes hasta ahora en rela-
cioén al trasplante renal en pacientes pediatricos son escasas
y la experiencia en otros hospitales de nuestro pais es practi-
camente desconocida. Objetivo: Dar a conocer la experiencia
del trasplante renal en nifios que existe en el Hospital de Espe-
cialidades del IMSS, Puebla. Material y métodos: Se analiza-
ron los expedientes clinicos de pacientes de 8 a 18 afios de
edad sometidos a trasplante renal a partir de febrero de 1989
a marzo de 2002, recabando la edad, sexo, etiologia de la
insuficiencia renal, tipo de dialisis previa al trasplante, fuente
de donacion y complicaciones. Resultados: Del 21 de febrero
de 1989 hasta el 5 de marzo de 2002, la poblacién de pacien-
tes pediatricos trasplantados ha sido de 26 casos, de los cua-
les 13 (50%) son mujeres y 13 (50%) hombres. Las edades
varian de 8 a 12 afios, 11 casos (42.3%), de 12 a 18 afios y 15
casos (57.7%). La principal causa de insuficiencia renal fue la
GNC con 20 casos (76.9%), NTIC 6 casos (23.1%). El tipo de
programa terapéutico previo al trasplante fue DPCA 17 casos
(65.3%), HD 4 casos (15.3%), DPA 3 casos (11.5%), sin evento
dialitico 2 casos (7.7%). La fuente de donacion del 6rgano fue
en 24 casos (92.3%) de donador vivo relacionado, 16 de los
cuales (66.6%) provinieron de la madre y en 2 casos (7.7%)
de donador cadavérico. De las complicaciones la mas fre-
cuente fue la fistula urinaria en 5 casos (19.2%), dehiscencia
de la anastomosis de la vena renal en 2 casos (7.7%), esteno-
sis ureteral y hematoma perirrenal 1 caso de cada uno (3.8%).
Conclusiones: Aunque nuestro hospital no cuenta con un
servicio de Cirugia Pediatrica, la demanda de pacientes pedia-
tricos nos ha dado la experiencia del trasplante renal pediétri-
co, la cual es similar a la de otros centros del mundo, sobre
todo EUA. Esto sin duda, es alentador y constituye un estimulo
para continuar trabajando en este sentido.

123 TL 158

TRASPLANTE RENAL EN EL CETRA DE SAN LUIS PO-
TOSI

Franco GM, Guevara L, L6pez OM, Sanchez JM, Almaguer A
Centro Estatal de Trasplantes (CETRA) San Luis Potosi

Compartir la experiencia quirargica prospectiva del proceso
de donacion y del trasplante renal proveniente de donador
cadavérico y de donador vivo relacionado. El 21 de agosto
de 1999, inici6 el programa de trasplante renal del CETRA,
logrando a la fecha 100 trasplantes renales, 15 de donador
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vivo relacionado y 85 de donador cadavérico. Los trasplan-
tados por DVR han evolucionado satisfactoriamente, de los
85 restantes, 4 han presentado rechazo con pérdida del
injerto, 3 por rechazo subagudo y crénico y 1 por abandono
de tratamiento inmunosupresor. Tenemos 4 defunciones, 3
por infeccion generalizada y 1 por reaccion alérgica a trans-
fusion. Complicaciones postoperatorias 8, 5 por linfocele, 1
dehiscencia, 1 estenosis ureteral y 1 infeccién de herida
quirargica. Se lograron 55 donaciones altruistas, 45 en el
Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, donde se en-
cuentra el CETRA, 9 en hospitales institucionales como pri-
vados y una donacién foranea. Se aprovecharon 85 rifio-
nes, 49 corneas y 9 higados pudiéndose implantar 4. Se
beneficio a 127 pacientes del estado de San Luis Potosiy 7
de otros estados (Jalisco, Querétaro, Veracruz, Zacatecas
y DF.). Queda una vez mas demostrado que el trabajo en
conjunto y/o de equipo es un prototipo, en el cual dificilmen-
te nos acoplamos, pero que sin embargo, es un arma funda-
mental para realizar con éxito programas en donde el des-
gaste horas hombre es sumamente elevado.

124 TL 171

HIPERPARATIROIDISMO TERCIARIO EN TRASPLANTE
RENAL

Hernandez DJM, Camarena AA, Holm CA, Pérez ML, San-
chez RJ, Jiménez DA, Mufiiz TV, Espinoza GA, Correa FM
Servicio de Trasplantes, Hospital General CMN “la Raza”, IMSS

Objetivo: Describir la incidencia y las caracteristicas de
nuestros pacientes que han desarrollado hiperparatiroidis-
mo terciario. Material y métodos: Se realiz6 una revisién
de todos los casos de trasplante renal de periodo com-
prendido del afio 1989 al 2001 del servicio de trasplantes
del HGCMR, se tomd6 en cuenta sexo, edad, tiempo y tipo
de terapia de sustitucion (hemodiélisis y dialisis peritoneal),
tipo de inmunosupresioén, tipo de donador, tiempo de es-
pera, el funcionamiento del injerto, los niveles de fosfata-
sa alcalinay el calcio, asi como la osteodistrofia renal y la
presencia o no de litiasis renal en el injerto. El tratamiento
quirdrgico y la respuesta al mismo. Los resultados de histo-
patologia con los niveles de calcio postparatiroidectomia.
Resultados: Se realizaron un total de 526 trasplantes re-
nales en el periodo comprendido del 1-01-1989 al 31-12-
2001. Fueron de donador vivo relacionado (DVR) 54%,
(37.5%) casos fueron de donador cadavérico y (7%) de
donador vivo emocionalmente relacionado DVER. De és-
tos, 3 casos presentaron datos de hiperparatiroidismo fran-
coy 20 casos con hipercalcemia y FALK (fosfatasa alcali-
na) aumentada sin alteraciones de hipercalciuria. Eleva-
cion de parathormona en sangre, alteraciones en el
gammagrama con sestamibi, USG del injerto sin litiasis y
USG hiperparatiroideo sin lesién visible que con dieta re-
gresaron a niveles normales seis meses posteriores a su
deteccidn. De los tres casos que ameritaron tratamiento
quirargico, en dos casos se realiz6 paratiroidectomia total
de las cuatro glandulas con autotrasplante de una en el
antebrazo y como hallazgos la glandula mayor presento
datos francos de hiperplasia glandular sin adenoma con
resolucién a niveles de calcio menores de 10 mg/dl a las
48 h. La presentacién de estos dos primeros casos fue
durante el segundo afio del trasplante con aumento pro-
gresivo asintomatico del calcio y de la fosfatasa alcalina
hasta niveles cercanos a los 12.5 mg/dl y FALK mayor de
500 Ul/l con una gran osteodistrofia y hematuria microsco-
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pica descubierto durante los examenes de la consulta de
rutina. Gammagrama positivo en ambos con niveles de pa-
rathormona altos. El tercer caso lo present6 una paciente
de 19 afios, 5 afios PO de retrasplante renal con un tras-
plante previo perdido a la semana por ruptura del injerto de
causa inmunoldgica, que presenté alteraciones 6seas apa-
rentes, USG paratiroideo con lesion en paratiroides inferior
izquierda, USG renal con litiasis renoureteral, parathormo-
na elevada al doble de su valor de referencia, calcio de 13y
FALK de 380, con los 3 afilos y medio previos con resultados
normales con gammagrama con sestamibi negativo, se rea-
liza exploracion de cuello encontrando lesion en la paratiroi-
des descrita con transoperatorio con datos de hiperplasia
sin descartarse adenoma, resto de paratiroides normales
por lo que se dejan intactas. La paciente se egresa a las 24
h con niveles de calcio de 8.95 mg/dl. Resto normal, se
manejara por nuestro servicio de urologia para la litiasis
renal con LEC y su funcién renal esta intacta. Conclusio-
nes: El hiperparatiroidismo terciario es una condicién que
se presenta en mas del 70% de los pacientes trasplantados
y en méas de la mitad la condicion se resuelve después del
primer afio del trasplante. En nuestro medio se presentoy
se detect6 en el 20% de los pacientes trasplantados y sélo
el 15% de estos pacientes requirieron tratamiento quirargi-
co. La sobrevida del paciente y del injerto no se han alterado
ni la calidad de vida ya que en estos pacientes el dolor 6seo
dado por la osteodistrofia renal es muy importante. La inci-
dencia de un adenoma sincrénico esta reportado en la lite-
ratura cercana al 4%, pero en ninguno de nuestros casos
se confirmo dicha patologia y se considera que sea secun-
daria a la hiperestimulacion pretrasplante. Nuestra inciden-
cia de 0.57% concuerda con la de la literatura que la centra
en menos del 1%.

125 TL 227

TRAUMA FACIAL COMPLEJO. EXPERIENCIA DE 5 ANOS
EN SU MANEJO INTEGRAL

Tarelo SIM, Aguirre RR, Valencia CH, Reyes GA, Escéarce-
gaVR

Antecedentes: El trauma facial, es uno de los mas frecuen-
tes a nivel mundial. Provocan secuelas estéticas y funciona-
les considerables. La asociacion de estas lesiones con trau-
matismos intracraneales y de cuello se han incrementado, lo
cual aumenta considerablemente la mortalidad principalmen-
te cuando se afectan centros cerebrales vitales, grandes vasos
y la via aérea. Consideracién importante tiene el trauma ocu-
lar, que deja secuelas tan graves como la ceguera parcial o
total. Los huesos propios de la nariz se fracturan con mayor
frecuencia de acuerdo a la literatura. Objetivo: Analizar la
experiencia en el manejo del trauma facial complejo en el
Hospital General de Acapulco. Material y métodos: Se rea-
liz6 un estudio retrospectivo, longitudinal y observacional.
Revisamos expedientes clinicos con trauma facial que ingre-
saran a urgencias del 1° de enero de 1997 al 31 de diciembre
de 2001. Los criterios de inclusion fueron: Lesiones compren-
didas entre la barbilla y la implantacién del cabello, por de-
tras hasta la region retroauricular. Resultados: Estudiamos
127 pacientes con trauma facial, 92 (72.4%) fueron hombres,
y 35 (27.5%) mujeres. Las lesiones ocurrieron con mayor fre-
cuencia durante la noche, 37 casos (29.1%), después en el
turno vespertino con 36 casos (28.3%), por la mafiana 30
casos, en 24 casos (18.8%), no se consignd cuando ocurrid
la lesion. La etiologia més frecuente fue el objeto punzo cor-
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tante 27 casos (21.2%), luego trauma contuso, 26 casos
(20.4%), y finalmente el proyectil de arma de fuego con 24
casos (18.8%), 50 casos (39.3%), no registraron el agente
etiologico. El sitio mas lesionado fue la mandibula, 42 casos
(33%), luego, el maxilar con 14 (11%), la 6rbita con 12 (9.4%),
la nariz con 10 (7.8), mas de una estructura con 28 enfermos
(22%), y zonas faciales diversas 21 (11.8%). Los grupos eta-
rios lesionados fueron: menores de 15 afios 38 (29.9%), de
16 a 30 afios 45 (35.4%), de 31 a 50 afios 35 (27.5%) y de 51
afios en adelante, 9 (7%). Se operaron 83 pacientes (65.3%)
y 44 (34.5%) no. Por mejoria se egresaron 106 (83.4%), 14
por alta voluntaria (11%), hubo 2 defunciones debido a lesio-
nes multisistémicas (1.5%), 4 traslados (3.1%), un caso se
egreso6 por no contar con material para osteosintesis (0.7%).
Conclusiones: En el manejo del trauma facial complejo, la
intervencion oportuna del cirujano es fundamental para el
control de lesiones, por lo mismo, es muy importante que
exista un protocolo de manejo. El subregistro es uno de los
problemas mayores ya que en algunos casos los expedien-
tes clinicos no consignan datos importantes para valorar el
tratamiento, prondstico y secuela de nuestros pacientes.

126 TL 224

TRAUMA PENETRANTE DE CUELLO: ( TODOS LOS CA-
SOS SON DE RESOLUCION QUIRURGICA?

Tarelo SIM, Aguirre RR, Martinez BA, Garcia LJ, Escéarce-
gaVR

Servicio de Cirugia general del Hospital General de Acapul-
co, Guerrero, S.S

Antecedentes: El cuello es un segmento de la economia que
ocupa el 1% de la superficie corporal. Las zonas bien defini-
das en trauma son: la |, Il y Ill, contienen estructuras vascu-
lares, aéreas, digestivas y neuroldgicas. La frecuencia de
las lesiones penetrantes del cuello (LPC) han aumentado en
la Gltima década. Las etiologias mas frecuentes son: el pro-
yectil por arma de fuego (PAF), seguidas por las ocasiona-
das por objetos punzo cortantes (OPC). En algunos casos la
decision de realizar exploracién quirdrgica temprana es mo-
tivo de controversia. Objetivo: Analizar la experiencia en el
tratamiento de las LPC en un Hospital General de segundo
nivel de atencion, con énfasis en el tratamiento quirdrgico
temprano y el tratamiento conservador, asi como la frecuen-
cia de exploraciones quirdrgicas negativas. Material y méto-
dos: Estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo, duran-
te 5 afios (del 1 de enero de 1997 al 31 de diciembre de 2001)
de los pacientes que ingresaron al Servicio de Urgencias con
LPC. Los criterios de inclusién fueron: LPC que penetraron
mas alla del platisma, etiologia de la lesién, zona del cuello
afectada, estudios preoperatorios, tratamiento conservador
no operatorio, tiempo de evolucién previo al tratamiento qui-
rdrgico, diagnésticos postquirtrgico, morbilidad y mortalidad.
Resultados: Se estudiaron 16 pacientes, 15 eran del sexo
masculino (93.7%) y una del femenino (6.3%). Las edades
fueron de 16 a 68 afios, con una media de 41, la etiologia de
las lesiones fueron: PAF en 7 casos (43.7%), OPC en 6
(37.5%) y causas diversas en 3 (18.7%). Las zonas lesiona-
das fueron: la 1l en 8 pacientes (50%), lalen 3 (18.7%) y la lll
en 2 (12.5%), en 3 casos hubo lesiones multiples que afecta-
ron 2 0 més zonas (18.7%). Sélo en tres enfermos se realiza-
ron estudios preoperatorios (18.7%), consistentes en transi-
to esofagico baritado (1), esofagoscopia (1) y traqueobron-
coscopia (1). Se efectu6 tratamiento no operatorio en 5
(31.2%), fueron intervenidos quirdrgicamente 11 (68.8%), en
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estos casos los hallazgos operatorios fueron: ausencia de le-
sion en 3 casos (27.2%), lesion de traquea en 3 (27.2%), le-
sién vascular en 2 (18.1%), lesion de parétida en 2 (18.1%),
lesién de conducto toracico en 1 (9.08%). El tiempo transcurri-
do antes de la cirugia fue de 4.4 h en promedio. Los pacientes
tratados sin cirugia fueron 5y con exploracién quirargica ne-
gativa 3, ambos grupos suman 8 casos y representan el 50%
del total de los casos estudiados. Las complicaciones que se
presentaron en el grupo no tratado quirargicamente fueron:
fistula arteriovenosa en un paciente. Del grupo de operados
hubo: quilotérax contralateral en un caso. Un paciente opera-
do con lesiones en las tres areas del cuello fallecié. Conclu-
siones: Aunque la literatura informa que los pacientes que
presentan LPC que penetra el platisma deben tratarse quirdr-
gicamente, esta afirmacion continGia siendo motivo de contro-
versia. En nuestra experiencia el 31% de los pacientes con
este tipo de lesiones fueron tratados sin cirugia de manera
exitosa y sin complicaciones. Cabe destacar también, que en
el grupo de pacientes operados, en 3 de ellos no se evidencia-
ron lesiones, por lo que consideramos que debe individuali-
zarse la decisién de cirugia en estos enfermos y valorar otros
parametros ademas de la penetracion del platisma.

127 TL 265

PERFORACION GASTROINTESTINAL EN TRAUMA NO
PENETRANTE DE ABDOMEN

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: El diagndstico de lesiones perforantes o is-
gquémicas gastrointestinales en la contusion es dificil y tardio.
Objetivo del estudio: Evaluar las caracteristicas de pre-
sentacion de la perforacion o isquemia del estémago, duode-
no, intestino delgado (ID) y colon, y su repercusion en sepsis
postoperatoria. Material y método: Revision del registro de
trauma abdominal, identificando lesiones de estomago, duo-
deno, ID y colon por contusion, grado Il a V, cuantificando
tiempo de evolucion, forma de diagnéstico, lesiones asocia-
das, morbilidad, mortalidad y calificaciones de trauma. Re-
sultados: De 660 laparotomias por trauma cerrado, 99 re-
unieron los requisitos, 3 pacientes presentaron tanto lesio-
nes de ID, como de colon. Las lesiones fueron: ID 76, colon
14, duodeno 9 y estémago 3. El tiempo promedio del momen-
to de la lesidn a la llegada del hospital es de 6:30 horas y de
su ingreso al inicio de cirugia de 3:45 horas. El 80% genero6
irritacion peritoneal (33% de manera tardia) y 28 de 31 lava-
dos peritoneales fueron positivos. Las lesiones asociadas
fueron: mesenterio 40%, higado 14%, pancreas 8%, bazo
7%. Lesiones extraabdominales: trauma craneo-encefalico
34%, trauma toracico 13%, fractura de extremidad inferior
25% y fractura de pelvis 10%. EI ISS promedio es de 26.4 y el
TRISS: 0.82. La mortalidad fue de 28%, por hemorragia en el
11% y por sepsis 6%. La reintervencion quirdrgica abdominal
serealiz6 en 11%. Conclusiones o discusién: El diagnésti-
co de perforacion/isquemia gastrointestinal es clinico, se pre-
senta en 15% de las laparotomias por trauma no penetrante
y la mortalidad por sepsis postoperatorias es de 6%.

128 TL 024

FACTORES PRONOSTICOS EN EL TRATAMIENTO QUI-
RURGICO DEL TRAUMA DE COLON

Volumen 24, Supl. 1 Octubre-Diciembre 2002

Cruz C, Torres G, Hernandez L, Floriano L, Coyoli O, Toledo
C, Stahl E, Pacheco M, Tejeda J, Villarreal J, Segura | Bonilla
A, Reyes D, Gonzélez S

Hospital Xoco Secretaria de Salud GDF, Hospital Regional
Adolfo L6pez Mateos ISSSTE

El tratamiento quirdrgico de las lesiones de colon es en la
actualidad motivo de importantes controversias la existen-
cia de factores prondsticos puede favorecer la toma de de-
cisiones. Objetivo: Identificar la presencia de factores pro-
ndsticos asociados a la presencia de complicaciones y
mortalidad en pacientes con trauma de colon. Pacientes y
métodos: Estudio prospectivo, que incluy6 a pacientes que
con el diagnostico de trauma de colon acudieron a las insti-
tuciones participantes en el periodo comprendido entre el 1
de marzo de 1996 y el 31 de octubre del 2001, se analizaron
25 variables de tipo clinico, bioquimico y epidemiolégico con
la finalidad de encontrar factores pronésticos, se utilizé es-
tadistica inferencial, pruebas paramétricas y no paramétri-
cas, andlisis univariado y multivariado, se consider6 como
significancia estadistica a p < 0.05. Resultados: Se incluye-
ron dentro de este estudio a un total de 178 pacientes, de los
cuales el 65% pertenecian al sexo masculino y el 35% al
sexo femenino, la edad promedio fue de 47 + 13 afios. Se
registré algun tipo de complicacidn en el 8.74% registrando-
se mortalidad en el 4.6% de la totalidad de la muestra, la
edad, indice de gravedad del trauma (ISS), estado de cho-
que, tiempo de evolucion, Hb < 8.0 mg/dl, grado de lesién
colénicay presencia de lesiones asociadas, mostraron sig-
nificancia en el andlisis univariado como factores pronésti-
cos asociados a la presencia de complicaciones, el estado
de choque, lesiones asociadas y tiempo de evolucion mos-
traron significancia asociados a la mortalidad. Al efectuar
analisis multivariado se encontraron como factores de riesgo
independientes para complicaciones, ISS, tiempo de evolu-
cion, estado de choque y lesiones asociadas, mientras que
la presencia de estado de choque y lesiones asociadas son
factores independientes para predecir mortalidad. Conclu-
sion: De la totalidad de variables estudiadas la presencia de
estado de choque, tiempo de evolucion, ISS y lesiones aso-
ciadas, son factores pronosticos independientes para la pre-
sencia de morbimortalidad en pacientes con trauma de colon.

129 TL 267

LESIONES INADVERTIDAS EN TRAUMA ABDOMINAL
Garcia CR, Ruiz HJ, Almanza CS

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

Antecedentes: Una lesion inadvertida en el abdomen gene-
ra complicaciones e influye en la mortalidad. Objetivo del
estudio: Analisis de lesiones abdominales no detectadas
en la primera laparotomia y su repercusion en morbilidad y
mortalidad. Material y método: Evaluacion de 1,350 laparo-
tomias por trauma, del registro de trauma abdominal, identi-
ficando mediante segunda laparotomia o autopsia lesiones
abdominales no detectadas inicialmente. Se identifican 6r-
ganos lesionados no detectados, complicaciones sépticas,
y causas de mortalidad. Resultados: Se identificaron 22
pacientes con lesiones inadvertidas, el 41% se localizan en
el retroperitoneo: pancreas 4, duodeno 2, rifién 2, uréter 2y
vejiga 1. Otras lesiones no detectadas: estémago 4, colon
3, intestino delgado 1, diafragma 2, bazo 1. Las lesiones
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vasculares abdominales fueron 5 (porta, vena hepatica, ar-
teria gastroepiploica, vena mesentérica superior y arteria
mesentérica superior). El diagnéstico se realiza por irrita-
cién peritoneal (6), choque hipovolémico (9), sepsis (4), Rx
de torax (1), evisceracion (1) y autopsia (1). El choque hi-
povolémico se diagnostico rapidamente en el postoperato-
rio inmediato, los datos de irritacion peritoneal generalmen-
te después de 4 horas y los datos de sepsis tardaron mas
de 24 horas. Catorce de 22 presentaron sepsis y/o falla
organica multiple y murieron 8 (36.4%), todos relacionados
ala lesién abdominal inadvertida. Conclusiones o discu-
sion: Una lesion inadvertida se presenta en el retroperito-
neo con elevada frecuencia (41%), y en el tubo digestivo en
45%, produce 63.6% de complicaciones sépticas o FOM y
causa una elevada mortalidad (36.4%). Una revisién cuida-
dosa y exhaustiva del tubo digestivo y la exploracién quirar-
gica retroperitoneal cuando esté indicada ayudaran a pre-
venir este desafortunado evento.

130 TL 049

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN LA MORTALI-
DAD DE LAS QUEMADURAS

Rodriguez GAJ, GuevaraTL, Hernandez SF

Central Dr. IMP, S.L.P

Objetivo: Determinar asociacion entre agentes causales y
extension de la quemadura en la mortalidad. Antecedentes:
La mortalidad depende del grado, la superficie corporal com-
prometida y edad del paciente. Las quemaduras son mas
frecuentes en el sexo masculino, extremos de la vida, nive-
les socioecondmicos bajos, invierno y medio rural. Material y
métodos: Estudio transversal, analitico y retrospectivo. Se
revisaron 203 ingresos a la sala de quemados de 01-01-98 a
31-12-00. Analizando un total de 20 variables. Se calcularon
medias de tendencia central y dispersion de cada una de las
variables, Chi?, F exacta de Fisher. En variables continuas t
de Student o U de Mann-Whitney por escala de distribucién.
Resultados: El sexo masculino fue el mas afectado 63.38%,
el grupo de edad con mayor incidencia es de 6 a 25 afios
(63%), con promedio 18.4 afios. El agente causal mas fre-
cuente el fuego directo 46%, escaldaduras 44%, electricidad
10%. En el hogar ocurren el 70% de los accidentes y la época
del afio con mas casos el verano. La zona geografica afecta-
da el medio rural 62% y urbano 38%. Los factores de riesgo
asociados a mortalidad con significancia estadistica son las
guemaduras de tercer grado (p = 0.001) y las quemaduras
por fuego directo (p = 0.0024). Conclusién: Se encontr6 que
el grado de la quemadura y las relacionadas a fuego directo,
si tienen asociacion directa con la mortalidad. El resto de las
variables estudiadas no fueron significativas.

131 TL 074

CIRUGIA DE CONTROL DE DANO EN EL H.G.Q
Narvaez S, Aburto C, Lerma RM
Departamento de Cirugia, Hospital General de Querétaro, Qro

Se presenta la experiencia de pacientes con traumatismo
severo, que se atendieron en el Hospital General de Queré-
taro durante un periodo de 2 afios, los cuales fueron atendi-
dos bajo los lineamientos de la cirugia de control de dafio,
mediante el andlisis retrospectivo de un registro longitudinal.
Se atendieron un total de 15 pacientes con un predominio del
sexo masculino de 3:1 (11/4). La media de edad era de 35.6
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afios (18-70), con un TRISS promedio de 30.2 puntos. El
mecanismo de accién: 2 pacientes con heridas por proyectil
de arma de fuego (13.3%) y el resto en accidentes con trau-
mas contusos. El drgano mas comunmente lesionado fue el
higado (46.6%), y los otros sitios de importancia fueron: he-
matomas retroperitoneales pélvicos abiertos (20%), tracto
broncopulmonar (13.3%), raiz del mesenterio (13.3%), intes-
tino delgado (13.3%) y colon (13.3%). Tuvimos una mortali-
dad del 53.3% (8 pacientes), de los cuales: 4 fallecieron en
qguirofano en la primera intervencion (26.6%), 2 en la UCl en
el postoperatorio inmediato (13.3%), 1 en una reintervencion
de urgencia por deterioro hemodinamico (6.6%) y el ultimo
debido a una complicacion intrahospitalaria (6.6%). Se reali-
zaron 8 procedimientos de empaquetamiento hepéatico, de
los cuales 6 resultaron satisfactorios. De los 2 pacientes a
los que se les practic6 empaguetamiento en espacio retrope-
ritoneal pélvico, ambos fallecieron. Los principales factores
gue se asociaron a la mortalidad de los pacientes del estudio,
se debi6 a la escasa disponibilidad de elementos sanguineos
en el momento de la atencion al enfermo, ya que nuestro
promedio de paquetes transfundidos fue de 2.9 Ul y al tiempo
requerido para la llegada al servicio de urgencias del pacien-
te traumatizado una vez ocurrido el accidente, ya que en
ocasiones fue de hasta 300 minutos (5 h). Aunque la morbi-
mortalidad de este tipo de pacientes que llega al servicio de
urgencias en estado de choque es elevada, el brindarle al
paciente el beneficio de la cirugia de control de dafios puede
aumentar notablemente los indices de sobrevida, al ser esta
una actitud agresiva en el manejo del paciente con politrauma
severo.

132 TL 258

CIRUGIA LAPAROSCOPICA EN UN HOSPITAL GENERAL
DE ZONA

Correa BG, Yafnez LA, Godina ARJ, Salinas VJC, Espino VG
Departamento de Cirugia General. Hospital General de Zona
NUm. 4. Instituto Mexicano del Seguro Social. Monterrey,
Nuevo Ledn. México

Objetivo: Analizar la experiencia'y complicaciones de la la-
paroscopia en un Hospital General de Zona. Material y mé-
todos: Se realiza estudio retrospectivo, descriptivo y longi-
tudinal de los expedientes clinicos de los pacientes que ex-
perimentaron cirugia laparoscépica en un periodo del 22 de
mayo de 1997 al 31 de mayo del 2002 (5 afos). El estudio se
realiza con medidas de tendencia central. Resultados: Du-
rante el tiempo de estudio se realizaron 1,286 cirugias lapa-
roscopicas, de la cuales 1,220 fueron colecistectomias, 48
apendicectomias, 15 cirugias antirreflujo y 3 laparoscopias
diagnésticas (Ulcera péptica perforada, abscesos intraabdo-
minales y hemoperitoneo). Mil ciento veintisiete cirugias fue-
ron electivas (87.7%) vs 159 (12.3%) de urgencia, se pre-
sentd un indice de conversiones del 5.1% (66 pacientes, 2
procedimientos antirreflujo, 3 apendicectomias, 2 laparosco-
pias y 59 colecistectomias). El tiempo quirGrgico promedio
fue de 66 minutos (15-240 minutos) se realizaron 300 colan-
giografias transcisticas y en 1,208 pacientes (93.9%) se
manejaron de manera ambulatoria. No se presenté mortali-
dad directamente por el procedimiento laparoscoépico. Con-
clusiones: Los resultados obtenidos en nuestro trabajo indi-
can que la cirugia laparoscoépica se ha convertido en una
técnica quirdrgica invasiva minima en un Hospital General de
Zona, la cual se realiza de una forma segura, rapida y con
poca morbilidad, similar a los reportes internacionales.
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133 TL 238

EXPERIENCIA CON DOS TECNICAS QUIRURGICAS EN
REPARACION DE HERNIA INGUINAL

P&ez MM, Medina GJC, Alonso JMA

Hospital General “Dr. Julian Villarreal” ISEM Texcoco, México

Antecedentes: Las técnicas de reparacion para la hernia
inguinal primaria contindan evolucionando en un intento por
reducir los indices de recurrencia. Objetivo: El propésito
de este estudio es presentar la experiencia con dos tipos de
técnicas quirdrgicas en la reparacion de las hernias ingui-
nales primarias. Material y métodos: Se realiz6 una revi-
sion retrospectiva de los pacientes operados por hernia in-
guinal primaria entre 1997-2002 en el Hospital General de
Texcoco del ISEM, los pacientes fueron divididos en dos
grupos de acuerdo al tipo de reparacién realizada. Con ma-
lla (Lichtenstein) y sin malla (mc vay). Resultados: Un total
de 99 reparaciones en 91 pacientes fueron revisadas. En el
grupo con malla hubo 52 pacientes, realizandose 59 repara-
ciones, sin haber recurrencia en ninguno. En el grupo trata-
do sin malla hubo 39 pacientes, realizandose 40 reparacio-
nes, recurriendo la hernia entre pacientes (7.5%). Discu-
sién: Las técnicas de herniorrafia con malla ofrecen la me-
jor alternativa para la reparacion primaria de las hernias
inguinales con menos indices de morbilidad. Conclusiones:
Con un seguimiento a 5 afios los menores indices de recu-
rrencia en la reparacién primaria de las hernias inguinales
se observan con la utilizacién de materiales protésicos.

134 TL 042

HERNIOPLASTIA DE PARED ABDOMINAL CON TECNI-
CA DE RIVES

Mayagoitia GJC, Cisneros MHA, Suarez FD

Centro Especializado en el Tratamiento de Hernias

Objetivo: Evaluar nuestros resultados con la técnica de Ri-
ves en la reparacion de hernias de pared abdominal con anillo
mayor de 50 cm?. Sede: Hospital de 3er nivel de atencién.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo de
pacientes operados de hernias de pared con anillo > 50 cm?,
con técnica de Rives (malla pre-peritoneal), de noviembre 1996
a mayo de 2002, utilizando malla de polipropileno. Se analizan
las siguientes variables: cirugia que origina la hernia, patologia
agregada, numero de cirugias previas, tamafio de anillo, com-
plicaciones tempranas, tardias y recurrencias. Resultados:
Se han operado 100 pacientes, 77 femeninos y 23 masculinos
con edades entre 31y 84 afios. Ocho pacientes tenian hernia
primariay 92 incisionales. La mayoria de las hernias incisiona-
les se originaron por cirugias ginecolégicas. En 52 pacientes
fue primera vez que se realizaria la hernioplastia, 25 tenian
una plastia previa, 10 con 2 previas, 8 con 3 previas y 23 con
plastias multiples. Se encontré antecedente de infeccion de
herida en cirugias previas en 23 pacientes. Cincuenta y cinco
pacientes tenian patologia agregada. Se presentaron compli-
caciones tempranas en 13 pacientes (13%). Al momento del
corte so6lo 2 recidivas (2%). Conclusiones: El procedimiento
de Rives para hernias incisionales es un procedimiento con
bajo indice de complicaciones y aunque aun falta tiempo de
seguimiento para una evaluacion final, el frustrante panorama
del 40-50% de recidivas en hernioplastias de pared con ten-
sion, parece que nos acerca, si no al éxito total, si a indices
mas aceptables de recurrencias, sin aumento en el indice de
complicaciones tempranas y tardias.
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135 TL 246

ABSCESO PROFUNDO DE CUELLO

Ramirez MME, Castro IS, Pefia GJF, Jurado RJ

Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello Hospital de Espe-
cialidades CMN SXXI IMSS

Las infecciones cervicofaciales profundas son espectacu-
lares y agresivas; la disposicion anatomica de las fascias
del cuello y la correlacion de los espacios cervicales condi-
cionan que la diseminacion de una infeccion sea grave, obli-
gando a un esquema de manejo rapido. La severidad de
extensidon mediastinica, y la dificultad durante el procedi-
miento anestésico por extension parafaringea, pterigomaxi-
lar o maseterina requieren maxima experiencia del cirujano.
Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente 62
casos de infecciones cervicofaciales profundas (ICFP), in-
gresados para tratamiento quirdrgico en nuestro servicio de
julio 2002 a febrero 2001. Veintinueve hombres y 33 muje-
res; se les realizd TAC y cultivos bacteriologicos, se deter-
mino origen y enfermedades asociadas y morbimortalidad.
Resultados: ElI 70.9% odontogénicas, 52% con enfermeda-
des asociada, la TAC determiné el nimero de espacios afec-
tados. El desarrollo bacteriano: 52% Unico, 48% multiple;
cocos gram + bacilos gram predominaron. La principal com-
plicacion fue mediastinitis, (50% con choque séptico y mor-
talidad 41%). Pacientes > 50 afios, morbilidad de 38% y
mortalidad de 10%; >50 aflos morbilidad 18% y mortalidad
de 6%; la mortalidad con enfermedad asociada fue del 39%,
vs 25% sin enfermedad asociada. La morbilidad fue propor-
cional al numero de espacios afectados. En afeccion limita-
da a cuello requirieron doce dias de estancia, y 8% tra-
gueostomia, en los complicados con mediastinitis 42 dias
de estancia y 50% traqueostomia. La tasa de mortalidad por
ICFP fue 7.4%. Conclusiones: Fomentar atencion dental
preventiva, establecer esquemas uniformes de manejo para
infecciones incipientes y canalizacion de los pacientes en el
momento oportuno. Capacitacion de cirujanos.

136 TL 037

CAUSAS DE DOLOR ABDOMINAL EN PACIENTES MA-
YORES DE 60 ANOS

Marquez A, Segura |, Fernandez E, Ruiz M, Farias M, Keller
P, Ricardez J, Ramirez E

Hospital Mocel , Ciudad de México. Grupo Angeles

El dolor abdominal en el anciano tiene multiples etiologias
la mayoria de dificil diagnéstico. Los pacientes atendidos
por esta causa tienen alrededor de 82 afios de edad con
diagnosticos de hernia estrangulada en 20%, obstruccion
intestinal 25%, afecciones vesiculares enun 10 al 30% y
aproximadamente 15% tienen apendicitis aguda, con me-
nor frecuencia se encuentran perforaciones intestinales o
géstricas y ruptura de aneurismas. Objetivos: Evaluar las
causas de dolor abdominal en pacientes ancianos que in-
gresaron al hospital Mocel. Reconocer tiempo de evolucion,
métodos diagndsticos, terapéutica previa, enfermedades
concomitantes, tratamiento y complicaciones que se pre-
sentan en un hospital privado de la Ciudad de México. Ma-
terial y métodos: Estudio observacional que incluye a to-
dos los pacientes atendidos en el Hospital Mocel de la Ciu-
dad de México entre marzo de 2000 y octubre de 2002.
Variables de interés sexo, edad, diagnoéstico, tratamiento.
Estadistica descriptiva. Resultados: Se encontraron 79 ca-
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sos de dolor abdominal con promedio de edad de 77 afos,
los diagnosticos més frecuentes fueron: patologia biliar y
vesicular 15%, enfermedad diverticular 10.12%, enfermeda-
des cronicas que causaron dolor abdominal 8.8%, no especi-
ficados 11.39%, Ulceras y gastritis 8%, obstruccién intestinal
7.5%, hernias 5%, aneurismas abdominales 4%. Entre los
menos frecuentes: hernia diafragmética 1.2%, afecciones uri-
narias 1%, tumores 1%, entre otros. Conclusiones: El dolor
abdominal en el anciano representa un reto en el diagnéstico
ya que la etiologia es diversa, las enfermedades concomi-
tantes muchas veces enmascaran el cuadro clinico.

137 TL 213

EFICACIA DEL TRATAMIENTO DESCOMPRESIVO EN EL
SINDROME DEL COMPARTIMIENTO ABDOMINAL
Dolores VR, Sauri ILF, Sdnchez LR

Centro Médico Nacional “Lic. Ignacio Garcia Téllez" y Hos-
pital General Regional # 12 “Lic. Benito Juarez”, Instituto
Mexicano del Seguro Social, Yucatan. Hospital General de
México, Secretaria de Salud, Distrito Federal

Introduccién: El sindrome del compartimiento abdominal
(SCA) es una entidad bien definida que representa un pro-
blema latente en el paciente sometido a laparotomia. Obje-
tivo: Evaluar la eficacia del tratamiento descompresivo del
SCA. Material y métodos: Se estudiaron en forma prospec-
tiva los pacientes sometidos a tratamiento descompresivo
por diagnoéstico de SCA, del 1 de mayo al 30 de noviembre
de 2001. Se evaluaron la presion intraabdominal (PIA), pre-
sion pico de la via aérea (PPVA), indice de disponibilidad de
oxigeno (IDO), indice de ventilacion-perfusion (IVP) y la
uresis, antes, después y a las 48 h de la cirugia descom-
presiva. Los datos fueron tratados estadisticamente con la
prueba de t pareada (t de Student) tomando como significa-
tiva una p < 0.05, utilizando porcentajes para variables cua-
litativas y promedio con desviacion estandar para variables
cuantitativas. Resultados: Se incluyeron 10 pacientes, 3
(30%) fallecieron. Sélo la PIA descendié significativamente
después de la descompresion (P < 0.05). La uresis, el IDO2,
el IVP y la PPVA lo hicieron hasta las 48 horas de la cirugia
descompresiva. Conclusiones: El tratamiento descompre-
sivo es eficaz en el SCA, mostrando disminucién inmediata
de la PIA'y mejoria de las variables hemodinamicas a las 48
horas de la cirugia.

138 TL 235

PREVALENCIA DE TROMBOSIS VENOSA ESPLENICA EN
PANCREATITIS AGUDA GRAVE

Oki FI, Arenas 0OJ, Velasquez GA, Delgadillo TG

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”

Objetivo: Determinar la prevalencia de trombosis venosa
esplénica en sujetos con pancreatitis aguda grave con cla-
sificacion tomografica C, D y E de Balthazar. Material y mé-
todos: Disefio prospectivo, transversal, descriptivo, obser-
vacional y abierto de octubre del 2001 a mayo del 2002.
Analisis estadistico. Estadistica descriptiva, Ji cuadrada,
razon de momios. Resultados: Se estudiaron 24 sujetos con
diagndstico de pancreatitis aguda grave con clasificacion
tomografica C, D y E de Balthazar, se excluyeron 4 (16%)
por patologia mielo proliferativa y/o cirugia previa. 50% fue-
ron del sexo masculino y el resto femenino; por lo que se
refiere a la clasificacion tomografica de Balthazar 6 ( 30%)
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se clasificaron en Cy 14 (70%) D. En todos los individuos
se realiz6 ultrasonido de abdomen con enfoque en regién
pancreatica y esplénica con Doppler Duplex Simmens so-
noline elegra de tiempo real con transductor biconvexo de
3.5 MHz con aplicacién de eco realizador de tipo levovitz
adjunto. En 6 (30%) se encontr6 trombosis esplénica con p
< 0.05, 4 (20%) con Balthazar D se observ6 esplenomegalia
con incremento de la circulacion colateral a expensas de la
vena géastrica corta y gastroepiploica izquierda. La sensibi-
lidad del Doppler Duplex Simmens fue de 71%, la especifici-
dad de 92% y riesgo relativo de 0.85. Conclusiones: La
frecuencia de trombosis venosa esplénica fue de 30%, P <
0.05. Se encontré correlacién entre la clasificacién tomo-
gréfica para valorar la severidad de la pancreatitis aguda
grave Balthazar D y el desarrollo de trombosis venosa es-
plénica. La sensibilidad del Doppler Duplex Simmens para
determinar la trombosis venosa esplénica fue de 71%, es-
pecificidad de 92% y riesgo relativo de 0.85.

139 TL 219

EXPERIENCIA EN COLEDOCODUODENOANASTOMOSIS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No.
25 IMSS

Robles GB, Jalomo CJ, Arizpe FD, Alonso RJC, Vazquez
FE, Sepulveda NJM

Centro Médico Nacional Monterrey del Instituto Mexicano
del Seguro Social

Antecedentes: La coledocoduodenoanastomosis (CDA)
es un procedimiento quirdrgico para derivacién bilio-di-
gestiva, que se indica en obstruccion organica de la via
biliar, litiasis de gran volumen o impactados en &mpula de
Vater. Esto conlleva una morbilidad del 15 al 25% y morta-
lidad del 1 al 5%. Objetivo: Conocer el resultado de la
coledocoduodenoanastomosis y las indicaciones preci-
sas asi como la morbimortalidad asociada. Material y mé-
todos: Se revisan los expedientes clinicos de los pacien-
tes con obstruccién de la via biliar a quienes se les prac-
ticé (CDA) en el periodo de enero de 1995 a diciembre del
2001. Resultados: De los 41 pacientes 24 (59%) son
mujeresy 17 (41%) hombres, con edad que oscila de los
36 a los 80 afios. La indicacion principal del procedimiento
fue la estenosis de la via biliar, calculo mayor de 15 mm.
Colédoco dilatado mayor de 20 mm y la presencia de di-
verticulo yuxtapapilar. Las complicaciones postoperato-
rias fueron: Fuga biliar en 2 pacientes (4%), no mortalidad
operatoria. Las complicaciones tardias fueron: Estenosis
biliar postoperatorias en 3 pacientes (7%), los cuales re-
quirieron nueva cirugia que fue hepatoyeyunoanastomosis
con buen resultado, hernia postincisional en 4 pacientes
(9%), en 13 pacientes (31%) presentaron sindrome dis-
péptico, que por endoscopia revel6 gastritis alcalina. Dos
pacientes murieron un afio después por causa ajena al
procedimiento. Conclusiones: La coledocoduodenoa-
nastomosis es un procedimiento quirargico indicado en obs-
truccién de la via biliar y que tiene morbimortalidad baja
con resultados funcionales, por lo que debe recomendarse
para los pacientes con obstruccion de la via biliar.

140 TL 081
MANEJO DE LA COLEDOCOLITIASIS EN EL HOSPITAL

REGIONAL “1° DE OCTUBRE” ISSSTE
Reyes IL, Miranda DG, Torices EE, Tort MA, Reyes IM

Cirujano General
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Introduccion: Las alternativas quirdrgicas y endoscopicas
para el manejo de la coledocolitiasis son diversas. Material y
métodos: Estudio retrospectivo, transversal de revisién de
expedientes, de enero de 1997 a diciembre del 2000, de pa-
cientes sometidos a CPRE y cirugia de via biliar, en el Hospi-
tal Regional “1° de Octubre” del ISSSTE. Resultados: Se
realizaron 698 CPRES, de las cuales 194 se diagnosticé co-
ledocolitiasis, 45 fueron litiasis primaria (27.8%) y 153 litiasis
residual. En 155 pacientes (80%) se logré extraccién me-
diante canastilla de Dormia, en 12 pacientes (6.4%) mediante
bal6én extractor y litotripsia mecénica en 7 pacientes (3.6%).
En 13 pacientes (6.7%) se colocaron endoprotesis biliar, en 6
por coexistir fistula biliar postoperatoria y en 7 para paliar la
obstruccion biliar. Se realizaron 467 colecistectomias abier-
tas, en 113 se realizé exploracién de via biliar y CPRE preope-
ratoria en 79 pacientes. Doce presentaron litiasis residual
(11%), resueltas por CPRE postoperatoria en todos los ca-
sos. En 1,130 colecistectomias laparoscoépicas 79 se some-
tieron a CPRE preoperatoria (8.4%), 58 a colangiografia trans-
cistica, 49 se les realizé EVB laparoscoépica con 12 conver-
siones a cirugia abierta, 8 coledocoduodenoanastomosis la-
paroscopicas. Quince pacientes presentaron litiasis residual,
todos resueltos por CPRE postoperatoria. Dieciocho pancrea-
titis post-CPRE se presentaron. Conclusiones: La CPRE es
la primera opcidn terapéutica en litasis residual. La cirugia
abierta como laparoscopica para el manejo de la coledocoli-
tiasis es similar. Se mantiene el debate acerca de cudl seria
el método adecuado para el tratamiento de la coledocolitia-
sis, mediante colangiografia pre o postoperatoria y aun du-
rante el acto quirargico.

141 TL 175

VALORACION NUTRICIONAL GLOBAL SUBJETIVA
Paipilla MOA
Hospital General de Tijuana

Objetivo: Es determinar el estado nutricional de los pacien-
tes quirdrgicos en el momento de admision hospitalaria, aso-
ciando su estado nutricional a la probabilidad de complicacio-
nes durante su estancia hospitalaria. Disefio: Estudio pros-
pectivo, abierto de tipo observacional. Sede: Hospital Gene-
ral de Tijuana. Pacientes y métodos: El estudio se realiza en
pacientes ingresados al servicio de hospitalizacion de ciru-
gia general con un tamafio de muestra de 100 pacientes como
criterio de inclusién todo paciente hospitalizado y a cargo del
servicio de cirugia general. Los parametros de medicién son
los hallazgos especificos de la historia clinica y examen fisi-
co considerados dentro de la valoracion global subjetiva des-
crita por Detsky, que corresponden a: Pérdida de peso en los
Gltimos 6 meses, cambios en la dieta en relacién a su patron
usual, la presencia de sintomas gastrointestinales, capaci-
dad funcional del paciente y el tipo de enfermedad y su rela-
cién con los requerimientos nutricionales. El analisis se rea-
liza de acuerdo a estadistica descriptiva, Chi cuadrada, ANO-
VA'y se utiliz6 el nivel de significancia p < 0.05. Aplicando el
programa de estadistica SPSS 10.0. Resultados: Se clasifi-
c6 como bien nutridos el 57%, moderadamente nutridos el
31% y severamente desnutridos 12%. La edad media y diag-
noéstico nutricional fue estadisticamente significativo con p =
0.0002. Estado nutricional en relacion al género present6 una
p =0.054. Pérdida de peso y diagnéstico nutricional p = 0.000.
En relacion a cambios de dieta y diagndstico nutricional p =
0.000. Conclusiones: Mediante la evaluacién nutricional glo-
bal subjetiva, que debe de ser parte de la historia clinica y el
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examen fisico de cualquier paciente, se puede identificar
aquellos pacientes en riesgo por su estado nutricional defi-
ciente. La mitad de nuestros pacientes quirlrgicos presentan
alteraciones en su estado nutricio que se reflejaron en su
estancia hospitalaria, en comparacion de aquellos que pre-
sentaban un estado nutricional mejor.

142 TL 153

MANEJO DE LESIONES TRAUMATICAS DE INTESTINO
DELGADO

Rojano ME, Trevifio PS, Mercado AJA, Sanchez SA, Pineda BF
Hospital General Balbuena. Secretaria de Salud del Distrito
Federal

Objetivo: Establecer el manejo quirdrgico de las lesiones
del intestino delgado basado en la Organ Injury Scale. Ma-
terial y métodos: Durante el periodo de tiempo compren-
dido del 1 de enero al 31 de diciembre del 2001. Se realiz6
un andlisis de 300 expedientes clinicos de pacientes que
presentaron lesiones trauméticas abdominales, indepen-
dientemente del mecanismo de produccion, incluyéndose
210 casos que presentaban lesiones de intestino delgado.
Se excluyeron 7 casos que presentaban lesiones y que fue-
ron enviados de otras unidades. En el grupo estudio se
encontraron 108 casos con lesiones por instrumento pun-
zocortante, 60 casos con lesiones producidas por proyec-
til de arma de fuego y 42 casos con contusion profunda de
abdomen. Dependiendo del grado de lesién se les realiz6
el manejo quirargico. Resultados: Se realizaron un total
de 263 laparotomias exploradoras de las cuales 210 ca-
sos presentaban lesiones de intestino delgado, de éstos,
147 casos fueron pacientes masculinos y 63 casos pacien-
tes femeninos, los grados de lesién fueron de la siguiente
manera: Grado | con 45 casos, Grado Il con 106, Grado Il
con 35 casos, Grado IV con 18 casos y Grado V con 6
casos. El manejo quirdrgico fue para las lesiones Grado |,
fue reforzamiento de la serosa en 45 pacientes, en las Gra-
do Il cierre primario en 106 casos y de las Grado Ill y IV
reseccion intestinal y entero-entero anastomosis en un pla-
no en 59 pacientes. Conclusiones: La frecuencia de le-
siones de intestino delgado en nuestra unidad es alta, el
sexo masculino es el més afectado, existe un predominio
de las heridas por instrumento punzocortante, las lesio-
nes grado Il son las que se producen con mas frecuenciay
se realizan mas cierres primarios por las lesiones que re-
secciones intestinales.

143 TL-238

EXPERIENCIA CON DOS TECNICAS QUIRURGICAS EN
REPARACION DE HERNIA INGUINAL

Paez MM, Medina GJC, Alonso JMA

Servicio de Cirugia General. Hospital General “Dr. Julian
Villarreal”, ISEM Texcoco México. Servicio de Cirugia Gene-
ral. Hospital General ISSEMYM, Texcoco México.

Antecedentes: Las técnicas de reparacion para la hernia
inguinal prmaria contintan evolucionando en un intento por
reducir los indices de recurrencia. Objetivo: El propésito
de este estudio es presentar la experiencia con dos tipos
de técnicas quirargicas en la reparaciéon de las hernias in-
guinales primarias. Material y métodos: Se realiz6 una
revision retrospectiva de los pacientes operados por her-
nia inguinal primaria entre 1997-2002 en el Hospital Gene-
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ral de Texcoco del ISEM, los pacientes fueron divididos en
dos grupos de acuerdo al tipo de reparacion realizada. Con
malla (Lichtenstein) y sin malla (Mc Vay). Resultados: Un
total de 99 reparaciones en 91 pacientes fueron revisadas.
En el grupo con malla hubo 52 pacientes, realizdndose 59
reparaciones, sin haber recurrencia en ninguno. En el grupo
tratado sin malla hubo 39 pacientes, realizandose 40 repa-
raciones, recurriendo la hernia entre pacientes (7.5%). Dis-
cusion: Las técnicas de herniorrafia con malla ofrecen la
mejor alternativa para la reparacion primaria de las hernias
inguinales con menos indices de morbilidad. Conclusiones:
Con un seguimiento a 5 afios los menores indices de recu-
rrencia en la reparacién primaria de las hernias inguinales
se observan con la utilizacion de materiales protésicos.

144 TL-042

HERNIOPLASTIA DE PARED ABDOMINAL CON TECNI-
CA DE RIVES

Mayagoitia GJC, Cisneros MHA, Suéarez FD.

Centro Especializado en el Tratamiento de Hernias.

Objetivo: Evaluar nuestros resultados con la técnica de
Rives en la reparacion de hernias de pared abdominal con
anillo mayor de 50 cm?. Sede: Hospital de 3er. nivel de aten-
cién. Material y métodos: Estudio observacional, descrip-
tivo de pacientes operados de hernias de pared con anillo >
50 cm?, con técnica de Rives (malla pre-peritoneal), de no-
viembre 1996 a mayo de 2002, utilizando malla de polipropi-
leno. Se analizan las siguientes variables cirugia que origina
la hernia, patologia agregada, nimero de cirugias previas,
tamafio de anillo, complicaciones tempranas, tardias y re-
currencias. Resultados: Se han operado 100 pacientes, 77
Femeninos y 23 Masculinos con edades entre 31y 84 afios.
Ocho pacientes tenian hernia primariay 92 incisionales. La
mayoria de las hernias incisionales se originaron por ciru-
gias ginecoldgicas. En 52 pacientes fue primera vez que se
realizaria la hernioplastia, 25 tenian una plastia previa, 10
con 2 previas, 8 con 3 previas y 23 con plastias multiples.
Se encontré antecedente de infeccion de herida en cirugias
previas en 23 pacientes. Cincuenta y cinco pacientes tenian
patologia agregada. Se presentaron complicaciones tem-
pranas en 13 pacientes (13%). Al momento del corte solo 2
recidivas (2%). Conclusiones: El procedimiento de Rives
para hernias incisionales es un procedimiento con bajo indi-
ce de complicaciones y aunque aun falta tiempo de segui-
miento para una evaluacion final, el frustrante panorama del
40-50% de recidivas en hernioplastias de pared con ten-
sién, parece que nos acerca, si no al éxito total, si a indices
mas aceptables de recurrencias, sin aumento en el indice
de complicaciones tempranas y tardias.

145 TL-246

ABSCESO PROFUNDO DE CUELLO

Ramirez MME, Castro IS, Pefia GJF, Jurado RJ

Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello Hospital de Espe-
cialidades CMN SXXI IMSS.

Las infecciones cervicofaciales profundas son espectacu-
lares y agresivas; la disposicion anatomica de las fascias
del cuello y la correlacion de los espacios cervicales con-
dicionan que la diseminacién de una infeccion sea grave,
obligando a un esquema de manejo rapido. La severidad
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de extensién mediastinica, y la dificultad durante el proce-
dimiento anestésico, por extension parafaringea, pterigo-
maxilar o maseterina requieren maxima experiencia del ci-
rujano. Material y métodos: Se revisaron retrospectiva-
mente 62 casos de infecciones cervicofaciales profundas
(ICFP), ingresados para tratamiento quirdrgico en nuestro
servicio de julio 2000 a febrero 2001. Veintinueve hombres
y 33 mujeres; se les realizo TAC y cultivos bacterioldgicos,
se determiné origen y enfermedades asociadas y morbi-
mortalidad. Resultados: El 70.9% odontogénicas, 52% con
enfermedad asociada, la TAC determiné el nUmero de es-
pacios afectados. El Desarrollo bacteriano: 52% unico, 48%
multiple; Cocos Gram+ y bacilos Gram- predominaron. La
principal complicaciéon fue mediastinitis, (50% con choque
séptico y mortalidad 41%). Pacientes > 50 afios, morbilidad
de 38% y mortalidad de 10%; < 50 afios morbilidad 18% y
mortalidad de 6%; la morbilidad con enfermedad asociada
fue del 39%, vs 25% sin enfermedad asociada. La morbili-
dad fue proporcional al nimero de espacios afectados. En
afeccion limitada a cuello requirieron doce dias de estan-
cia, y 8% traqueostomia, en los complicados con medias-
tinitis 42 dias de estancia, y 50% traqueostomia. La tasa
de mortalidad por ICFP fue 7.4%. Conclusiones: Fomen-
tar atencién dental preventiva. Establecer esquemas uni-
formes de manejo para infecciones incipientes y canaliza-
cion de los pacientes en el momento oportuno. Capacita-
cion de cirujanos.

146 TL-037

CAUSAS DE DOLOR ABDOMINAL EN PACIENTES MA-
YORES DE 60 ANOS

Hospital Mocel, Ciudad de México. Grupo Angeles.
Marquez A, Segura |, Fernandez E, Ruiz M, Farias M, Keller
P, Ricardez J, Ramirez E.

El dolor abdominal en el anciano tiene multiples etiologias la
mayoria de dificil diagnostico. Los pacientes atendidos por
esta causa tienen alrededor de 82 afios de edad con diag-
nosticos de hernia estrangulada en 20%, obstruccion intes-
tinal 25%, afecciones vesiculares en un 10 al 30% y aproxi-
madamente 15% tienen apendicitis aguda, con menor fre-
cuencia se encuentran perforaciones intestinales o géstri-
cas y ruptura de aneurismas. Objetivos: Evaluar las cau-
sas de dolor abdominal en pacientes ancianos que ingresa-
ron al hospital Mocel. Reconocer tiempo de evolucion, méto-
dos diagnosticos, terapéutica previa, enfermedades conco-
mitantes, tratamiento y complicaciones que se presentan
en un hospital privado de la Ciudad de México. Material y
métodos: Estudio observacional que incluye a todos los
pacientes atendidos en el Hospital Mocel de la Ciudad de
México entre marzo de 2000 y octubre de 2002. variables
de interés sexo, edad, diagndstico, tratamiento. Estadistica
descriptiva. Resultados: Se encontraron 79 casos de dolor
abdominal con promedio de edad de 77 afios, los diagnésti-
cos mas frecuentes fueron: patologia biliar y vesicular 15%,
enfermedad diverticular 10.12%, enfermedades crénicas que
causaron dolor abdominal 8.8%, no especificados 11.39%,
Ulceras y gastritis 8%, obstruccion intestinal 7.5%, hernias
5%, aneurismas abdominales 4%. Entre los menos frecuen-
tes: hernia diafragmatica 1.2%, afecciones urinarias 1%,
tumores 1%, entre otros. Conclusiones: El dolor abdomi-
nal en el anciano representa un reto en el diagndstico ya
gue la etiologia es diversa, las enfermedades concomitan-
tes muchas veces enmascaran el cuadro clinico.
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145 TL-213

EFICACIA DEL TRATAMIENTO DESCOMPRESIVO EN EL
SINDROME DEL COMPARTIMIENTO ABDOMINAL
Dolores VR, Sauri IcLF, Sdnchez LR

Centro Médico Nacional «Lic. Ignacio Garcia Téllez» y Hos-
pital General Regional No. 12 «Lic. Benito Juarez», Instituto
Mexicano del Seguro Social, Yucatan. Hospital General de
México, Secretaria de Salud, Distrito Federal.

Introduccién: El sindrome del compartimiento abdominal
(SCA) es una entidad bien definida que representa un pro-
blema latente en el paciente sometido a laparotomia. Obje-
tivo: Evaluar la eficacia del tratamiento descompresivo del
SCA. Material y métodos: Se estudiaron en forma prospec-
tiva los pacientes sometidos a tratamiento descompresivo
por diagnostico de SCA, del 1 de mayo al 30 de noviembre
de 2001. Se evaluaron la presion intraabdominal (P1A), pre-
sion pico de la via aérea (PPVA), indice de disponibilidad de
oxigeno (IDO), indice de ventilacion-perfusion (IVP) y la
uresis, antes, despuésy a las 48 hrs. de la cirugia descom-
presiva. Los datos fueron tratados estadisticamente con la
prueba de t pareada (t de Student) tomando como significa-
tiva una p < 0.05 utilizando porcentajes para variables cua-
litativas y promedio con desviacion estandar para variables
cuantitativas. Resultados: Se incluyeron 10 pacientes, 3
(30%) fallecieron. Sélo la PIA descendié significativamente
después de la descompresion (P < 0.05). La uresis, el IDO2,
el IVP y la PPVA lo hicieron hasta las 48 horas de la cirugia
descompresiva. Conclusiones: El tratamiento descompre-
sivo es eficaz en el SCA, mostrando disminucién inmediata
de la PIAy mejoria de las variables hemodinamicas a las 48
horas de la cirugia.

148 TL-235

PREVALENCIA DE TROMBOSIS VENOSA ESPLENICA EN
PANCREATITIS AGUDA GRAVE.

Oki FI, Arenas 0OJ, Velasquez GA, Delgadillo TG. Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional «La Raza».

Objetivo: Determinar la prevalencia de trombosis venosa
esplénica en sujetos con pancreatitis aguda grave con cla-
sificacion tomografica C, D y E de Balthazar. Material y
métodos: Disefio prospectivo, transversal, descriptivo,
observacional y abierto de octubre del 2001 a mayo del 2002.
Analisis estadistico: Estadistica descriptiva, Ji cuadrada,
Razon de momios. Resultados: Se estudiaron 24 sujetos
con diagndstico de pancreatitis aguda grave con clasifica-
cion tomografica C, D y E de Balthazar, se excluyeron 4
(16%) por patologia mieloproliferativa y/o cirugia previa. 50%
fueron del sexo masculino y el resto femenino; por lo que se
refiere a la clasificacién tomografica de Balthazar 6 (30%)
se clasificaron en Cy 14 (70%) D. En todos los individuos
se realiz6 ultrasonido de abdomen con enfoque en regién
pancreatica y esplénica con Doppler Duplex Simmens so-
noline elegra de tiempo real con transductor biconvexo de
3.5 MHz con aplicacién de eco realizador de tipo levovitz
adjunto. En 6 (30%) se encontré trombosis esplénica con p
<0.05, 4 (20%) con Balthazar D se observé esplenomegalia
con incremento de la circulacién colateral a expensas de la
vena gastrica corta y gastroepiploica izquierda. La sensibi-
lidad del Doppler Duplex Simmens fue de 71%, la especifici-
dad de 92% y riesgo relativo de 0.85. Conclusiones: La
frecuencia de trombosis venosa esplénica fue de 30%, P <
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0.05. Se encontré correlacion entre la clasificacion tomo-
gréfica para valorar la severidad de la pancreatitis aguda
grave Balthazar D y el desarrollo de trombosis venosa es-
plénica. La sensibilidad del Doppler Duplex Simmens para
determinar la trombosis venosa esplénica fue de 71%, es-
pecificidad de 92% y riesgo relativo de 0.85.

148 TL-219

EXPERIENCIA EN COLEDOCODUODENOANASTOMOSIS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES NO.
25 IMSS

Robles GB, Camacho JJ, Arizpe FR, Rosales JCA, Vazquez
FE, Sepulveda NJM

Centro Médico Nacional Monterrey del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Antecedentes: La coledocoduodenoanastomosis (CDA) es
un procedimiento quirdrgico para derivacion bilio-digestiva,
que se indica en obstruccion organica de la via biliar, litiasis
de gran volumen o impactados en ampula de Vater. Esto
conlleva una morbilidad del 15 al 25 % y mortalidad del 1 al
5 %. Objetivo: Conocer el resultado de la coledocoduode-
noanastomosis y las indicaciones precisas asi como la
morbimortalidad asociada. Material y métodos: Se revisan
los expedientes clinicos de los pacientes con obstruccién
de la via biliar a quienes se les practico (CDA) en el periodo
de enero de 1995 a diciembre del 2001. Resultados: De los
41 pacientes 24 (59%) son mujeres y 17 (41%) hombres,
con edad que oscila de los 36 a los 80 afos. La indicacién
principal del procedimiento fue la Estenosis de la via biliar,
calculo mayor de 15 mm. Colédoco dilatado mayor de 20
mm y la presencia de diverticulo yuxtapapilar. Las compli-
caciones postoperatorias fueron: Fuga biliar en 2 pacientes
(4%). No mortalidad operatoria. Las complicaciones tardias
fueron: Estenosis biliar postoperatorias en 3 pacientes (7%)
los cuales requirieron nueva cirugia que fue hepatoyeyu-
noanastomosis con buen resultado, hernia postincisional en
4 pacientes (9%), en 13 pacientes (31%) presentaron sin-
drome dispeptico, que por endoscopia revelé gastritis alca-
lina. Dos pacientes murieron un afio después por causa aje-
na al procedimiento. Conclusiones: La coledocoduodenoa-
nastomosis es un procedimiento quirdrgico indicado en obs-
truccién de la via biliar y que tiene morbimortalidad baja con
resultados funcionales, por lo que debe recomendarse para
los pacientes con obstruccién de la via biliar.

150 TL-081

MANEJO DE LA COLEDOCOLITIAIS EN EL HOSPITAL
REGIONAL “1de OCTUBRE” ISSSTE
Reyes IL, Miranda DG, Torices EE, Tort MA, Reyes IM.

Introduccién: Las alternativas quirargicas y endoscopicas
para el manejo del a coledocolitiasis son diversas. Material
y métodos: Estudio retrospectivo, transversal de revision
de expedientes, de enero de 1997 a diciembre del 2000, de
pacientes sometidos a CPRE y cirugia de via biliar, en el
Hospital Regional “1 de Octubre” del ISSSTE. Rsultados:
Se realizaron 698 CPRES, de las cuales 194 se diagnostico
colédoco litiasis, 45 fueron litiasis primaria (27.8%) y 153
litiasis residual. En 155 pacientes(80%) se logr6 extraccion
mediante canastilla de Dormia, en 12 pacientes (6.4%) me-
diante bal6n extractor y litotripsia mecanica en 7 pacientes
(3.6%). En 13 pacientes (6.7%) se colocaron endoprotesis
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biliar, en 6 por coexistir fistula biliar postoperatoriay en 7
para paliar la obstruccién biliar. Se realizaron 467 colecis-
tectomias abiertas, 113 se realiz6 exploracion de via biliar y
CPRE preoperatoria en 79 pacientes. 12 presentaron litiasis
residual (11%), resueltas por CPRE postoperatoria en to-
dos los casos. En 1130 colecistectomias laparoscopicas,
79 se sometieron a CPRE preoperatoria (8.4%) 58 a colan-
giografia transcistica, 49 se les realiz6 EVB laparoscoépica
con 12 conversiones a cirugia abierta, 8 coledocoduode-
noanastomosis laparoscopicas. 15 pacientes se presenta-
ron litiasis residual, todos resueltos por CPRE postoperato-
ria. 18 pancreatitis post-CPRE se presentaron. Conclusio-
nes: La CPRE es la primera opcidn terapéutica en litasis
residual. La cirugia abierta como laparoscopica para el ma-
nejo de la coledocolitiasis es similar. Se mantiene el debate
acerca de cual seria el método adecuado para el tratamien-
to de la coledocolitiasis, mediante colangiografia pre o posto-
peratoria 'y aun durante el acto quirargico.

151 TL-175

VALORACION NUTRICIONAL GLOBAL SUBJETIVA
Paipilla MOA
Hospital General de Tijuana.

Objetivo: Determinar el estado nutricional de los pacien-
tes quirdrgicos en el momento de admisiéon hospitalaria,
asociando su estado nutricional a la probabilidad de com-
plicaciones durante su estancia hospitalaria. Disefio: Es-
tudio prospectivo, abierto de tipo observacional. Sede:
Hospital General de Tijuana. Pacientes y métodos: El es-
tudio se realiza en pacientes ingresados al servicio de hos-
pitalizacién de cirugia general con un tamafio de muestra
de 100 pacientes como criterio de inclusién todo paciente
hospitalizado y a cargo del servicio de cirugia general. Los
parametros de medicidn son los hallazgos especificos de
la historia clinica y examen fisico considerados dentro de
la valoracion global subjetiva descrita por Detsky, que co-
rresponden a: Pérdida de peso en los Gltimos 6 meses, cam-
bios en la dieta en relacidon a su patrén usual, la presencia
de sintomas gastrointestinales, capacidad funcional del pa-
ciente y el tipo de enfermedad y su relacién con los requeri-
mientos nutricionales. El andlisis se realiza de acuerdo a
estadistica descriptiva, Chi cuadrada, ANOVA y se utilizo el
nivel de significancia p < 0.05. Aplicando el programa de
estadistica SPSS 10.0. Resultados: Se clasific6 como bien
nutridos el 57%, moderadamente nutridos el 31% y severa-
mente desnutridos 12%. La edad media y diagndéstico nutri-
cional fue estadisticamente significativo con p = 0.0002.
Estado nutricional en relacion al género presentdé unap =
0.054. Pérdida de peso y diagndstico nutricional p = 0.000.
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En relacion a cambios de dieta y diagndstico nutricional p =
0.000. Conclusiones: Mediante la evaluacién nutricional
global subjetiva, que debe de ser parte de la historia clinica
y el examen fisico de cualquier paciente, se puede identifi-
car aquellos pacientes en riesgo por su estado nutricional
deficiente. La mitad de nuestros pacientes quirdrgicos pre-
sentan alteraciones en su estado nutricio que se reflejaron
en su estancia hospitalaria, en comparacion de aquellos que
presentaban un estado nutricional mejor.

152 TL-153

MANEJO DE LESIONES TRAUMATICAS DE INTESTINO
DELGADO

Rojano-Mercado E, Trevifio-Pérez S, Mercado-Abundiz JA,
Sanchez-Sanchez A, Pineda-Ballinas F

Programa de Unidades de Respuesta Rapida. Servicio de
Cirugia General. Hospital General Balbuena. Secretaria de
Salud del Distrito Federal.

Objetivo: Establecer el manejo quirdrgico de las lesiones
de intestino delgado basado en la Organ Injury Scale. Ma-
terial y Método: Durante el periodo de tiempo comprendi-
do del 1 de enero al 31 de diciembre del 2001. Se realizé un
analisis de 300 expedientes clinicos de pacientes que pre-
sentaron lesiones traumaticas abdominales, independien-
temente del mecanismo de produccién, incluyéndose 210
casos que presentaban lesiones de intestino delgado. Se
excluyeron 7 casos que presentaban lesiones y que fue-
ron enviados de otras unidades. En el grupo estudio se
encontraron 108 casos con lesiones por instrumento pun-
zocortante, 60 casos con lesiones producidas por proyec-
til de arma de fuego y 42 casos con contusién profunda de
abdomen. Dependiendo del grado de lesién se les realizo el
manejo quirdrgico. Resultados: Se realizaron un total de
263 laparotomias exploradoras de las cuales 210 casos
presentaban lesiones de intestino delgado, 147 casos fue-
ron pacientes masculinos y 63 pacientes femeninos, los gra-
dos de lesidn fueron de la siguiente manera: Grado | con 45
casos, Grado Il con 106, Grado Il con 35, Grado IV con 18
y Grado V con 6 casos. El manejo quirlrgico para las lesio-
nes Grado | fue reforzamiento de la serosa en 45 pacien-
tes, en las Grado Il cierre primario en 106 casos y de las
Grado Il y IV Reseccion intestinal y enetero-entero anasto-
mosis en un plano. en 59 pacientes. Conclusiones: La fre-
cuencia de lesiones de intestino delgado en nuestra unidad
es alta, el sexo masculino es el més afectado, existe un
predominio de las heridas por instrumento punzocortante,
las lesiones grado Il son las que se producen con mas fre-
cuenciay se realiza mas cierres primarios por las lesiones
gue resecciones intestinales.
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