Seccional: CIRUGIA GENERAL

ROL DEL RECUENTO DE LEUCOCITOS Y DE
LA PROTEINA C REACTIVA EN NINOS CON
APENDICITIS

Drs. M. Beltran, J. Almonacid, A. Vicencio, J.
Gutiérrez, T. Danilova, E.U. K.S. Cruces

(Servicio de Cirugia, Unidad de Emergencias, Hospital de
Ovalle)

Introduccién: Pocos estudios han evaluado el
valor predictivo del recuento de leucocitos (RL) y de
la proteina C reactiva (PCR) en diferentes puntos
de corte en nifios con apendicitis. El objetivo de
este estudio es el de determinar los puntos de corte
para RL y PCR en diferentes periodos de tiempo
dentro de la evolucién clinica de la apendicitis y
establecer su utilidad en el diagnostico de apendi-
citis y en la diferenciacion entre apendicitis simple
y perforada.

Métodos: Estudiamos 198 pacientes consecuti-
vos, menores de 15 afios operados por apendicitis,
dividiéndolos en 4 grupos de acuerdo al periodo de
tiempo entre el inicio de los sintomas hasta el diag-
néstico. Se construyeron curvas ROC (Receiver
Operating Characteristics) para evaluar los valores
de RL y PCR, los mejores puntos de corte fueron
utilizados en el célculo de la sensibilidad, especifi-
cidad y exactitud diagnéstica de estos examenes
para discriminar entre pacientes con y sin apendi-
citis y entre pacientes con apendicitis simple y per-
forada.

Resultados: El RL y la PCR individualmente y
asociadas, tienen una elevada sensibilidad para
diferenciar entre pacientes con y sin apendicitis. La
especificidad del RL y la PCR individualmente y
asociadas para diferenciar entre pacientes con
apendicitis simple y perforada es elevada pero la
sensibilidad es baja.

Conclusiones: El RL y la PCR pueden utilizarse
para apoyar el diagnéstico clinico de apendicitis y
dependiendo del tiempo entre el inicio de los sinto-
mas y el diagndstico, diferenciar pacientes cony sin

apendicitis y discriminar entre apendicitis simple y
perforada.

APENDICECTOMIA EN BLANCO. ESTUDIO
DESCRIPTIVO DE UN ANO EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS DEL HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS

Drs. R. Valenzuela, A. Fierro, C. Orfali. Al. M. Val-
debenito

(Servicio de Cirugia Hospital San Juan de Dios, Universi-
dad de Chile, Alumno Medicina Universidad de Los An-
des)

Introduccion: La Apendicitis aguda es la patolo-
gia quirdrgica mas frecuente en los servicios de
urgencia, cuyo diagnostico sigue siendo fundamen-
talmente clinico a pesar de los adelantos tecnoldgi-
cos, por lo que aun es tolerable un margen de error
diagnostico y apendicectomias en blanco. Este
margen de error fluctia segun diversos estudios
entre 7 y 25% para la poblacion general, y hasta
40% en el subgrupo de las mujeres en edad fértil.
Con un 10% de causa ginecoldgica de dolor en la
fosa iliaca derecha como hallazgo intraoperatorio.

Objetivo: Caracterizar a la poblacion definiendo
la distribucion por sexo y edad, la confirmacion
histologica y el error diagnostico en el Hospital San
Juan de Dios.

Método: Se revisaron los protocolos operatorios
y biopsias apendiculares de todas las cirugias por
apendicitis aguda durante el periodo de un afio,
que correspondieron a 1193 apendicectomias, to-
mandose una muestra de 775 pacientes (65%),
todos con ambos elementos.

Resultados: En cuanto a distribucion etarea, el
68,51% (531) de los casos se concentrd en el
grupo de 15-35 afios. En cuanto a sexo, se encon-
tr6 una distribucién similar, con un leve predominio
del sexo masculino, 53,29% (413). Con respecto a
los hallazgos histologicos, el diagnostico fue con-
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firmado en un 72,13% del total (82,81% hombres;
59,94% mujeres); no se encontraron hallazgos pa-
toldgicos en un 21,55% (14,53% hombres; 29,56%
mujeres), siendo reconocida esta situacion en el
protocolo operatorio en un 18,56% de los casos; y
se evidencié otra causa de abdomen agudo en un
4,65% (1,21% hombres; 8,56% mujeres), con
7,74% (28) de hallazgos ginecolégicos intraopera-
torios.

Conclusiones: La distribucion por sexo y edad
se encuentran dentro de los rangos internaciona-
les. La tasa de Apendicectomia en blanco coincide
con lo aceptado en la literatura para la poblacion
general como por sexos, Y los hallazgos ginecol6-
gicos intraoperatorios se ajustan a los trabajos in-
ternacionales.

APENDICECTOMIA EN BLANCO. ANALISIS DE
106 CASOS

Drs. O. Felmer, E. Castillo, C. Kuschel, C. Carcamo,
M. Gabrielli, E Venturelli

(Universidad Austral de Chile. Unidad de Emergencia,
Hospital Clinico Regional Valdivia)

La apendicectomia es la intervencion quirdrgica
mas frecuente en los servicios de urgencia. La cli-
nica, fundamental en el diagnéstico de apendicitis
aguda, no siempre es orientadora, no obstante los
métodos de laboratorio e imagenoldgico no han
logrado superarla en cuanto a rendimiento.

Objetivo: Mostrar y analizar los casos de pa-
cientes apendicectomizados cuya biopsia resultd
negativa.

Material y Método: Se estudian retrospectiva-
mente 677 casos mediante revision de los informes
de biopsias correspondiente al total de los pacien-
tes operados en el Hospital Clinico Regional Valdi-
via entre enero y diciembre de 2004. Se analizan
las fichas clinicas de los casos con diagnostico
histopatolégico negativo. Se estudian mediante una
planilla Excel distintas variables como edad, sexo,
procedencia, clinica, parametros de laboratorio,
periodo de evolucion, tiempo de hospitalizacion,
hallazgos intraoperatorios, diagndstico histopato-
I6gico y morbimortalidad quirdrgica.

Resultados: Se realizaron 106 apendicectomia
en blanco (15,7%). De estas 57 corresponden a
mujeres (54%). La edad promedio fue de 23,5 afios
(1-77). En 84 casos (79%) la procedencia fue urba-
na. Una paciente presentaba un embarazo de 23
semanas (0,94%). El tiempo de evolucién preope-
ratorio presenté un promedio y mediana de 1,96
dias (1-11). En 41 casos se registré fiebre (38,7%).

A 78 pacientes (73,6%) se les solicit6 hemograma
preoperatorio. De estos, 53 (50%) presentaron
leucocitosis. Un 46,2% (49) de los pacientes
(22,6%) el cirujano concluye en el intraoperatorio
una apendicectomia en blanco, evidencidndose en
6 casos (5,7%) un cuadro diferente a patologia
apendicular.

Conclusion: Existe una discordancia no despre-
ciable entre la macroscopia intraoperatoria y la
histopatologia. La apendicectomia en blanco es
mas frecuente en mujeres en edad fértil.

APENDICITIS AGUDA: EXPERIENCIA DE UN
ANO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.
ESTUDIO DESCRIPTIVO

Drs. A. Fierro, R. Valenzuela, C. Orfali, M. Valde-
benito
(Alumno Medicina Universidad de Los Andes)

Introduccion: La Apendicitis aguda es la patolo-
gia quirdrgica mas frecuente en los servicios de
urgencia, el riesgo de sufrir esta enfermedad duran-
te la vida es del 7 a 10%, concentrandose entre los
10 y 30 afios de edad, con una distribucion hom-
bres: mujeres 3: 2. Los cambios anatomopatol6-
gicos van desde una fase supurativa aguda hasta la
peritonitis, absceso o plastrén apendicular.

Objetivo: Describir la experiencia de un afio en
el tratamiento quirdrgico de la apendicitis aguda en
un hospital tipo uno de Santiago.

Pacientes y Método: Se realiz6 un estudio des-
criptivo y retrospectivo, analizando una muestra de
559 protocolos operatorios con sus respectivos in-
formes anatomopatol6gicos, de un total de 884
apendicectomias, con diagndstico histolégico de
Apendicitis Aguda, realizadas entre el 1 de Junio de
2005 y el 31 de Mayo de 2006 en el Hospital San
Juan de Dios.

Resultados: Distribucion por sexo: Hombres
(61,18%), Mujeres (38,82%); Edad promedio: 31
afios (x14,04). Predominio en grupo de 15 a 35
afos: 68,79%. En 77,28% se realizo laparotomia
McBurney, laparotomia media se realiz6 en un
12,7%, principalmente ante sospecha peritonitis
apendicular o diagndstico poco claro. Segun la des-
cripcion macroscoépica intraoperatoria 47,9% fueron
flegmonosas y 34,7% necrdticas. La histologia arro-
j6 33,4% de flegmonosas, 23,43% gangrenosa y
28,26% purulenta. Un 33,3% de los pacientes ma-
yores de 65 afios se presentaron como peritonitis
versus un 7,5% en menores de 25 afios.

Discusion: Tanto la proporcién por sexo como la
distribucién por grupo etareo son concordantes con



las estadisticas mundiales. La principal via de abor-
daje fue el McBurney y, ante la sospecha de peri-
tonitis o plastron apendicular, laparotomia media.
Solo un tercio de los pacientes fueron operados en
etapas iniciales de la enfermedad. En pacientes
mayores existi6 mayor grado de apendicitis en es-
tados més avanzados, dado probablemente por lo
solapado del cuadro en este grupo etéareo.

OBSTRUCCION INTESTINAL ALTA, REVISION
ULTIMOS 8 ANOS, HOSPITAL CLINICO,
UNIVERSIDAD DE CHILE

Drs. C. Mufioz, J. Cardenas, E. Lanzarini, R.
Luengas, M. Vivanco. Ints. N. Martinez, J. Roman
(Departamento de Cirugia. Hospital Clinico, Universidad
de Chile)

Introduccion: La obstruccion intestinal alta (OIA)
es una causa frecuente de consulta en los servicios
de urgencia, el cuadro clinico es caracteristico con
un alto indice de sospecha, se describe en la litera-
tura entre 20 y 25 casos al afio, ocupando el 10%
de las cirugias de urgencia.

Objetivos: Describir el perfil epidemiolégico, in-
cluyendo principales sintomas, signos y métodos
diagnosticos de la OIA.

Material y Método: Se realiza un andlisis retros-
pectivo de 370 fichas clinicas con diagnéstico de
obstruccion intestinal alta ingresados a nuestro
servicio desde enero de 1998 a diciembre de 2005.

Resultados: No hubo diferencias significativa en
la distribucion por sexo, hombres 44,9%, mujeres
55,1%, el promedio de dias de sintomatologia antes
del diagnéstico fue de 8,8 dias, los sintomas més
representativos fueron dolor abdominal (88,4%,
voémitos (73,3) ausencia de gases por ano (45%), al
examen fisico destacd la distancia abdominal
(67,3%), bazuqueo (70%) y taquicardia (40%), los
parametros de laboratorio mas frecuentes fueron
leucocitosis (47,8%) y alteraciones hidroelectroliti-
cas (40%). La radiografia de abdomen simple con-
firmé el diagnostico en la gran mayoria de los casos
(60,3%) siendo menos requerida la ecografia abdo-
minal (29,4%) y la TAC abdominal (10,3%).

Requirieron tratamiento quirdargico el 83,4%,
siendo las principales etiologias las bridas (70,6%),
de éstas el 85% tenia antecedentes de cirugias
abdominales previas, hernias (25,2%), litiasis (2%),
vélvulos (1,6%) bezoares (0,6%), el 16,6% restante
fue catalogado como obstruccién intestinal incom-
pleta requiriendo solo tratamiento médico con evo-
lucién favorable al cabo de un promedio de 3 dias.

Conclusiones: En nuestra revision encontramos

9

un aumento del numero de casos por afio con res-
pecto a lo descrito en la literatura, si bien el cuadro
clinico es caracteristico, la radiografia de abdomen
simple sigue siendo el método de imagenes mas
utilizado, complementandose en el Ultimo tiempo
con la TAC en los casos de mayor desafio diagnos-
tico.

CARCINOIDE APENDICULAR EN
APENDICECTOMIAS EN EL HOSPITAL
CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Drs. C. Mufoz, M. Villanueva, G. Soto, Ints. M.
Sanhueza, N. Martinez, M. Salgado

(Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Servicio de
Cirugia y Anatomia Patologia. Hospital Clinico, Universi-
dad de Chile)

Introduccion: Los carcinoides son tumores
neuroendocrinos. Pueden aparecer en cualquier
segmento del tracto digestivo, desde el estomago al
recto, siendo més frecuentemente encontrados en
el apéndice, intestino delgado y recto. El carcinoide
constituye la neoplasia mas comuan del apéndice
cecal, su diagndstico se hace en la mayoria de los
casos a partir del estudio histopatolégico de las
piezas operatorias de pacientes intervenidos por
apendicitis aguda. Raramente hace metéastasis y
presentan buen pronéstico.

Objetivo: Conocer la frecuencia de carcinoide
apendicular en el total de apendicectomia en el
Hospital Clinico, Universidad de Chile (HCUCH).

Material y Método: Estudio descriptivo, retros-
pectivo. Se analiz6 el total de informes histopato-
I6gicos de apendicectomias realizadas en HCUCH
entre el 1 de enero de 1991 y el 31 de abril de 2006.
Se seleccionaron solamente aquellos con diagnos-
tico de carcinoide apendicular. Las variables regis-
tradas fueron: sexo, edad y diagnéstico que motivo
la apendicectomia.

Resultados: Se registro un total de 8275 apendi-
cectomias. El 0,43% (n=36) presento el diagnéstico
de carcinoide apendicular. La distribucion segun
sexo muestra que el 52,7% (n=19) corresponde a
pacientes de sexo femenino, mientras que el 47,3%
(n=17) a sexo masculino. La edad promedio de los
pacientes es de 36,8 afios (rango de 15 a 66 afios).
El diagnéstico inicial en estos pacientes que motivo
la intervencion quirdrgica fue: apendicitis aguda en
el 91,6% (n=33), sospecha de lesién tumoral en el
5,6% (n=2) y salpingitis aguda en el 2,8% (n=1).

Conclusiones: Las neoplasias apendiculares re-
presentan una minoria de la patologia del apéndi-
ce. El carcinoide corresponde al tumor apendicular
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mas frecuente. Sin claro predominio por sexo en el
presente estudio. El diagnéstico definitivo es reali-
zado en el analisis histopatologico de la pieza
operatoria.

ILEO BILIAR. EXPERIENCIA UNIDAD
EMERGENCIA ADULTOS, HOSPITAL
CARLOS VAN BUREN, VALPARAISO

Drs. J. Hola, M. Vera, Ints. R. Lynch, P. Galleguillos,
M. Cancino, V. Cancino

(Unidad de Emergencia Adultos, Hospital Carlos Van
Buren, Universidad de Valparaiso)

El ileo biliar en una obstruccion intestinal meca-
nica producida por la impactacion de calculos
biliares, originados desde una fistula colecisto-
entérica, en el lumen intestinal. Es un cuadro grave
ya que genera severas alteraciones hidroelectro-
liticas y conlleva el riesgo potencial de perforacién
de asa produciendo un cuadro de sepsis abdominal
secundario. El objetivo del presente trabajo es
mostrar nuestra experiencia en el diagndstico y tra-
tamiento de esta patologia. Se realizé un estudio
retrospectivo descriptivo de los casos operados en
la Unidad de Emergencia Adultos del Hospital Car-
los Van Buren. Se consider6 el periodo desde el 01
de enero de 1996 hasta el 01 de enero de 2006. Se
revisaron 14 casos, de estos 11 (78,5%) casos fue-
ron mujeres. Promedio de edad 70 afios. Cuadro
clinico promedio de 4 dias de evolucién, presentan-
do en 100% de los casos vomito y dolor abdominal.
La radiografia simple de abdomen mostr6 en 3
(21,4%) casos aerobilia 'y en 13 (92,8) casos nive-
les hidroareos. Sospecha preoperatoria en 3 casos.
En 11 casos se realizé enterolitotomia, 2 enteroli-
totomia mas colecistectomia y cierre de fistula 'y en
1 reseccion intestinal con anastomosis primaria.
Promedio hospitalizacion fue 7,5 dias. Lugar de la
obstruccién en 9 casos ileon, 4 yeyuno y 1 caso
duodeno. El tamafio promedio del célculo fue 35
mm. En 2 casos existia otro calculo a proximal. Se
presento 21% de infeccion sitio operatorio y 28,5%
de complicaciones respiratorias. En 11 (78,5) casos
se presentaba morbilidad asociada. En 9 casos
existia el diagnostico de colelitiasis previa. La mor-
talidad de esta serie fue de 2 (14,2%) casos. Los
resultados obtenidos demuestran la necesidad de
un diagndstico y tratamiento precoz, por ser pacien-
tes seniles con patologias cronicas agregadas.
Recomendandose la cirugia por etapas salvo que
se trate de pacientes sin compromiso hemodina-
mico o descompensacion de sus patologias croni-
cas.

USO DE LAPAROSTOMIA CONTENIDA EN
HOSPITAL LAS HIGUERAS DE TALCAHUANO

Drs. O. Zambrano, N. Canovas, C. Torres, A.
Klenner

(Unidad de Emergencia y Servicio de Cirugia, Hospital las
Higueras, Talcahuano, Universidad de Concepcion)

Introduccion: La laparostomia contenida es una
opcién terapéutica del paciente con patologia abdo-
minal grave, especialmente séptica, que involucra
una elevada morbimortalidad asi como gasto de
recursos de Salud. El objetivo del estudio es anali-
zar la experiencia en nuestro servicio en el manejo
de estos pacientes.

Material y Método: Se reviso retrospectivamen-
te las fichas de todos los pacientes sometidos a una
laparostomia contenida por causa quirGrgica, des-
cartando las de origen ginecoldgico, tanto adultos
como nifios, desde el 01 de enero de 2001 al 14 de
agosto de 2006. Se excluyeron 5 pacientes en los
gue la informacion estaba incompleta.

Resultados: La serie qued6 constituida de 48
pacientes, con una edad promedio de 47,6 afios, de
los cuales un 52,1% eran hombres, 47,9% mujeres,
10,25% fueron nifios. El 66,7% presenté comorbi-
lidad médica. El 91,6% correspondid a cirugia de
urgencia y el 8,4%, electiva. La indicacion quirargi-
ca estaba dada por: abdomen agudo inflamatorio
62,5%, obstructivo 18,7%, isquémico 12,5%; otros
6,25%. Se realizan en promedio 2,27 lavados por
paciente, el primer aseo en promedio a las 48 horas.
Principal medio de contencion, moltoprén en 47,7%.
La mortalidad general del grupo fue de 25%, exclu-
yendo al grupo pediatrico es de 27,9%, en el grupo
sin comorbilidades fue de 6,25%, en el grupo con
comorbilidades fue de 34,3%. Se rescata cultivo del
liquido peritoneal en 56,25% de los casos.

Conclusion: De los datos obtenidos podemos
decir que la laparostomia contenida una cirugia
elevada morbimortalidad especialmente en el grupo
de pacientes con patologias asociadas, lo que con-
cuerda con lo expresado en la literatura.

ADRENALECTOMIA LAPAROSCOPICA.
EXPERIENCIA DE 43 CASOS EN UN
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Drs. . G. Tapia, S. Guzman, A. Zafiiga, J. Zufiga, S.
Velasco, J. Lopez, A. Velasco, P. Martinez, C.
Trucco.

(Departamento de Urologia. Division de Cirugia. Departa-
mento de Endocrinologia. Facultad de Medicina. Pontificia
Universidad Catoélica de Chile)

Introduccion: La adrenalectomia laparoscépica



ha llegado a ser la técnica de eleccion para el
tratamiento de los tumores adrenales. El objetivo de
este estudio es evaluar las indicaciones y los resul-
tados de pacientes sometidos a una reseccion
laparoscépica de la glandula adrenal.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de
41 pacientes consecutivos sometidos a 43 adrena-
lectomias laparoscopicas entre los afios 1999 y
2006. En todos los casos se realiz6 un abordaje
transperitoneal. Para el andlisis estadistico se utili-
z0 test chi-cuadrado o test de Mann-Whitney, segun
corresponda.

Resultados: La edad promedio fue de 49 afios
(25-72 afos), el 70% fueron mujeres. Las indicacio-
nes fueron: tumor no funcionante (71%), sindrome
de Cushing (14%), aldosteronismo primario (10%) y
feocromocitoma (5%). El tamafio tumoral promedio
fue de 4,2 cm. (0,6-13 cm). El tiempo promedio fue
de 116 min, y el sangrado promedio fue de 96 ml.
Hubo cuatro conversiones a cirugia abierta (9%).
Seis pacientes presentaron complicaciones meno-
res (14%) y 2 pacientes presentaron complicacio-
nes mayores (5%) ambos se reoperaron. No hubo
diferencias en el tiempo operatorio ni en las compli-
caciones al comparar pacientes con tumores fun-
cionantes versus incidentalomas y tampoco al com-
parar aquellos con tumores <5 cm versus =5 cm. El
tiempo quirargico hasta el afio 2000 (7 casos) fue
en promedio de 180 min, desde el afio 2000 en
adelante el promedio fue 96 min (p: 0.003). El diag-
néstico anatomopatolégico fue: adenoma (47%),
hiperplasia cortical (16%), mielolipoma (7%), can-
cer (1 sarcoma y 1 carcinoma) (5%), ganglioneu-
roma (5%), otros (20%).

Conclusiones: La adrenalectomia laparoscépi-
ca es un procedimiento seguro, con una baja tasa
de complicaciones. El tamafio y la funcionalidad del
tumor no se relacionaron con mayor incidencia de
complicaciones ni con mayor duracioén de la cirugia.
La curva de aprendizaje ha demostrado disminuir
en forma significativa el tiempo quirdrgico.

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
AMBULATORIA: DOS ANOS DE EXPERIENCIA
DEL HOSPITAL PADRE HURTADO

Drs. JA. Hernandez, A. Mercado, M. Musleh, R.
Rossi, M. Buchheister, J. Villalon, G. Wiedmaier, A.
Recart, R. Gonzalez, F. Macan, J. Hamilton.
(Servicio de Cirugia y Anestesiologia, Universidad del
Desarrollo.)

Introduccion: La alta incidencia de colelitiasis en
nuestra poblacion implica también una alta deman-
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da por su resolucion quirtrgica. La técnica de elec-
cion es la Colecistectomia Laparoscopica, que ha-
bitualmente requiere de al menos un dia de hospi-
talizacion. Existen numerosas experiencias en la
literatura con colecistectomias laparoscépicas am-
bulatorias (CLA), en las cuales los pacientes son
enviados a su domicilio el mismo dia de la opera-
cion, para completar su postoperatorio luego de un
periodo de observacion.

El objetivo de este trabajo es demostrar que la
Colecistectomia laparoscopica Ambulatoria es un
método aplicable a nuestro medio.

Material y Métodos: Estudio prospectivo desde
junio 2004 hasta junio 2006. Se seleccionaron pa-
cientes segun protocolo preestablecido: ASA 1y Il
compensados, con diagndstico de colelitiasis o
pdlipo, confirmado por ecografia, que aprobaran la
entrevista preanestésica y de enfermeria, que con-
taran con apoyo familiar y firmaran el consentimien-
to informado. Se excluyeron aquellos pacientes que
segun protocolo del Servicio tuvieron sospecha de
coledocaolitiasis, tanto por ecografia como por prue-
bas hepaticas alteradas, y sospecha de cancer de
vesicula. Se realiz6 una colecistectomia laparoscé-
pica en cada caso. Se realiz6 seguimiento telefoni-
co, control médico y de enfermeria.

Resultados: Se reclutaron 564 pacientes. Un
88% fueron mujeres, 12% hombres. Promedio de
edad: 41 afios. Un 73% correspondieron a ASA |y
27% ASA I1. 501 (89%) pacientes fueron dados de
alta dentro de 6-8 horas postoperatorio y 63 pacien-
tes (11%) requirieron retencion hospitalaria, princi-
palmente por indicacién del cirujano (dificultad téc-
nica) o por indicacion anestésica (dolor y vémitos).
Se convirtieron 6 pacientes (1,2%). 3 pacientes
(0,5%) se reoperaron por hemoperitoneo detectado
en el postoperatorio inmediato. No hubo fistulas
biliares ni lesiones de via biliar. Un 6.2% permane-
ci6 hospitalizado mas de 24 hrs. No hubo mortali-
dad en esta serie.

Conclusion: En nuestra experiencia la colecis-
tectomia videolaparoscopica ambulatoria es facti-
ble y segura de realizar en un hospital publico, con
una baja morbilidad y necesidad de hospitalizacion,
lo cual permitiria un mejor aprovechamiento de los
recursos hospitalarios.

CRITERIO QUIRURGICO Y LA GRAVEDAD DE
PACIENTES SOMETIDOS A LAPAROSTOMIA
CONTENIDA. RESULTADOS PRELIMINARES

Drs. J.L. Morales, C. Mufioz, F. Ferrada, L. Verdu-
go, L. Canales, J. Farias
(Servicio de Cirugia, Hospital Herminda Martin de Chillan,



12

Universidad Catolica de la Santisima Concepcién, Univer-
sidad de Concepcién)

Introduccion: La laparostomia contenida es una
técnica quirargica de gran utilidad para el cirujano
general. Esta permite manejar diversas patologias
de origen abdominal. A sus indicaciones iniciales, se
han agregado otras como la cirugia del control de
dafios y el sindrome de hipertension intraabdomi-
nal. Sin embargo, su indicacion puede ser cuestio-
nada, ya que esta se basa en un criterio quirdrgico.
De esta manera nuestro objetivo es mostrar los
resultados iniciales de la relacion entre la indicacién
de laparostomia contenida y la gravedad de los
pacientes sometidos a ella.

Materiales y Método: Trabajo de tipo descripti-
Vo, prospectivo. Se realizé un protocolo de trabajo
y difusion de este. Se establecieron criterios inclu-
sion y exclusion. Se someti6 a evaluacion por me-
dio de un Score validado de gravedad (APACHE) a
todos los pacientes sometidos a una laparostomia
contenida durante la hora siguiente a la cirugia. El
andlisis estadistico se realizé mediante el programa
SPSS 12.0.

Resultados: En los 7 meses iniciales del estudio
se han realizado 9 laparostomia contenida en nues-
tro hospital. La edad promedio fue 52,5 afos. La
distribucién por sexo fue 6 hombres y 3 mujeres. La
indicacion mas frecuente fue la gran contaminacién
de la cavidad peritoneal. La evaluacion mediante
APACHE fue mayor a 8 puntos en 8 de los 9 pacien-
tes, destacando que en el paciente con SCORE
menor a 8 puntos su indicacién fue una evisce-
racion. El estudio no presenta mortalidad actual.

Conclusion: La laparostomia contenida es una
técnica quirdrgica cuya indicacién se basa en un
criterio personal del cirujano. La situacion clinica
qgue motiva la realizacion de una laparostomia con-
tenida se relaciona en un alto porcentaje con la
gravedad sistémica de los pacientes sometidos a
ella.

ABSCESOS ESPLENICOS

Drs. A. Ifiiguez, J. Butte, J. Zdfiiga, J. Torres, y O.
Llanos

(Departamentos de Cirugia Digestiva, Division de Cirugia
y Anatomia Patologica. Facultad de Medicina. Pontificia
Universidad Catolica de Chile)

Introduccion: Los abscesos esplénicos son una
enfermedad poco frecuente y en general se asocian
a otra enfermedad predisponente.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas,

diagnosticas y el tratamiento efectuado en un grupo
de pacientes con un absceso esplénico.

Material y Métodos: Se estudié un grupo de
pacientes tratados por un absceso esplénico en el
Hospital Clinico de la P. Universidad Catdlica de
Chile entre 1987 y 2005. Se analizé las caracteris-
ticas clinicas, los métodos diagndsticos y el trata-
miento efectuado.

Resultados: Se trataron 7 enfermos, 4 mujeres
(57,1%) y 3 hombres (42,8%), con una edad prome-
dio de 54,7 afios (20-74). Todos presentaron facto-
res predisponentes para el desarrollo de un absce-
so esplénico. Los sintomas mas frecuentes fueron
fiebre, dolor en hipocondrio izquierdo y compromiso
del estado general. Seis enfermos tuvieron leucoci-
tosis, en promedio de 19.500 x mm?3 (11.100-32.800
mm?3). El valor promedio de la VHS y la PCR fue
alto en todos los enfermos, 74,96 mm y 13,5 mg/dI,
respectivamente. El cultivo del contenido del absce-
so fue positivo en el 50% de los pacientes con
drenaje percutaneo y en el 50% de los esple-
nectomizados. El tratamiento antibiético se utilizé
en promedio por 26 dias (7- 64 dias). El diagnéstico
se realizd con ecografia en 2 pacientes y con TAC
en 5. Se observé un absceso Unico en 6 pacientes
y uno multiple en un caso. Se realizé tratamiento
quirtrgico con esplenectomia en 4 enfermos. En 3
de ellos como primera eleccion y en un enfermo por
fracaso del tratamiento médico. El tratamiento fue
médico en un enfermo con sepsis leve, con una
rapida regresion del cuadro. En otros 2 enfermos
con sepsis, ademas del tratamiento médico se rea-
lizé un drenaje percutaneo, bajo TAC. No se obser-
vé complicaciones del tratamiento quirdrgico. No
hubo mortalidad operatoria ni en el seguimiento a
13 meses promedio.

Conclusiones: El absceso esplénico es de baja
frecuencia y se asocia a otra enfermedad predis-
ponente. El tratamiento es quirlrgico pero en casos
seleccionados puede ser médico con o sin drenaje
percutaneo.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS DEL PLASTRON
APENDICULAR EN EL HOSPITAL CLINICO,
UNIVERSIDAD DE CHILE

Drs. C. Mufioz, M. Villanueva, G. Soto, Ints. M.
Sanhueza, N. Martinez, M. Salgado
(Facultad de Medicina, Universidad de Chile)

Introduccion: La apendicitis aguda es un cuadro
de consulta frecuente, pudiendo tener manifesta-
ciones muy variadas. El diagnéstico es eminente-



mente clinico, pudiendo complementarse con la
imagenologia (ecografia, TAC), principalmente ante
la sospecha de complicacién. Frecuentemente el
paciente evoluciona con un cuadro con sintomas
poco relevantes y no consulta o bien lo hace tardia-
mente, ingresando con un plastron apendicular
establecido.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clini-
cas, tiempo de evolucién y condiciones al ingreso
del paciente con plastron apendicular en el
HCUCH.

Material y Método: Estudio retrospectivo, descrip-
tivo. Se revisaron las fichas clinicas de pacientes con
diagnostico de egreso de plastron apendicular en el
HCUCH, periodo 1980 y 2005. Se registraron los
datos en una ficha tipo y sus resultados fueron
posteriormente analizados.

Resultados: El total de pacientes con diagnos-
tico de egreso de plastron apendicular fue de 187
(43% hombres y 57% mujeres). La edad promedio
fue de 28,4 afios (rango 2-77). El tiempo promedio
entre el inicio de los sintomas y el ingreso hospi-
talario fue de 9 dias (rango 1-60). La presencia de
dolor se encontré en el 100% de los pacientes,
fiebre en el 67% y sintomas gastrointestinales (v6-
mitos y/o diarrea) en el 57%. La irritacion perito-
neal fue positiva en el 50% de los pacientes, y el
hallazgo de masa palpable en el 21%. El estudio
complementario con imaginologia fue realizada en
el 82% de los casos (68% ECO, 43% TAC, 29%
ambos).

Conclusiones: El cuadro clinico del plastron
apendicular inicialmente es idéntico al de la apen-
dicitis aguda, con una evolucién mas prolongada, lo
gue concuerda con lo descrito en la literatura. En
general al examen de ingreso se comprueba sensi-
bilidad y presencia de una masa palpable en la fosa
derecha, lo que hace plantear el diagndstico de un
plastron apendicular.

USO DE SIMULADORES EN LA ADQUISICION
Y TRANSFERENCIA DE DESTREZAS EN UN
MODELO ANIMAL DE CIRUGIA
LAPAROSCOPICA AVANZADA

Drs. C. Boza, N. Devaud, A. Escalona, F. Crovari, F
Bellolio, R. Mufioz, E. Garcia, L. Ibafiez
(Departamento de Cirugia Digestiva. Facultad de Medici-
na. Pontificia Universidad Catolica de Chile)

Introduccion: La cirugia laparoscépica avanza-
da requiere de la adquisicién de multiples destrezas
con una larga curva de aprendizaje. En la actuali-
dad no existen modelos de evaluacion objetiva de
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la progresion de este aprendizaje en los cursos de
perfeccionamiento.

Objetivo: Demostrar la adquisicion de destrezas
quirtrgicas en laparoscopia avanzada y su transfe-
rencia en un modelo animal.

Materiales y Métodos: 12 cirujanos, 11 (91,6%)
hombres, fueron evaluados en la adquisicién y de-
sarrollo de destrezas quirdrgicas realizando una
yeyuno-yeyunoanastomosis en un modelo experi-
mental porcino . Se realizd una evaluacion inicial y
al término de un diplomado de 100 horas docentes
con un programa estructurado tedrico y de entrena-
miento en simuladores laparoscépicos con intesti-
no. En la evaluacion se utilizé una escala validada
para objetivar 4 etapas: sutura manual intestinal,
enterotomia, utilizacion de la corchetera lineal lapa-
roscopica y el cierre manual enterotomia.

Resultados: Entre los cirujanos evaluados nunca
habian realizado una apendicectomia, fundoplicatura
o colectomia laparoscopica el 58%, 91,6% y 100%
respectivamente. El tiempo operatorio en la evalua-
cion inicial fue de 28,4+5,4 minutos y de 18,3+1
minutos después del entrenamiento (p<0,001). El
puntaje promedio asignado en la evaluacion inicial
versus post-entrenamiento fue en la sutura manual
intestinal: 1,8+0,8 vs 3,3+0,5, p<0,001, enteroto-
mia: 2,3+0,7 vs 3,8+1,1, p=0,001, uso de la corche-
tera lineal: 2,2+0,8 vs 3,3+0,8, p=0,001, cierre ma-
nual enterotomia: 1,8+0,8 vs 3,1+0,7, p<0,001,
puntaje global 8+2,4 versus 13,5+2,4, p<0,001.

Conclusiones: La adquisicion de destrezas qui-
rdrgicas puede realizarse exitosamente a través de
entrenamiento en simuladores con una transferen-
cia adecuada a cirugia en vivo.

RECUENTO LEUCOCITARIO (RL) Y PROTEINA C
REACTIVA (PCR) COMO FACTORES
ASOCIADAS A MORBIMORTALIDAD EN
LAPAROSTOMIA CONTENIDA (LPC)

Drs. J.L. Morales, C. Mufioz, F. Ferrada, L. Verdu-
go, A. Mondaca, M.J. Mufioz, J. Farias

(Servicio de Cirugia, Hospital Herminda Martin de Chillan,
Universidad Catolica de la Santisima Concepcion, Univer-
sidad de Concepcion)

Introduccion: Los pacientes sometidos a LPC
tienen alta morbimortalidad. El RL <4.000/mm3 6
>12.000/mm? ha sido definido como criterio diag-
néstico del Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica. Por otra parte, la PCR se ha utilizado
para detectar una reaccion inflamatoria, cuantificar-
la, pronosticarla y seguir su evolucién; y como un
efectivo marcador de sepsis. Nuestro objetivo es
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analizar la asociacion del RL y la PCR preoperato-
rios como factores asociados a morbimortalidad en
pacientes sometidos a LPC.

Material y Método: Estudio analitico, de casos y
control. Se incluyeron a todos los pacientes lapa-
rostomizados en nuestro hospital entre enero de
2002 a julio de 2006. Se defini6 como variables
dependientes el desarrollo de (1) Morbilidad médi-
ca, (2) Morbilidad quirtrgica y (3) Mortalidad.
“Caso” se defini6 como la presencia de la variable
dependiente. “Control” se definié como la ausencia
de la variable dependiente. Las variables indepen-
dientes analizadas fueron el valor de los leucocitos
y la PCR previos a la cirugia. Se definié “Leucocitos
alterados” (Leucocitos >12.000/mm? o <4.000/mm3).
“Leucocitos normal” (Leucocitos <12.000/mm3 o
>4.000/mms3). “PCR normal” (PCR <10 mg/L). “PCR
elevada” (PCR >10 mg/dl). Para el analisis estadis-
tico se utilizo el programa SPSS 12.0.

Resultados: Cumplieron criterios de seleccién
43 pacientes. La edad promedio fue 51,3 afios (19-
88), sin diferencias estadisticas entre las medidas.
El valor de los “Leucocitos alterados” en relacion al
desarrollo de: (1) Morbilidad médica, (2) Morbilidad
quirdrgica y (3) Mortalidad result6 ser estadistica-
mente no significativo. El valor de “PCR elevada” en
relacion al desarrollo de: (1) Morbilidad médica, (2)
Morbilidad quirdrgica y (3) Mortalidad resulté ser
estadisticamente no significativo.

Conclusiones: El valor de los “Leucocitos altera-
dos” y la “PCR elevada” previos a la realizacion de
una LPC, no se asociaron a la mayor incidencia de
complicaciones médicas, quirrgicas y mortalidad,
gue en los grupos control. Es necesario analizar
otros parametros que permitan predecir la evolu-
cion de los pacientes sometidos a una LPC.

NEOPLASIAS MALIGNAS APENDICULARES

Drs. A. Urizar, I. Galleguillos, S. Novoa, D. Pezoa,
F. Olguin, Al. C. Nufiez

(Hospital Barros Luco-Trudeau, Universidad de Chile
Sede Sur)

Introduccion: Dentro de las neoplasias malignas
apendiculares la mas frecuente es el carcinoide,
seguida por los adenocarcinomas. Los primeros
son originados en las células argentafines que son
integrantes del sistema APUD, por lo general de
bajo grado, tiene la capacidad de producir seroto-
nina, son de aspecto nodular, color amarillento,
submucoso, pediculado o plano con infiltracion de
la capa muscular y en general se localizan en el
extremo distal.

Objetivo: Revisar la prevalencia de neoplasias
malignas apendiculares en nuestra poblacion ca-
racterizando forma de presentacion y caracteriza-
cion del tumor.

Material y Método: Se revisan todas las biopsias
realizadas en nuestro centro a las piezas de
apendicectomia comprendidas entre junio de 2000
a junio de 2006, se tabulan en Excel y se analizan
con Stata 8.1.

Resultados: Se efectuaron 5973 apendicecto-
mias, encontrando 31 neoplasias malignas (0,52%),
de ellas 30 (0,50%) correspondié a carcinoides 'y 1
adenocarcinoma. Los carcinoides se presentaron
en edades de 15 a 93 afios (mediana: 29 afios) y
principalmente en mujeres (66,7%), en 93,3% el
diagndstico preoperatorio fue apendicitis aguda,
sélo en 2 fue un hallazgo en el curso de otra ope-
racién. En 5 casos (16,7%) midié mas de 1 cm y
generalmente se ubicé en el extremo distal del
apéndice. En 2 pacientes se practic6 hemicolec-
tomia derecha. El Unico adenocarcinoma fue in situ
en la punta del apéndice.

Discusién: La mayoria de las revisiones son de
pocos casos, generalmente menos de 10, nuestra
serie el porcentaje de carcinoides se halla en el
limite superior de lo publicado, pero sus caracteris-
ticas y formas de presentacion son afines a otros
estudios. Queremos hacer hincapié sobre la nece-
sidad de complementar el tratamiento en tumores
mayores de 1 cm.

CARACTERIZACION DEL CANCER DE PIEL
MELANOMA Y NO MELANOMA, EN EL
HOSPITAL DR. SOTERO DEL RIiO, 2000-2004

Drs. W. Romero, B. Norero, M. Medina, M. Cossio,
C. Balestrini, H. Correa, M. Pruyas

(Hospital Sétero del Rio, Escuela de Medicina, Pontificia
Universidad Catoélica de Chile)

Introduccién: Los tumores cutaneos malignos
mas frecuentes son el carcinoma basocelular (CBC),
el carcinoma espinocelular (CEC) y el melanoma
maligno (MM). Este dltimo de elevada morbimor-
talidad. Los CBC y CEC se asocian a menor mor-
talidad, sin embargo, pueden ser altamente des-
tructivos. En Chile no existe un registro sistemati-
zado de tumores, y solo se registra la mortalidad
asociada a cancer de piel, lo que subestima la
magnitud del problema.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas e
histopatolégicas de los CBC, CEC y MM, diagnos-
ticados en el Hospital Dr. Sétero del Rio, durante
un periodo de 5 afios.



Metodologia: Se analizaron todos los regis-
tros anatomopatolégicos de nuestra institucion,
correspondientes al periodo entre enero de 2000 y
diciembre de 2004. Se identificaron todos los pa-
cientes con diagnostico histopatolégico de CBC,
CEC y MM, y se registraron las caracteristicas del
paciente y de la lesién.

Resultados: Durante el periodo en estudio se
diagnosticaron 675 CBC, 185 CEC y 85 MM. La
edad promedio al momento del diagnéstico fue
63,5, 72,7 y 52,6 afios, para CBC, CEC, y MM,
respectivamente. Los tres tipos de tumores fueron
mas frecuentes en mujeres (CBC 56,9%, CEC
60,5%, MM 66,7%), y en cabeza-cuello (CBC
85,6% CEC 61,5%, MM 36,8%). Los tipos histolo6-
gicos mas frecuentes de CBC fueron soélidos
(78,8%) y superficial (6,1%). La variante mas fre-
cuente de CEC fue infiltrante (78,5%), y el 49,6%
correspondié a formas bien diferenciadas. Los MM
de extension superficial (44,8%) y nodular (38,8%)
fueron los mas frecuentes y el nivel de Breslow
promedio fue 3,23 (0,25-15) mm.

Conclusién: Nuestro resultados son compati-
bles con lo reportado por otros autores nacionales
en experiencias locales, sin embargo, es alarmante
el grosor tumoral de los MM, dado el mal pronéstico
gue esto confiere.

NEOPLASIAS MALIGNAS PRIMARIAS DEL
APENDICE CECAL EN EL HOSPITAL CLINICO
REGIONAL DE VALDIVIA

Drs. M. Zamorano, C. Carcamo, R. Dominguez, C.
Carrasco, M. Gabrielli, F. Venturelli

(Hospital Clinico Regional de Valdivia, Servicio de Cirugia,
Universidad Austral de Chile, Facultad de Medicina, Es-
cuela de Cirugia)

Introduccion: Las neoplasias malignas prima-
rias apendiculares son infrecuentes, llegando al
0,5% de las apendicectomias, diagnosticadas en
su mayoria so6lo con estudio histopatolégico.

Objetivo: Analizar caracteristicas clinico-quirar-
gicas e histopatolégicas de las neoplasias malignas
primarias apendiculares.

Métodos: Estudio retrospectivo, incluyendo pa-
cientes con diagnéstico de neoplasia apendicular
de 01-01-1999 al 30-06-2006 atendidos en el Hos-
pital Clinicos Regional de Valdivia, excluyendo a
pacientes con neoplasias secundarias del apéndice
cecal. Se registro6 datos demogréficos, clinicos, ana-
tomopatoldgicos, conducta quirdrgica y evolucion.

Resultados: De un total 4939 apendicectomias,
se registraron 10 casos de tumores malignos prima-
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rios correspondiendo a un 0,2%. Cuya proporcion
sexo femenino/masculino fue de 9:1, el promedio
de edad alcanzd los 37,4 afios (4 a 65 afios). En un
80% la presentacion clinica fue apendicitis aguda,
en ningln caso se realiz6 el diagnéstico preopera-
torio, en 2 pacientes se sospechd durante el
intraoperatorio. El 70% correspondié a tumor carci-
noide, la ubicacion tumoral en la region distal del
apéndice en un 90%. El tamafio del tumor fluctué
entre 0,24 y 6 cm, en tres casos la lesion fue mayor
de 2 cm, y en 3 infiltraba el tejido adiposo meso-
apendicular. Se realizé estudio de diseminacion en
5 pacientes, uno se derivé a cuidados paliativos, en
dos se realizd6 hemicolectomia derecha, y un pa-
ciente perdio los controles posteriores. Dos pacien-
tes fallecieron por su enfermedad, uno con linfoma
y otro con adenocarcinoide.

Conclusiones: Las neoplasias malignas prima-
rias del apéndice cecal son infrecuentes, pudiendo
afectar a todos los grupos etarios. El modo de pre-
sentacion mas comun es la apendicitis aguda sien-
do dificil el diagnostico para el equipo incluso en el
intraoperatorio. El tumor carcinoide es el mas fre-
cuente siendo de mejor prondstico. El tratamiento
habitual es la cirugia.

CARACTERISTICAS ANATOMO-CLINICAS DE
PACIENTES OPERADOS POR RECURRENCIA
DE CANCER PAPILAR DE TIROIDES

Drs. G. Tapia, H. Gonzéalez, A. Ledn, I. Gofii, M.
Camus, R. Claure y F. Dominguez

(Seccion de la Divicion de Cirugia, Departamento de Ana-
tomia Patolégica y Departamento de Radiologia. Pontifi-
cia Universidad Catolica de Chile)

Introduccion: La recurrencia linfatica a nivel cervi-
cal del cancer papilar de tiroides (CPT) es frecuente
y esta asociada a mayor morbilidad quirdrgica y peor
prondstico. El objetivo de este estudio es describir
las caracteristicas clinicas y anatomopatoldgicas
de pacientes operados por recurrencia del CPT.

Materiales y Métodos: Se registraron en forma
prospectiva 83 disecciones cervicales realizadas en
80 pacientes por recurrencia del CPT, en un perio-
do de 4,5 afios (Febrero 2002- Julio 2006). Todos
los pacientes fueron sometidos previamente a una
tiroidectomia total mas radioyodo. No se incluyeron
en esta serie a pacientes con enfermedad persis-
tente (deteccién de enfermedad antes de 6 meses
desde la primera cirugia).

Resultados: La edad promedio fue de 47 afios
(13-81 afios). La distribucion por sexo fue de 67
mujeres (84%) y 13 hombres (16%). En 33 pacien-



16

tes (41%) la primera cirugia se realiz6 en otra ins-
titucién. El tiempo promedio desde de la primera
cirugia a la deteccion de la recurrencia fue de 34
meses, con una mediana de 13 meses y un rango
entre 6 y 480 meses. En el 87% de los casos la
recurrencia se detectd dentro de los primeros 24
meses. En 47 pacientes (59%) la primera cirugia
fue solo tiroidectomia total y en un 41% se agregd
algun tipo de diseccion cervical. El tamafio prome-
dio del tumor primario fue 24 mm con un rango de
4 a 55 mm. La histopatologia mostré carcinoma
papilar variedad usual en 74%, variante folicular en
18% y otra variedad en 6% de los pacientes. Inva-
sion de la capsula se observo en 69%, extension
extratiroidea en 53%, compromiso del borde quirdr-
gico en 51%, invasion vascular en 44% y multifo-
calidad en 24%.

Conclusioén: El seguimiento de los pacientes
con CPT debe ser especialmente cuidadoso duran-
te los primeros dos afios, especialmente en aque-
llos que debutan con metastasis linfaticas y/o que
presentan elementos histopatoldgicos adversos.

ANALISIS CRITICO DE LOS PACIENTES
QUIRURGICOS ACOGIDOS A LA LEY DE
URGENCIA

Drs. L. Gutiérrez, O. Korn, E. Lanzarini, G. Inos-
troza, F. Lépez, M.E. Martinez
(Departamento de Cirugia. Servicio de Emergencia. Hos-
pital Clinico, Universidad de Chile)

Introduccion: Los ingresos médicos y quirdrgicos
agudos a los servicios de emergencia constituyen
actualmente un problema de salud publica impor-
tante. En nuestro pais, el trauma ocupa un lugar
destacado, especialmente en gente joven como
causa de muerte. Debido a este problema, la auto-
ridad debi6 enviar un proyecto de ley, actualmente
en vigencia y operativo, conocido como Ley de
Urgencia (LU) 16950.

El objetivo de este trabajo es efectuar un anali-
sis de los pacientes acogidos a esta ley con pato-
logias quirlrgicas y que fueron ingresados en el
Servicio de Emergencia de un hospital clinico uni-
versitario.

Material y Método: Desde noviembre de 2001
hasta junio de 2006, 10522 pacientes fueron ingre-
sados a distintos Servicio de Emergencia de la
Region Metropolitana. De estos, 4479 (42,5%) fue-
ron admitidos en el Servicio de Emergencia de
nuestro Hospital. La edad promedio es 62 afios con
un rango de 15 a 104. Existe un leve predominio de
pacientes de sexo femenino con 2419 pacientes

(54%). Factores demograficos y epidemioldgicos
son considerados. Los datos son analizados me-
diante una red neuronal artificial computacional.

Resultados: La red demuestra por andlisis dis-
creto de variables que los cuatro cuadros quirargi-
cos mas importantes en orden de frecuencia son:
obstruccion intestinal (22,5%), peritonitis difusa
(18,7%), patologia biliar-colangitis (10,7%) y sepsis
de origen abdominal (4,5%). La LU contempla un
monto para gastos cercano a los $ 2.000.000 para
la “Estabilizacién” del paciente, pero el costo real en
nuestro centro es de 3.000.000 por cada enfermo,
con un gasto total de $ 11.000.000.000.

Conclusiones:

1. La LU ha permitido el acceso de pacientes
con recursos limitados a centros de alta compleji-
dad privados.

2. Necesita perfecciones en cuanto a limite de
gasto y estabilizacion.

3. Los datos muestran un nimero creciente de
Su uso, probablemente relacionado al mayor cono-
cimiento de sus derechos.

COLECISTECTOMIA EN EMBARAZADAS.
EXPERIENCIA EN 20 CASOS

Drs. J. Villalén, E Macan, M. Buchheister, A. Merca-
do, L. Urrutia, M. Musleh, J. Hamilton
(Servicio de Cirugia. Hospital Padre Hurtado)

La intercurrencia de patologia biliar, y especial-
mente secundarias a colelitiasis, durante el emba-
razo constituye siempre un desafio, para el cirujano
como para su equipo tratante.

Objetivo: El objetivo del trabajo es evaluar re-
trospectivamente los resultados de las pacientes
sometidas a una colecistectomia durante el emba-
razo.

Material y Método: Analisis retrospectivo de las
fichas clinicas de 21 pacientes consecutivas
colecistectomizadas durante el embarazo en el ser-
vicio de cirugia del Hospital Padre Hurtado entre el
mayo de 2000 y octubre de 2005.

Resultados: Se operaron 20 pacientes, con un
promedio de edad de 29,7 afios, 2 en primer trimes-
tre, 13 en segundo trimestre y 5 en tercer trimestre
(minimo 8 semanas, maximo 31). En todos los casos
se realizé una ecografia abdominal preoperatorios;
en 2 casos gue se presentaron con una pancreatitis
leve de origen biliar se realiz6 estudio preoperatorio
con colangiorresonancia.

En 19 casos se practicd una colecistectomia
laparoscépica, uno de las cuales debio6 ser conver-
tida; se documenta un caso de pancreatitis post-



operatoria. No hubo mortalidad materna en la serie.
Se constatd una muerte fetal alejada de la cirugia. No
hay registro del parto ni de anatomia patologica en
un mismo caso. Los 18 partos restantes se presen-
taron con nacidos vivos y sin complicaciones.
Conclusién: Nuestro estudio muestra que la
colecistectomia laparoscopica es el procedimiento
elegido para resolver la patologia vesicular litiasica
en la mayor parte de los casos en los tres trimestres
del embarazo, siendo un procedimiento seguro
para la madre y el feto; siendo estos resultados
acordes a la experiencia nacional e internacional.

HERNIOPLASTIA INGUINAL ABIERTAY
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN
EL MISMO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Drs. M. Nicola, J. M. Robles, J. L. Calderén, R.
Stock, H. Cid, Ints. P Martinez, M. Ibafez, .D.
Martinez

(Hospital Clinico San Borja Arriaran, Campus Centro,
Universidad de Chile)

Introduccion: La litiasis vesicular y la hernia
inguinal son las patologias de mayor frecuencia en
los servicios de cirugia. Un ndmero importante de
pacientes padece en forma concomitante de estas
dos afecciones. Su resolucion simultanea tiene la
ventaja de un menor costo hospitalario y reducir a
un solo tiempo los dias de inactividad laboral.

El objetivo de este trabajo es analizar los crite-
rios de seleccién para aquellos pacientes operados
simultaneamente de hernia y vesicula y evaluar si
existen diferencias en la secuencia quirdrgica.

Se realiza un estudio retrospectivo en el Hospi-
tal Clinico San Borja Arriaran de los pacientes inter-
venidos en el mismo tiempo quirdrgico de patologia
vesicular benigna y hernia inguinal entre Enero del
2001 y Diciembre del 2005. La muestra esta cons-
tituida por 19 pacientes. Son 9 mujeres y 10 hom-
bres, con una media de edad de 58 afios (28-79).
La comorbilidad estuvo presente en el 21% (4). Los
sintomas biliares se presentaron en el 58% (11) y el
tiempo promedio de evolucion fue de 31,7 meses
(12-60). La ecografia vesicular se realizd en el
100% evidenciando colelitiasis en 18 y pdlipo en 1.
El perfil hepético fue normal en el 100%. La hernia
provocd sintomas (dolor) en el 26% (5) con un
tiempo promedio de evolucién de 42 meses (6-
180). En el 100% la hernia fue consignada de tama-
flo pequefio y mediano. Su localizacion fue derecha
en el 63% (12), 26% (5) a izquierda y 11% (2)
bilateral.

La secuencia quirtrgica colecistectomia-hernio-
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plastia fue realizada en el 53% (10) y la hernioplastia-
colecistectomia se efectud en el 47% (9). Se registro
una conversién en la secuencia hernioplastia-
colecistectomia. Se realiz6 reparacion herniaria se-
gun técnica de Lichstentein en el 74% (14).

La estadia hospitalaria promedio fue de 2,8 dias
(2-6) y el tiempo de seguimiento fue de 90 dias de
acuerdo al manual de normas de nuestro servicio.
No se registraron complicaciones, mortalidad ni
recurrencias.

La cirugia simultdnea es un método seguro de
bajo riesgo quirdrgico y que tiene los beneficios ya
conocidos de un menor costo econdmico y de ausen-
cia laboral, y ademas evita el estrés de dos admi-
siones hospitalarias. La eleccion de los pacientes
determinada por la ausencia de comorbilidad, estu-
dio ecogréfico y de laboratorio que permitieran fina-
lizar con la colecistectomia laparoscépica, asociado
a la eleccion de hernias asintométicas de tamafio
moderado, son requisitos fundamentales para el
cumplimiento de estas ventajas. En cuanto a que
secuencia quirargica elegir, no existe una diferencia
significativa de un procedimiento sobre el otro y
esto debido a los siguientes argumentos: 1- Se
debe iniciar la cirugia con la reparacién herniaria,
por ser una cirugia limpia. 2- Se debe resolver
primero la patologia vesicular para no forzar con el
neumoperitoneo las suturas de la hernioplastia. Sin
embargo, pensamos que ambas secuencias son
seguras ya que no se registraron complicaciones ni
recidivas.

COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA SONDA
KEHR Y SU CIERRE TEMPRANO EN
PACIENTES CON COLEDOCOLITIASIS

Drs. W. Martinez, A. Pérez, L. Revello, F. Figueroa,
C. Esquivel, J.P. Castro, J.P. Coello

(Servicio Médico Quirdrgico. Hospital Santiago Oriente,
Universidad de Chile)

Introduccion: El uso de la sonda Kehr es un
procedimiento de eleccidon nuestro medio para la
descompresion de la via biliar; ademas de permitir
colangiografias, favorece la formacion de un trayec-
to fistuloso, dando la posibilidad de instrumentalizar
y de extraer eventuales calculos residuales, ya sea
su instalacion por via abierta o laparoscopica. Exis-
te abundante literatura con respecto a complicacio-
nes asociadas al uso de esta sonda, no existiendo
datos sobre el cierre precoz y sus consecuencias.
El objetivo del presente trabajo es dar cuenta de la
morbimortalidad asociada al cierre postquirargico
precoz de la sonda Kehr.
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Material y Método: Se precedié el andlisis re-
trospectivo de las coledocostomias con sonda Kehr
realizadas en el Hospital Santiago Oriente. En el
periodo comprendido entre enero de 2004 y enero
de 2005, consignado todos los datos atingentes.

Resultados: De los 42 pacientes finalmente in-
cluidos en esta revision el 76,2% fueron menores
de 65 afos, perteneciendo al género masculino el
81%. Destaca que el 45,5% presentaba comorbi-
lidad. De los ingresos un 71,4% fue motivado por
una urgencia, presentado litiasis coledociana cono-
cida en el preoperatorio un 47,6%. En el 71,4% de
los pacientes la sonda fue cerrada antes del quinto
dia previa realizacion de colangiografia. En esta se-

rie se consigna sélo una complicacién relacionada a
la sonda T, correspondiendo esta a una pancreatitis
aguda leve, no encontrandose relacionada al flujo de
la sonda previo a su cierre.

Conclusion: El cierre precoz de la sonda Kehr
previa colangiografia postoperatoria no es un ma-
nejo quirdrgico estandarizado en los servicios de
cirugia de nuestro pais. El presente estudio de-
muestra la baja morbilidad y la nula mortalidad aso-
ciada a esta indicacién en nuestro servicio y orienta
sobre el beneficio se uso clinico, evitando todas las
complicaciones relacionadas a su cierre tardio,
mejorando significativamente la calidad de vida de
nuestros pacientes.



Seccional: CIRUGIA BARIATRICA

CINCO ANOS DE EXPERIENCIA CON LA
BANDA GASTRICA AJUSTABLE

Drs. J. Hamilton, G. Wiedmaier, C. Cavalla, J.
Guzman, R. Loehnert, C. Navarrete, A. Rodriguez,
C. Biehl, C. Gonzalez, K. Salvo

(Servicio de Cirugia, Hospital Padre Hurtado y Clinica
Alemana)

Introduccion: El objetivo de este estudio es eva-
luar los resultados de la banda gastrica ajustable en
el manejo de la obesidad mérbida, en términos de
indice de masa corporal (IMC), morbimortalidad y
satisfaccion de los pacientes operados.

Material y Método: Entre noviembre de 2001 y
julio de 2006, se establece un protocolo prospectivo
de manejo de la obesidad, operando 398 pacientes
e instalandoles una banda gastrica por via laparos-
coOpica. Se revisan los detalles quirdrgicos y las
complicaciones perioperatorias. Se analiza el se-
guimiento con controles de IMC y se efectda en-
cuesta de satisfaccién por un tercero no relaciona-
do con el equipo tratante.

Resultados: La poblacion comprende 398 pa-
cientes (73% mujeres), con edad promedio de 33
afios (22-72) e IMC promedio de 37,76 (32-52). El
tiempo quirdrgico promedio fue 50 min, sin conver-
siones. La estadia hospitalaria fue 36 horas prome-
dio y los pacientes con vida normal a los 8 dias
promedio. Hubo una complicacién quirdrgica en el
postor inmediato, (hemoperitoneo originado en el
orificio de un trocar de laparoscopia) resulta si in-
convenientes. Las complicaciones alejadas fueron
dos rupturas de reservorio (0,5%) y diez desliza-
mientos de banda (2,5%), todas reoperadas por via
laparoscépica. Hubo una migracion (0,25%) resuel-
ta mediante extraccién endoscépica. En las compli-
caciones médicas destaca la esofagitis moderada a
severa y la dilatacion esofagica que se resolvieron
desajustando la banda y con omeprazol. No hubo
mortalidad. A 18 meses de seguimiento, el IMC
cayo en promedio 10 puntos (de 37,7 a 27,3). El

95% de los pacientes han sido seguidos y 94% de
ellos estd muy satisfecho con el procedimiento y
sus resultados. Un 96% lo recomendaria a un cono-
cido. Sélo el 6% se manifestd insatisfecho, aunque
la mitad de éstos no acudié a controles posteriores
para sus ajustes.

Conclusion: El procedimiento de banda gastrica
ajustable laparoscépico es seguro y efectivo en el
tratamiento de la obesidad mérbida. La muy baja
tasa de complicaciones, el descenso en el IMC y la
gran aceptacion y satisfaccion de los pacientes,
hacen a ésta técnica, altamente recomendable.

EVALUACION DE UN MODELO EXPERIMENTAL
DE ALTA FIDELIDAD EN CIRUGIA BARIATRICA
LAPAROSCOPICA

Drs. C. Boza, A. Escalona, N. Devaud, R. Aggarwal,
F. Bellolio, A. Darzi, L. Ibafiez

(Departamento de Cirugia Digestiva, Pontificia Universi-
dad Catdlica de Chile, Departamento de Biocirugia y Tec-
nologia Quirurgica, Imperial College, Londres)

Introduccion: El bypass gastrico laparoscopico
(BPGL) es una técnica altamente demandante
con una larga curva de aprendizaje. Los progra-
mas de formacion en cirugia bariatrica han permi-
tido reducir el tiempo de aprendizaje a través de
una préactica guiada. La adquisicion de destrezas
quirdrgicas en animales anestesiados es un ele-
mento muchas veces utilizado por cirujanos, sin
embargo es de alto costo y requiere de mucha
infraestructura.

Objetivo: Desarrollar y evaluar un modelo expe-
rimental para el desarrollo de destrezas quirdrgicas
en BPGL y evaluar su fidelidad respecto a la activi-
dad del pabelléon quirdrgico.

Material y Método: Se utilizaron segmentos in-
testino delgado de porcino llenados una solucién
espesa Y fijados a una caja de entrenamiento lapa-
roscopico (endotrainer). Ocho cirujanos con distinta
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experiencia en cirugia bariatrica laparoscépica (me-
dia= 38 BPGL,; rango 2-340) fueron evaluados en la
realizacion de una yeyuno-yeyuno anastomosis
latero-lateral con corchetera endoscoépica lineal y
cierre manual del defecto. El procedimiento se rea-
liz6 primero en el endotrainer y posteriormente en
pacientes sometidos a BPGL. Los parametros eva-
luados fueron el tiempo total del procedimiento,
nimero de movimientos utilizados y distancia total
requerida mediante sensores electromagnéticos de
posicion instalados en las manos de los cirujanos.
Todos los procedimientos fueron grabados y anali-
zados en doble ciego.

Resultados: Se observé una correlacion signifi-
cativa del desarrollo del procedimiento entre el
modelo cadavérico y aquel realizado en pacientes.
La correlacién se observé para rango de movimien-
tos de la mano izquierda (r=0,857, p=0,007), la
mano derecha (r=0,810, p=0,015) y para el nimero
total de movimientos (r=0,743, p=0,035). No hubo
correlacion significativa para el tiempo total del pro-
cedimiento (r=0,667, p=0,071).

Conclusién: El modelo experimental en intestino
porcino es una representacion fiel para el desarrollo
de habilidades requeridas en la realizaciéon de la
yeyuno-yeyuno anastomosis en pacientes. Este
modelo permite la adquisicion de destrezas lapa-
roscopicas reduciendo costos y necesidad de infra-
estructura.

GASTRECTOMIA EN MANGA
LAPAROSCOPICA: RESULTADOS INICIALES

Drs. C Boza, A Escalona, G Pérez, R. Mufioz, F
Pimentel, F. Crovari, L. Ibafiez

(Departamento de Cirugia Digestiva. Pontificia Universi-
dad Catolica de Chile)

Introduccion: La gastrectomia en manga es una
alternativa como primera etapa en pacientes de alto
riesgo, pero también se ha planteado como alterna-
tiva en pacientes candidatos a cirugia restrictiva. El
objetivo fue evaluar los resultados quirdrgicos ini-
ciales y la baja de peso.

Pacientes y Métodos: se realiz6 un seguimiento
prospectivo de todos los pacientes sometidos a
gastrectomia en manga desde agosto del 2005
hasta agosto del 2006. En este periodo se operaron
33 pacientes, 26 (78,8%) mujeres y 7 (21,2%) hom-
bres con edad promedio de 37,1 + 12,3 afios e IMC
de 36,6 + 6,2 kg/m2. Se evalud el tiempo operatorio,
dias de hospitalizacion, inicio de la realimentacion,
comorbilidades asociadas, morbimortalidad y baja
de peso. Ademas se compard con un con un grupo

de 43 pacientes sometidos a bypass gastrico ajus-
tado por IMC.

Resultados: El tiempo operatorio promedio fue
de 87,4 + 33,4 minutos, con una estadia hospitala-
ria de 3,3 + 0,5 dias y renaci6 de la alimentacién en
1,1 + 0,3 dias. No existieron complicaciones preco-
ces, no hubo mortalidad perioperatoria y no hubo
conversion. El 81,8% (n=27) de los pacientes pre-
sentaba alguna comorbilidad asociada, dislipidemia
45% (n=15), higado graso 33,4% (n=12), hiperten-
sion arterial 15,2% (n=5), diabetes mellitus tipo 2
3,03% (n=1). Después de una mediana de segui-
miento de 3 meses el % de perdida del exceso de
peso al mes, 3 mesesy 6 meses fue de 31,8 + 10,8,
54,2+ 17y 97,5 + 4,3%, IMC de 25,2 + 0,4 kg/m?.
El grupo control sometido a bypass tuvo una caida
de peso al mes 1: 37,5+ 14,7 , mes 3: 78,2 + 27,7,
mes 6: 96,2 + 33.

Conclusiones: La gastrectomia en manga por
via laparoscopica es un procedimiento seguro, con
buenos resultados en la baja inicial de peso compa-
rables al bypass gastrico. La progresion en baja de
peso debe confirmarse a largo plazo.

FACTORES DE RIESGO DE MORBILIDAD EN
BYPASS GASTRICO LAPAROSCOPICO

Drs. A. Escalona, G. Pérez, C. Boza, F. Crovari, R.
Mufoz, E. Garcia, F. Pimentel, S. Guzman, L. Ibafiez
(Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catolica de
Chile)

Introduccion: El bypass gastrico (BPG) laparos-
cépico es una de las alternativas quirargicas en el
tratamiento de la obesidad moérbida. El objetivo de
este estudio es identificar factores de riesgo de
morbilidad postoperatoria en pacientes sometidos a
este procedimiento.

Material y Método: revision del registro prospec-
tivo de todos los pacientes sometidos a BPG
laparoscépico en nuestra institucion. Se considerd
como complicaciones precoces aquellas que se
presentaron hasta 30 dias después de la cirugia.
Se realiz6 andlisis univariado y regresion logistica
multivariada para identificar los factores de riesgo
de morbilidad postoperatoria. Se evaluaron carac-
teristicas demograficas, antropométricas, enferme-
dades asociadas y resultados quirrgicos.

Resultados: Desde agosto de 2001 a mayo de
2006 se operaron 1052 pacientes, 796 (75,7%)
mujeres y 256 (24,3%) hombres. La edad e IMC
promedio fue de 37,3 + 11 afios y 41 + 5 kg/m?
respectivamente. En 12 pacientes (1,14 %) fue
necesario convertir a cirugia abierta. No hubo mor-



talidad. En total 78 (7,4%) pacientes tuvieron algu-
na complicacion postoperatoria, 49 (9,3%) de ellos
en a la primera mitad de la serie y los 29 (5,5%)
restantes en la segunda mitad (p=0,019). Se reope-
raron 16 pacientes (3%) en la primera mitad y 8
(1,5%) en la segunda (p=0,09). En el analisis univa-
riado el IMC promedio en los pacientes con compli-
caciones y sin complicaciones precoces fue de 42,3
+ 5,78 kg/mZ2, 40,9 + 5,1 kg/m?2 (p=0,046) y el tiempo
operatorio de 125,6 + 50 minutos, 111,7 + 44 minu-
tos (p=0,02) respectivamente. En el analisis multi-
variado el Unico factor asociado a complicacion
precoz fue el IMC preoperatorio (OR: 1,05: IC 95%:
1,01-1,09).

Conclusion: El IMC es un factor de riesgo inde-
pendiente de morbilidad postoperatoria en BPG
laparoscépico.

BYPASS GASTRICO LAPAROSCOPICO:
EXPERIENCIA EN LA CIUDAD DE
IQUIQUE

Drs. J. Widerstrém, J. Brito, M. Danilla, M. Devaud
(Hospital Regional Iquique. Clinica Iquique)

Introduccion: El Bypass gastrico es el gold stan-
dard quirdrgico para el tratamiento de la obesidad
morbida, presentado el abordaje laparoscépico
ventajas sobre el abierto. Desde el afio 1998, en
Iquique, se han intervenido 118 pacientes. Desde
septiembre del 2005, con abordaje laparoscopico
32 pacientes. El propdsito de esta presentacion, es
mostrar nuestra experiencia clinica y comparar los
resultados con la serie anterior abierta.

Material y Método: Estudio descriptivo de 32
pacientes con técnica laparoscépica, escuela
brasilefia, con anastomosis mecéanica calibrada a
20 mm. Variables medidas: IMC preoperatorio, co-
lecistectomia clasica previa, colelitiasis asociada,
tiempo operatorio, complicaciones intraoperato-
rias, morbilidad precoz, mortalidad, estadia hospi-
talaria y reintegro laboral, que se compararon con
la serie anterior por laparotomia.

Resultados: IMC preoperatorio promedio 41%
(34-58), abierto 44,6% (36-58); tiempo operatorio
promedio 171/min (120-300), abierto 143/min (120-
180); estadia hospitalaria media 3,5 dias (3-7),
abierto 5,03 (4-7); reintegro laboral promedio 14/
dias, abierto 30/dias. En 5 (16%) existia una co-
lecistectomia clasica previa, en 6 (19%) se realizd
colecistectomia contemporanea por colelitiasis.
Complicaciones intraoperatorias laparoscépicas 7
pacientes (21%) reparadas en el acto quirdrgico:
por bisturi arménico estbmago 1, asa intestinal 2;
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filtracion azul de metileno gastroyeyunoanastomo-
sis 1, sangramiento linea de corchetes 2, lesion
arteria epigastrica por trocar 1. Morbilidad precoz
en 4 pacientes (12%): hemoperitoneo 2 sin explora-
cién; HDA 1 y estenosis de boca 1, sometida a
dilatacion endoscoépica en Bypass laparoscopico
para obesidad moérbida presenta buenos resulta-
dos, similares a otras series del pais, sin mortali-
dad, baja morbilidad y sin conversiones. Una curva
de aprendizaje rapida, tiempo operatorio cercano a
dos horas, reducida estadia hospitalaria, precoz
reintegro laboral y ademas mayor satisfaccion de
los pacientes, convirtiendo a este abordaje en la via
de eleccion.

ESTENOSIS DE
GASTROYEYUNOANASTOMOSIS
EN BYPASS GASTRICO

Drs. J. Altuve, A. Csendes, A. Burgos, S. Bonacic
(Departamento de Cirugia. Hospital Clinico, Universidad
de Chile)

Introduccion: El Bypass gastrico es la técnica
mas efectiva para la obesidad, proponiéndose que
el lumen de la anastomosis gastroyeyunal deberia
ser de 10 mm.

La frecuencia de morbilidad se han reportado
entre 3-15%, donde la estenosis de esta anastomo-
sis representa 5-25%.

El objetivo del estudio es identificar la frecuen-
cia de estenosis de gastroyeyunoanastomosis en
pacientes con bypass gastrico, junto a sintomatolo-
gia presentada.

Material y Método: En un total de 331 pacientes
entre 1995-2006, se realizé endoscopia digestiva
alta evaluando el diametro intraluminal de la gastro-
yeyunoanastomosis, tomando como estenosis las
menores de 10 mm.

Se estudiaron 2 grupos: grupo 1 con estenosis
y grupo 2 sin estenosis. El tratamiento consistio en
dilataciones con endoscopio (10 mm) y dilatadores
de Savari. Se documenté los sintomas concomitan-
tes.

Resultados: Del total de pacientes, 264 (79,5%)
fueron mujeres y 68 (20,5%) hombres, la edad pro-
medio fue 41 afios, el indice de masa corporal
promedio 42,4 kg/m, y el tiempo promedio de la
endoscopia 8,4 meses. Se encontraron 81 anasto-
mosis menores a 10 mm.

El grupo 1 fue formado por 81 pacientes
(24,4%) y el grupo 2 por 250 (75,6%).

No hay diferencia entre los grupos 1y 2 en
edad, sexo e IMC. En el grupo 1 el tiempo promedio
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de la endoscopia fue 1,5 meses (grupo 2: 11 me-
ses), presentando sintomatologia en 77,7% de los
casos, todos con didmetro menor a 8 mm, encon-
trandose disfagia (34,9%), vomitos en 22,2%, dolor
epigastrico (17,5%), regurgitacion (14,3%) y pirosis
(11,1%).

El 85,2% pacientes se dilaté con endoscopio, y
12,3% con dilatadores de Savari, realizandose un
promedio de 1,2 sesiones de dilatacién, 2 pacientes
fueron reoperados por no permitir dilatacion.

Conclusién: La frecuencia de estenosis fue de
24,4%, siendo sintomaticos aquellos con diametro
menor a 8 mm.

El 97,5% de los casos de estenosis pudo resol-
verse de forma endoscopica.

EVOLUCION DE LOS PARAMETROS CLINICOS
POSTGASTRECTOMIA EN MANGUITO

Drs. I. Braghetto, O. Korn, H. Valladares, A. Rodri-
guez

(Departamento de Cirugia del Hospital Clinico de la Uni-
versidad de Chile)

Esta técnica de acuerdo a los pocos datos de la
literatura puede ser una buena alternativa quirdrgi-
ca en pacientes con diferente grado de obesidad.
En este trabajo se presenta la evolucion de los
parametro clinicos postoperatorios. Se incluyen 31
pacientes operados. Edad: 38,2 rango (19-88).
Sexo: 5 hombres, 26 mujeres. Patologias asocia-
das en 21 pacientes: Hiperinsulinismo: 6, estenosis
hepatica 6; HTA 3, colelitiasis 3, patologia de co-
lumna 5, protesis de rodilla 1, trombosis venosa 2,
diabetes 3, dislipidemia 3, asma bronquial en 1
paciente. Pero inicial 103,9 + 14,6, IMC 38,1 + 3,2
(32,9-46,8).

Resultados:

1°" mes 2° mes 3¢ mes 6° mes 1 aflo

(n:31) (n:31) (n:28) (n:8) (n:2)

Bajo de peso 10,4+2,2 kg 20,7+3,8 kg 27,8+4,6 kg 33,3+27 34,2+54
IMC (kg/cm?)  34,2+3,1 29,9+4,3 28,8+4 27,1£25 25318
Diferencia 4,4+1,8 6,7£2,3 8,1+4,9 9,9+2,4 10,1#2,1

Las pacientes no han presentado anemia ni
otras secuelas y los pacientes con comorbilidad
han mejorado sus condiciones basales.

Conclusiones: Esta técnica restrictiva presenta
excelentes resultados en pacientes con distinto gra-
do de obesidad y las indicaciones precisas a nues-
tro entender son:

— Obesidad tipo I-1l con falla tratamiento médico
repetido y multidisciplinario.

— Pacientes obesos tipo Il con balon intragas-
trico inicialmente exitoso, pero que desean a un
resultado mas permanente.

— Como 12 etapa de cirugia en superobesos con
IMC>50 en preparacion para bypass gastrico (ciru-
gia en 2 etapas).

— Obesidad tipo Ill de alto riesgo para cirugia
restrictiva.

EVALUACION MEDIANTE SCORE BAROS Il DEL
BYPASS GASTRICO EN EL TRATAMIENTO
DE LA OBESIDAD MORBIDA

Drs. J. Gonzélez, G. Gomez, G. Arriagada, E. Alia-
ga

(Servicio y Catedra de Cirugia del Hospital Dr. Eduardo
Pereira, Escuela de Medicina de la Universidad de
Valparaiso)

El sistema de evaluacion mediante el score
BARQOS (Bariatric analysis and reporting outcome
system) es considerado como el mejor sistema de
evaluacion integral y objetivo de los beneficios de la
cirugia bariatrica, ya que considera distintas varia-
bles como el porcentaje de pérdida de sobrepeso,
correccion de las enfermedades asociadas a la
obesidad severa, morbimortalidad del procedimien-
to a corto y largo plazo, y sobre todo incorpora la
evaluacion de la calidad de vida postoperatoria.
Recientemente se ha validado el score BAROS I
gue incorpora la evaluacion de la calidad de vida
respecto a la alimentacion.

El objetivo del presente trabajo fue aplicar el
score BAROS Il en una serie de pacientes opera-
dos, por un mismo cirujano.

De 76 pacientes obesos morbidos operados en
el Hospital Dr. Eduardo Pereira entre 1999 y 2005
con técnica abierta de bypass gastrico, se reviso la
ficha y se encuestod a 64 pacientes que tenian mas
de 12 meses de evolucién con buen control médico-
quirurgico. El promedio de edad fue 42 afios (rango
18 a 61), el IMC promedio fue 47,3 kg/m2. El por-
centaje promedio de exceso de sobrepeso perdido
fue un 64%. Las comorbilidades mayores mejora-
ron en un 86%. La calidad de vida de acuerdo al
test de Moorehead-Ardelt Il mejordé en todos los
pacientes.

La evaluacion con el score BAROS Il fue de facil
aplicacion y sus resultados fueron: excelente en el
28,5%, muy bueno en el 42,8%, bueno en el 22,8%
y regular en el 5,9% cifras que son comparables a
las mejores publicadas por otras experiencias en
cirugia bariétrica.



BYPASS GASTRICO EN Y DE ROUX EN
PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS

Drs. L. Ibafiez, A. Escalona, G. Pérez, C. Boza, F
Crovari, R. Mufioz, E. Garcia, S. Guzman
(Divisién de Cirugia. Departamento de Cirugia Digestiva.
Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catélica de
Chile)

Introduccion: el bypass gastrico (BPG) es un
procedimiento efectivo en el tratamiento quirdrgico
de la obesidad morbida, sin embargo, su realiza-
cién en pacientes mayores es controversial. El ob-
jetivo de este estudio es evaluar la seguridad y
eficacia del BPG en pacientes mayores de 60 afios.

Material y Métodos: revision del registro pros-
pectivo de todos los pacientes sometidos a BPG.
Se comparé tiempo operatorio, hospitalizacion,
complicaciones precoces y enfermedades asocia-
das en pacientes mayores y menores de 60 afos.
La mediana de seguimiento es de 21,5 meses.

Resultados: Desde julio de 1992 a junio de 2006
se operaron 1809 pacientes. En total 50 (2,8%) de
ellos mayores de 60 afios, 36 (72%) pacientes mayo-
res y 1277 (72,6%) menores de 60 afios de sexo
femenino (p=0,93). El IMC preoperatorio promedio
es de 41,8 + 6 kg/m?y de 42 + 5,5 kg/m? en pacientes
mayores y menores de 60 afios respectivamente
(p=0,83). Enfermedades asociadas presentaban 44
(88%) pacientes mayores y 575 (38,5%) menores de
60 afios (p <0,001). No hubo diferencias en tiempos
operatorios ni en los dias de hospitalizacion entre
ambos grupos. En mayores de 60 afios no hubo
mortalidad operatoria. En total 6 pacientes (12%)
mayores y 152 (8,6%) menores de 60 afios tuvieron
alguna complicacién precoz (p=0,4). En mayores de
60 afios el porcentaje de pérdida del exceso de peso
al 1y 3 afio fue de 79,9 y 76,5%. El 60% de los
diabéticos y el 52% de los hipertensos suspendieron
su terapia crénica con glicemia de ayuno y presion
arterial normal. Conclusiones: Los pacientes mayo-
res de 60 afios tienen mayor frecuencia de enferme-
dades asociadas con morbilidad postoperatoria com-
parable a los menores de 60 afios.

RESULTADOS Y ANALISIS DE FACTORES
PREDICTORES DE EXITO EN PACIENTES
OBESOS TRATADOS CON LAP-BAND®
SYSTEM

Drs. M. Berry, J. Carcamo, J. Arango, Nut. S. Reyes
(Unidad de Cirugia Bariatrica, Clinica Las Condes)

Objetivo: Evaluar resultados a los 18 meses e
identificar factores predictores de éxito en un grupo
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de pacientes obesos tratados con banding gastrico
laparoscopico.

Material y Método: Entre noviembre de 2001 y
noviembre de 2004 se evaluaron prospectivamente
134 pacientes (83 mujeres, 62%). Edad 37,4+12,6
afios, indice de masa corporal (IMC) 38,2+5,0 kg/
m?2 (promedio + DS). Se registraron las variaciones
en el IMC, el exceso de peso perdido (EWL) y la
ocurrencia de complicaciones. Los factores predic-
tores considerados para evaluacion fueron: edad,
sexo, IMC, periodicidad en la realizacion de ejerci-
cio fisico, cumplimiento de las indicaciones dietéti-
cas y numero de ajustes de la banda. Se definio
como éxito un EWL >50%, fracaso un EWL <25%.
El andlisis estadisticos se hizo con el programa
Sigma Stats, version 2.0.

Resultados: El EWL a los 18 meses fue de
52,74+20%, correspondiente a una reduccién del
IMC de 38,18+5,04 a 30,36x4,36 kg/m? (p<0,001).
Tasa de éxito 76,1%, fracaso 7,46%. Morbilidad
perioperatoria 3,7%. La complicacion alejada mas
frecuente fue el deslizamiento de la banda (6%).
Tasa de conversion 0%. El andlisis multivariado
identificd la realizacion de ejercicio fisico frecuente
(igual 0 mayor a 30 minutos 3 veces por semana) y
el cumplimiento de las indicaciones dietéticas como
factores predictores de éxito (p<0,0001 en ambos
casos). El IMC preoperatorio y el nimero de ajustes
no presentaron ninguna correlacion con los resulta-
dos. Si bien los pacientes de sexo femenino y los
menores de 40 afios presentaron mayores tasas de
éxito, esto no alcanzo significancia estadistica.

Conclusiones: A los 18 meses el banding gastri-
co con Lap-Band®, es una técnica eficaz y segura
en el tratamiento de la obesidad. Esta serie identi-
fica al ejercicio fisico y al cumplimiento de las indi-
caciones dietéticas como factores predictores de
éxito quirdrgico.

EXPERIENCIA DE LA CIRUGIA BARIATRICA
EN EL HOSPITAL SAN PABLO DE COQUIMBO

Drs. N. Velasco, S. Haberle, R. Alfaro, A. Araya, D.
Lancellotti

(Servicio de Cirugia, Hospital Clinico Coquimbo. Escuela
de Medicina, Universidad Catolica del Norte)

Introduccion: La obesidad morbida es una pato-
logia de creciente consulta en nuestro medio a la
cual los servicios de salud publico no estan ajenos.
El tratamiento médico no ha dado resultados satis-
factorios ni en la baja de peso ni en las comorbili-
dades. En la actualidad la cirugia ha demostrado
ser el tratamiento mas eficaz a largo plazo.
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Objetivo: Informar los resultados obtenidos en el
tratamiento de obesos mdrbidos sometidos a cirugia
abierta en un servicio hospitalario publico regional.

Material y Método: Se analiza en forma pros-
pectiva los primeros 88 pacientes sometidos a ciru-
gia bariatrica en el Hospital de Coquimbo entre
septiembre de 1998 y noviembre de 2003. Las 3
técnicas empleadas en forma consecutiva en este
lapso fueron: Gastroplastia horizontal sin reseccién
gastrica (n=13), gastrectomia 6/7 (n=56) o gastrec-
tomia 9/10 (n-19), todas con anastomosis enY de
Roux con asa larga de 160 cm. Para los analisis
estadisticos se emple6 ANOVA y Student.

Resultados: El rango de edad oscil6 entre los 15
y los 62 afios, con una media de 37,5 afios. El 81,8%
de los operados fueron mujeres. El IMC preoperato-
rio promedio fue de 48,5, siendo un 29,5% megaobe-
sos (IMC>50). La estadia postoperatoria promedio
fue de 7,5 dias. Complicaciones postoperatorias
hubo en el 5,7%. No se registré mortalidad operatoria
en esta serie. El promedio de disminucién del exceso
de peso fue de 60,5% a los 6 meses, 72,5% al afio
y 63,2% a los 3 afios. La reseccion gastrica, tanto a
los 6 meses como al afio, presenta mayor reduccion
de peso que la gastroplastia (p<0,01 y p<0,05 res-
pectivamente). A los 3 afios la mayor reduccion de
peso se observa en los pacientes con IMC<50 some-
tidos a gastrectomia, ocurriendo la menor reduccion
de peso en los pacientes IMC <50 sometidos a
gastroplastia (p<0,05). Los pacientes sometidos a
gastrectomia mas amplia (9/10) presentan una ma-
yor reduccion de peso que los sometidos a cirugia
mas economica (6/7) (p<0,01).

Conclusiones: Los resultados obtenidos en un
servicio de cirugia general de un hospital publico
regional en relacion a la cirugia bariatrica son abso-
lutamente comparables a estudios nacionales e
internacionales, tanto en la reduccién de peso
como en la morbimortalidad. La cirugia resectiva
demostr6 ser mas efectiva en la reduccién de peso
gue la gastroplastia. En las gastrectomias, a menor
tamafio de la bolsa gastrica se observaron mejores
resultados que en una reseccion mas econémica.

EVOLUCION DE METAPLASIA INTESTINAL:
CONTROL ENDOSCOPICO A 5 ANOS DEL
DIAGNOSTICO

Drs. J. Altuve, A. Csendes, S. Bonacic
(Departamento de Cirugia del Hospital Clinico de la Uni-
versidad de Chile)

Introduccion: La metaplasia intestinal se define
como el reemplazo del epitelio gastrico normal por

tejido con caracteristicas de intestino delgado o
colon. Su frecuencia es alta en poblaciones con
incidencias altas de cancer gastrico, y aumenta con
la edad. Se ha relacionado la inflamacién crénica
por H. pylori resultando en atrofia de la mucosa
gastrica, progresando a metaplasia intestinal, y de
esta, entre 4-10% progresan a displasia y cancer,
proceso que podria tomar afios en desarrollarse.

El diagnostico es histopatoldgico. Se han publi-
cado frecuencias de regresion de la metaplasia in-
testinal entre 21-61%.

El objetivo del presente estudio fue evaluar
endoscoOpicamente pacientes a quien se habia
diagnosticado hace 5 afios metaplasia intestinal,
asi como la presencia de H. pyloriy sintomatologia
de la paciente.

Material y Método: Se incluyeron 34 pacientes a
quien se realizé endoscopia gastrica, confirmando-
se por biopsia metaplasia intestinal y la presencia/
ausencia de H. pylori, documentandose su sintoma-
tologia. Fueron tratados segun sus hallazgos.

Se realizé control endoscopico 5 afios después,
confirmando los cambios respecto al reporte histo-
patolégico previo.

Resultados: Se evaluaron 34 pacientes: 23 de
sexo femenino y 11 masculino, el promedio de edad
fue 63 afios (47-83) y la sintomatologia inicial fue:
distension abdominal (64%), pirosis (61%), regurgi-
tacion (44%), dolor epigastrico (32%) y meteorismo
(20%) y se evidenciaron 13 (38%) pacientes con H.
pylori.

El tiempo promedio de control endoscépico fue
59 meses, y se confirmd metaplasia intestinal en
55% (19/34), reportandose 1 caso (2,9%) con meta-
plasia intestinal y displasia de alto grado. 28 pacien-
tes persistian sintomaticos y solo 6 (31,5% de los
casos con MIA) presentaron H. pylori al momento
del control (p=0,001).

Conclusiones: La progresion de metaplasia in-
testinal a displasia fue de 2,9%, y se evidencio
regresion de la metaplasia en 45% de los casos, asi
como disminucion significativa en la presencia de
H. pylori.

BYPASS GASTRICO CON Y SIN ANILLO DE
CALIBRACION: EFECTO EN LA BAJA DE
PESO Y EN CALIDAD DE VIDA

Drs. W. Awat, A. Garay, C. Martinez, V. Ofiate, |.
Turu, J. Yarmuch
(Hospital Clinico, Universidad de Chile. Integramédica)

Introduccion: Hay evidencias de que en la técni-
ca habitual de bypass gastrico, la gastroyeyuno-



anastomia se puede dilatar. Por esta razén la téc-
nica de bypass de Capella y Fobi, incluye la insta-
lacion de una banda de silastix u otro material alre-
dedor del bolsillo gastrico, con el objeto de evitar
gue la pasada se dilate y permita una ingesta mas
rapida y abundante. Sin embargo no hay eviden-
cias claras de que sea significativo para la baja de
peso el instalar o no un anillo. Este trabajo prospec-
tivo se disefid con el objetivo de mostrar en nues-
tros pacientes los resultados de un grupo con y sin
anillo. Es la continuacién de la experiencia presen-
tada hace dos afios.

Material y Método: Se seleccionaron dos grupos
de pacientes 244 con anillo y 194 sin anillo, opera-
dos en el mismo periodo ente enero de 2002 y
marzo de 2006. A todos se les hizo bypass gastrico
dejando un bolsillo de 15-20 cc y un asa desfuncio-
nalizada de 150 cm. La seleccion no fue randomi-
zada, sino que se separaron segun el centro en que
se operaron: en dos clinicas no se instald6 banda
(grupo A) 194 pacientes, 31 hombres 163 mujeres
y en otras tres se instalé (grupo B), 244 pacientes,
43 hombres, 201 mujeres. La banda en todos los
casos es un anillo de gorotex de 6 cm de largo que
se sutura alrededor del bolsillo con dos puntos de
prolene, con lo que el diametro queda de 1,9 cm.
Las caracteristicas de la poblacion de pacientes
son del todo similares en cuanto a peso, estatura,
comorbilidades y sexo. Con una encuesta BAROS
se investigo la calidad de vida. Se hicieron contro-
lesde pesoalos 3, 6,12, 18,y 24y 36 meses. Para
analizar las diferencias se prefiri6 como indice el
porcentaje de baja de IMC y porcentaje de baja de
exceso de peso; se uso la prueba t de stuvens, y se
considero significativo p<0,05.

Resultados: a tres meses grupos Ay B tienen 31
y 34% de baja exceso de peso respectivamente, lo
gue es significativo. A seis meses 55,4 y 53,8 dife-
rencia no significativa. A nueve meses, 61,1 y
67,7%, lo que es significativo. A 12 meses ambos
72%. A los dieciocho meses, es de 72,7 y 76,5,
significativo, a los venticuatro meses 69,6 y 80,5%
significativo, y a los 36 meses 63,9 y 81% también
significativo. La encuesta BAROS es practicamente
idéntica en los resultados en ambos grupos. Sin
embargo, en los pacientes sin anillos hubo 6,1%
(12 estenosis de anastomosis gastroyeyunal que
requirieron dilatacién, y 0,8% (2) en los pacientes
con anillo. Hubo una obstruccién de asa anastomo-
tica como Unica complicacion atribuible al anillo.

Conclusion: La evolucion del peso parece ser
mejor en el largo plazo en los pacientes con anillo
agregado, durante el periodo de este estudio. Es
necesario continuar el estudio a 5 afios para definir
con hacer una gastroenteroanastomosis mas am-
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plia, ya que la calibracion esté dada por el anillo. Es
necesario continuar el estudio por mas largo plazo,
y analizar otros tipos de material y evaluar diferen-
tes diametros como usan otros autores, para mejo-
rar el resultado.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE 545 BYPASS
GASTRICO CONSECUTIVOS. RESULTADOS,
CALIDAD DE VIDA Y COMPLICACIONES A 8
ANOS

Drs. W. Awad, A. Garay, C. Martinez, V. Ofate, I.
Turu, J. Yarmuch
(Hospital Clinico, Universidad de Chile. Integramédica)

Introduccion: Desde 1997 iniciamos la técnica
del bypass géastrico para el manejo de la obesidad
moérbida. Parece ser el estandar en este momento.
Sin embargo, es importante tener un seguimiento
apropiado para conocer la real utilidad de esa téc-
nica y compararla con otras.

Material y Método: Se operaron 1100 pacientes
entre mayo de 1996 y marzo de 2006. A todos se
les hizo bypass géastrico dejando un bolsillo de 15-
20 cc y un asa desfuncionalizada de 150 cm.
Retrocolica retrograstrica, hasta agosto 2004 en
gue iniciamos el ascenso antecdlica antegastrica
sélo en las operaciones laparoscépicas. Siempre
hacemos interposicién de asa para proteger linea
de grapas del bolsillo ademéas de evitar la fistula
gastrogastrica. Se pudieron seguir en el estudio
545 pacientes algunos hasta 10 afios postopera-
torio. Con una encuesta BAROS se investigo la
calidad de vida al momento actual. Se hicieron con-
troles de peso a los 3, 6, 12, 18,y 24 y 36, 48, 60, y
120 meses. Se prefiri6 como indice el porcentaje de
baja del exceso de peso (%EWL). Se analiza la
evolucion de las comorbilidades, las complicacio-
nes postoperatorias inmediatas y tardias. El peso
ideal para este calculo se estableci6 a un IMC de
22,5.

Resultados: Hay una baja constante de peso
que se estabiliza entre 72 y 79% EWL entre los 12
y 36 meses. Sin embargo, en el mas largo plazo se
observa que la curva tiene a bajar y a los 60 meses
los pocos pacientes que hay han recuperado algo
de su peso, manteniendo el EWL en 55%. La en-
cuesta BAROS muestra un 84% de excelentes y
buenos resultados 14% regular y 2% disconforme.
Estos son en general los pacientes que han tenido
complicaciones. Las complicaciones mas importan-
tes fueron: Tromboembolismo 0,5%. Hemorragia
digestiva 0,1% (2 casos), uno requiri6 gastrec-
tomia. Filtraciones de sutura casi todas de linea de
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grapas 2% (11 casos, 6 requirieron reoperacion); un
caso de fasceitis necrotizante grave. Un neumope-
ritoneo, Neumopatia aguda 2%. Otras menores son
infeccion herida operatoria 1%. Un fallecido en la
serie, por trombolismo pulmonar masivo. En el lar-
go plazo se presentaron hernias incisionales 4%,
colecistolitiasis 3%. Caida del cabello 15% con re-
cuperacion en todos. Anemia hipocroma 5%, la
mitad de ellos de dificil tratamiento. Ulcera de boca
anastomatica 2%, y una Ulcera perforada que requi-
rié6 cirugia de urgencia. Obstruccion intestinal
reoperados 1,5%, 3 por estenosis mesocolon, 1 por
hernia interna 2 por bridas, 1 por migracion anillo de
gorotex, 2 casos de migracion de anillo al interior
del estbmago. Las comorbilidades tuvieron regre-
sion notable en cerca del 100%.

Conclusién: La evolucion del peso parece ser
mejor en el largo plazo en los pacientes con bypass
gue con banda en nuestra serie. La banda tienen
un EWL a 36 meses de 70% pero con varias reope-
raciones y pérdidas de bandas, y no tenemos resul-
tados a mas largo plazo. Probablemente se requiere
de mayor control y cambio de habitos para reducir
el alza de peso tardia. En todo caso nos parece que
en nuestra experiencia, el bypass gastrico sigue
siendo el estandar deseable en el tratamiento de la
obesidad morbida, con morbilidad y mortalidad
aceptables.

EVALUACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR
GLOBAL EN PACIENTES OBESOS CANDIDA-
TOS A CIRUGIA BARIATRICA

Drs. C. Bambs, A. Escalona, C. Boza, S. Navarro,
G. Poblete, L. Ibafez, J. Rodriguez, R. Corbalan
(Departamento de Enfermedades Cardiovasculares. Pon-
tificia Universidad Catolica de Chile)

Introduccion: La enfermedad cardiovascular
(CV) es la principal causa de muerte en la poblacion
obesa y la relacién entre obesidad y factores de
riesgo (FR) CV individuales es conocida. Sin embar-
go, existe escasa informacion sobre la estimacion de
riesgo CV global en pacientes obesos candidatos a
cirugia bariatrica.

Objetivo: Describir el perfil de riesgo CV global
en una poblacion de pacientes obesos candidatos
a cirugia bariatrica.

Método: Evaluacion prospectiva en una pobla-
cién que consulta en un programa de tratamiento
quirdrgico de obesidad. Los pacientes fueron eva-
luados con una encuesta de FR CV (Hipertension,
diabetes, dislipidemia, tabaquismo y sedentarismo,
entre otros) mas una completa evaluacion fisica y

de laboratorio. Se calcul6 score de Framingham
segun recomendacion ATP Il (estima riesgo CV en
porcentaje a 10 afios), prevalencia de FR CV indi-
viduales y coexistencia de FR.

Resultados: 51 pacientes (73% mujeres), edad
41 afios e IMC 42 (medianas). HTA 41%, DM 8%,
dislipidemia 45%, tabaquismo 55% y sedentarismo
84%. Un 35% tiene 2 o mas FR CV, 82% tiene
riesgo CV <10% y el 14% riesgo CV >20%, segun
score Framingham. En un 45% coexisten obesidad,
tabaquismo y sedentarismo.

Discusion: Existe alta prevalencia de FR CV en
esta poblacion. La coexistencia de FR es frecuente
y la triada obesidad-tabaquismo-sedentarismo (que
multiplica el riesgo CV por 5) es también muy
prevalente. La mayoria tiene un bajo riesgo CV
global a 10 afios segun score de Framingham, espe-
rable en poblacién joven con predominio femenino,
pero hay un porcentaje significativo de pacientes
con riesgo CV alto, equivalente a tener cardiopatia
coronaria establecida.

Conclusion: La estimacion de riesgo cardiovas-
cular global puede utilizarse en la evaluacion de los
pacientes obesos candidatos a cirugia bariatrica.
Esto permitiria optimizar estrategias de prevencion
en los subgrupos de mayor riesgo y evaluar el
impacto del tratamiento en el riesgo cardiovascular
global.

BYPASS GASTRICO ABIERTO VERSUS
LAPAROSCOPICO: ESTUDIO COMPARATIVO

Drs. A. Escalona, G. Pérez, C. Boza, R. Murioz, E.
Garcia, S. Guzman, L. Ibafiez

(Division de Cirugia. Departamento de Cirugia Digestiva.
Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de
Chile)

Introduccion: El bypass gastrico (BPG) es una
de las alternativas de eleccion en el tratamiento
quirtrgico de la obesidad moérbida. El objetivo de
este estudio es evaluar y comparar los resultados
quirtrgicos de pacientes sometidos a BPG abierto
y laparoscopico.

Pacientes y Métodos: se analiz6 el registro
prospectivo de todos los pacientes sometidos a
BPG en nuestra institucién. Desde julio de 1992 a
junio de 2006 se operaron 1829 pacientes, 1369
mujeres (74,9%) y 459 hombres (25,1%), con edad
e IMC promedio de 38 * 3 afios y 43,4 + 6 kg/m2
respectivamente. Se compararon los tiempos ope-
ratorios, dias de hospitalizacion, realimentacion y
complicaciones hasta 30 dias después de la cirugia.
Se excluyeron del andlisis comparativo los primeros



100 pacientes operados con técnica laparoscépica
y 15 pacientes con cirugia bariatrica previa.
Resultados: Dos pacientes (0,11%), operados
con técnica abierta, fallecieron en el postoperatorio.
Complicaciones postoperatorias se observaron en
80 (11,3%) y 66 (6,6%) pacientes sometidos a BPG
abierto y laparoscoépico respectivamente (p<0,001).
Fueron reoperados 15 (2,1%) pacientes con técnica
abierta y 16 (1,6%) con técnica laparoscopica
(p=0,41). El tiempo operatorio fue de 109 + 429y
114 + 38,4 minutos en pacientes operados con téc-
nica laparoscépica y abierta respectivamente
(p=0,034). La estadia hospitalaria fue de 3,9 + 3,15
y de 6,7 + 4,2 dias en pacientes operados con
técnica laparoscopica y abierta (p<0,001). La reali-
mentacion se inicio a los 1,5 + 0,8 dias en el grupo
operado con técnica laparoscépicay a los 3,3+ 1
dias en el grupo con técnica abierta.
Conclusiones: ElI BPG laparoscopico presenta
menos complicaciones postoperatorias inmediatas
comparado con la técnica abierta. La estadia hospi-
talaria y el reinicio de la alimentacion en los pacientes
operados via laparoscépica es menor comparado
con los pacientes operados por la técnica abierta.

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS E
HISTOLOGICOS EN LA MUCOSA GASTRICA
EN PACIENTES OBESOS CANDIDATOS A
BYPASS GASTRICO

Drs. N. Devaud, A. Escalona, C. Boza, G. Pérez, J.
Torres, R. Mufioz, I. Duarte, S. Guzméan, F Pimen-
tel, E Crovari, L. Ibafiez, Int. |. Torrealba.
(Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Cat6lica de
Chile)

Introduccion: El bypass gastrico (BPG) es una
técnica efectiva en el tratamiento de la obesidad.
Los cambios anatémicos, propios del procedimien-
to, representan una dificultad en el diagnéstico y
tratamiento de enfermedades que pueden desarro-
llarse en el estbmago remanente, en especial en
relacion al riesgo de cancer gastrico. Resulta de
interés conocer la prevalencia de alteraciones que
constituyan factor de riesgo de cancer. El objetivo
de este estudio es evaluar el tipo y prevalencia de
lesiones de la mucosa gastrica en pacientes candi-
datos a BPG y su correlacién endoscépica.

Material y Método: Pacientes candidatos a BPG
fueron estudiados mediante endoscopia, test de
ureasa y estudio histologico. La endoscopia fue
descrita segun una pauta predefinida. El estudio
histoldgico se realiz6 mediante 3 biopsias de cuer-
po y antro gastrico, analizadas segun protocolo de
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Sydney. En total se evaluaron 92 pacientes, 73%
mujeres, con edad promedio 36 + 3 afios e IMC 42
+ 2 kg/mZ.

Resultados: 42 pacientes (46%) presentaron
Helicobacter pylori mediante test de ureasa y 51
(55%) mediante biopsia, demostrandose una con-
cordancia significativa entre ambos examenes
(kappa=0,82). La evaluacion endoscopica fue normal
en 60 pacientes (65%). En la histologia 75 pacien-
tes (81,5%) presentaban mucosa gastrica alterada,
64% de las biopsias de cuerpo y en el 78,2% de las
biopsias antrales. Los hallazgos fundicos fueron
gastritis cronica activa (GCA) (55%), gastritis cronica
atrofica (GCA) (6,5%) y gastritis cronica con meta-
plasia intestinal (MI) (2,2%). Los hallazgos antrales
fueron GCA (45,6%), GCA (25%), MI (6,5%) y
displasia leve (1,08%). No hubo concordancia sig-
nificativa entre los hallazgos endoscopicos e histo-
l6gicos en el fondo (kappa= -0,017) ni en el antro
(kappa=0,1).

Conclusion: En pacientes candidatos a BPG
existe concordancia para evaluacién de Helico-
bacter pylori a través de test de ureasa y biopsia,
sin embargo, no existe buena concordancia entre
hallazgos endoscopicos y alteraciones histolo-
gicas.

FRECUENCIA DE ULCERA DE
GASTROYEYUNOANASTOMOSIS EN
BYPASS GASTRICO

Drs. J. Altuve, A. Csendes, A. Burgos, S. Bonacic
(Departamento de Cirugia. Hospital Clinico Universidad
de Chile)

Introduccion: La cirugia de Bypass gastrico fue
introducida en 1966 por Masson, como tratamiento
para la obesidad, luego de la observacion de la
disminucion de peso en pacientes sometidos a
gastrectomia subtotal por Ulcera duodenal. Se ha
descrito la frecuencia de Ulcera anastomaética entre
1-15%, relacionandose a la combinacion de secre-
cion acida preservada en el neoestdmago, tension
de la anastomosis, isquemia, uso de analgésico no
esteroides y probablemente, la presencia de H.
pylori.

El objetivo fue determinar la frecuencia y sinto-
matologia de Ulceras anastométicas en pacientes
sometidos a Bypass gastrico, con y sin reseccion
del segmento gastrico distal.

Material y Método: Se evaluaron 332 pacientes
operados, identificando Ulceras anastomoticas por
endoscopia, clasificAndose segun su procedimiento
(Grupo 1: con reseccion, Grupo 2: sin reseccion
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gastrica). Se identificaron los signos/sintomas mas
frecuentes de presentacion y el tratamiento utilizado.

Resultado: Se evaluaron 332 pacientes, 264
mujeres (79,5%) y 68 hombres (20,5) con promedio
de edad de 41 afios y de IMC promedio 42,43. En
total fueron identificadas 11 (3,3%) Ulceras anasto-
méticas. Del grupo 1 (n=306) fueron (2,9%) 2 (7,7%)
presentaron Ulcera (p=0,38).

La odinofagia fue el sintoma mas frecuente
(91%) y melena (9%).

En 10 pacientes utiliz6 omeprazol como trata-
miento y 1 paciente fue necesario reoperarse por la
presencia de fistula de la anastomosis.

Conclusiones: La frecuencia global de Ulcera
marginal fue de 3,3%, y no existe diferencia en la
frecuencia de Ulcera anastomética relacionada a la
reseccion gastrica.

El sintoma de presentacion més frecuente de la
Ulcera anastomoética es odinofagia.

El tratamiento con omeprazol es suficiente para
el tratamiento de Ulceras de la boca anastomdética.

RESULTADOS DEL BYPASS GASTRICO
RESECTIVO EN PACIENTES OBESOS
MORBIDOS CON EDADES EXTREMAS

Drs. A.M. Burgos, A. Csendes
(Departamento de Cirugia. Hospital Clinico Universidad
de Chile)

Introduccion: Las edades extremas en obesos
morbidos son consideradas como contraindicacio-
nes relativas para cirugia bariatrica en algunas
instituciones, pero la incidencia aumentada de
obesidad en adolescentes y el incremento de la ex-
pectativa de vida en personas mayores, hace nece-
sario reconsiderar y evaluar los beneficios que esta
cirugia podria proporcionarles. Siendo por ésto, el
objetivo del estudio evaluar los resultados a largo
plazo del bypass gastrico resectivo en obesos
marbidos con edades extremas.

Material y Método: En el Departamento de Ciru-
gia, Hospital Clinico, Universidad de Chile, entre
1999 y 2005, fueron estudiados en forma prospec-
tiva y descriptiva, 2 grupos de pacientes obesos
morbidos con edades extremas sometidos a
bypass gastrico resectivo.

1®" grupo, 12 adolescentes con un promedio de
edad de 16,3 + 1,2 afios (rango 14-18 afios) y

2° grupo, 8 pacientes con edad promedio 66,5 £
1,9 afios (rango 65-70 afios).

Resultados:

1°7 grupo: El IMC promedio disminuyé de 45 +
6,7 kg/m?2 en el preoperatorio a 22,9 + 8,4 kg/m?

después de un tiempo promedio de seguimiento de
22,9 + 8,4 meses. El total de las comorbilidades
preoperatorias se resolvieron. Un solo pacientes
(8,3%) presento hernia incisional.

2° grupo: El IMC promedio disminuy6 de 40,6 £
5,4 kg/m?2 en el preoperatorio a 28,4 + 4,4 kg/m2
después de un tiempo promedio de seguimiento de
26,6 + 15,9 meses. Sélo un paciente (14,3%) no
presento resolucion de su comorbilidad (hipercoles-
terolemia). Un tercio de los pacientes presentaron
hernia incisional.

No hubo mortalidad en ninguno de los grupos,
ni complicaciones postoperatorias inmediatas.

Conclusiones: En ambos grupos estudiados el
bypass gastrico resectivo fue seguro, estuvo aso-
ciado con pérdida significativa de peso y se corri-
gieron las comorbilidades presentes.

PREVALENCIA DE SINTOMAS RELACIONADOS
A APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN
PACIENTES QUE CONSULTAN A UN
PROGRAMA DE OBESIDAD

Drs. V. Irribarra, J. Jorquera, C. Ramirez, A. Esca-
lona, M. Moreno, L. Ibdfiez

(Departamento de Nutricién, Departamento de Enferme-
dades Respiratorias. Departamento de Cirugia Digestiva.
Division de Cirugia. Pontificia Universidad Catélica de
Chile)

Introduccion: La obesidad es el principal factor
de riesgo para desarrollar apnea obstructiva del
suefio (SAHOS). Esta afecta al 4 % de la poblacion
adulta y en sujetos con obesidad mdérbida su preva-
lencia puede ser diez veces mayor. Sintomas cla-
ves para diagnostico son la somnolencia diurna
excesiva (SDE), asociada a ronquido habitual (RH)
y apneas presenciadas (AP).

Objetivo: Estudiar la prevalencia de sintomas
asociados a SAHOS y el impacto en calidad de vida
en sujetos que consultan al Programa de Obesidad.

Métodos: Estudio prospectivo a 93 pacientes
(44 hombres) que consultaron al Programa de Obe-
sidad. Mediciones antropométricas, de la cavidad
oral y examenes bioquimicos. Encuestas de sinto-
mas de trastornos respiratorios del suefio, calidad
de vida (SF12), depresion (Beck), dos escalas de
somnolencia (Epworth y Stanford) y de ronquido de
Thornton.

Resultados: Edad 38 + 11 afios (x £ DS), IMC 38
+ 7 kg/m?, perimetro cervical 42 + 5 cm y cintura de
117 + 19 cm. Un 33% eran hipertensos, 7% diabé-
ticos, 34% dislipidémicos y 8% hipotiroideos. Sinto-
mas depresivos fueron reportados en el 78% de los



pacientes, alcanzando al 93% en mujeres (p<0.05).
Niveles de insulina, glicemia, HOMA y SGOT mayo-
res en hombres (H). SDE similar en Hy M (Epworth),
41% en grado patoldgico. Ronquido H: 61% vs M:
49% (p<0.05) y AP H: 50% vs M: 21% (p< 0.05). El
40% de los pacientes (30% My 58% H) tenian alto
riesgo de presentar SAHOS (cumplian dos o mas
sintomas claves: SDE, RH, AP). Los pacientes con
alto riesgo eran de mayor edad e IMC mas elevado.

Conclusiones: Los consultantes al programa de
obesidad presentan un elevado riesgo de SAHOS,
éste es mayor en hombres y se asocia a depresion
y mala calidad de vida.

APNEA OBSTRUCTIVA DE SUENO EN
HOMBRES OBESOS CON INDICACION
DE CIRUGIA BARIATRICA

Drs. V. Irribarra, J. Jorquera, C. Ramirez, A. Esca-
lona, M. Moreno

(Departamento de Nutriciéon. Departamento de Enferme-
dades Respiratorias. Departamento de Cirugia Digestiva.
Division de Cirugia. Pontificia Universidad Catdlica de
Chile)

Introduccion: La obesidad en Chile afecta al
19% de los hombres y 0,2% son obesos marbidos
(Encuesta Nacional Salud 2003), siendo el principal
factor de riesgo para desarrollar apnea obstructiva
del suefio (SAHOS). Actualmente la cirugia baria-
trica (CB) es el tratamiento de eleccién para la
obesidad morbida. Los individuos con SAHOS tie-
nen mayor riesgo perioperatorio, de induccién
anestésica, intubacién y post operatorio inmediato.
Sintomas claves para diagndéstico son la somnolen-
cia diurna excesiva (SDE), asociada a ronquido
habitual (RH) y apneas presenciadas (AP).

Objetivo: Determinar la presencia de SAHOS,
evaluar sintomas y calidad de vida en hombres
obesos candidatos a CB.

Métodos: Estudio prospectivo a 15 hombres
candidatos a CB reclutados consecutivamente del
programa de Cirugia de la Obesidad. Se realizaron
encuestas de calidad de vida, depresién, somno-
lencia, escala de ronquido y de sintomas de
SAHOS. Mediciones antropométricas, bioquimicas
y observacion de cavidad oral (Mallampati). Estudio
de suefio con poligrafo respiratorio validado (Breas
SC-20) con monitorizacion de flujo nasal, satura-
cion de O,, frecuencia cardiaca, movimientos
toraco-abdominales, ronquido y posicion corporal.
La gravedad del SAHOS fue evaluada por indice de
apneas e hipopneas (IA/H).

Resultados: Edad 34 afios (rango 20-56) IMC
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43,7 kg/m? (39-52,6), RH 80%, SDE 53% y AP 73%.
Enfermedad crénica 80% (12 HTA y 8 DM). Sinto-
mas depresivos 80%. Todos los pacientes tenian
IA/H elevado (35,3 eventos/hora; rango 12-75),
46% SAHOS grave (IA/H>30) y 36 % moderada (IA/
H 15-30). Tiempo con saturacién inferior a 90% (CT
<90%): 17 % (rango 0 -58), sat O, promedio: 91%
(85-95). SAHOS fue mas grave en pacientes con
perimetro de cuello mayor de 50 cm (p<0.05).

Conclusiones: SAHOS en hombres obesos
candidatos a CB es muy frecuente, un ndmero im-
portante tiene SAHOS grave y la enfermedad se
asocia a una deteriorada calidad de vida.

BYPASS GASTRICO DISTAL VERSUS BYPASS
GASTRICO ESTANDAR: ESTUDIO DE CASOS
Y CONTROLES

Drs. G. Tapia, A. Escalona, G. Pérez, C. Boza, A.
Raddatz, S. Guzman, L. Ibdfiez, Ints. A. Walton, D.
Montaldo, N. Pérez, C. Kripper

(Departamento de Cirugia Digestiva. Division de Cirugia.
Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de
Chile)

Introduccion: La cirugia de la obesidad es la
alternativa quirargica mas efectiva en el tratamiento
de la obesidad mérbida. Los pacientes con indice
de masa corporal (IMC) sobre 50 contindan siendo
un desafio. El objetivo de este estudio es analizar
los resultados de pacientes sometidos a bypass
gastrico (BPG) distal y compararlos con BPG
estandar.

Material y Método: Evaluacion del registro pros-
pectivo de pacientes sometidos a BPG distal como
cirugia primaria o fracaso a cirugia previa. Cada
paciente fue pareado segun sexo, edad e IMC con
pacientes sometidos a BPG estandar. La mediana
de seguimiento es de 35 meses.

Resultados: Desde marzo de 2003 a octubre de
2005, 11 pacientes fueron sometidos a BPG distal.
En 8 casos (73%) la indicaciéon fue fracaso a cirugia
previa; BPG estandar y banda gastrica en 6 y 2
pacientes respectivamente. La edad e IMC prome-
dio fue de 45 + 10 afios y 48,4 + 7,6 kg/im? respec-
tivamente y 6 son mujeres (55%). HTA, DM tipo 2
y dislipidemia se presentaba en 5 (46%), 3 (27%) y
5 (46%) pacientes respectivamente. No hubo mor-
talidad postoperatoria. Un paciente (9%) presento
una complicacion postoperatoria. El porcentaje de
pérdida exceso de peso (PEP) promedio a los 6 y
12 meses fue de 51 y 62% en pacientes con BPG
distal y de 63y 76% en BPG estandar (NS). Mejoria
completa de HTA, DM Il y dislipidemia se observé
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en el 60, 100 y 100% de los pacientes con BPG
distal y en 57, 80 y 88% en BPG estandar, respec-
tivamente (NS).

Conclusion: La pérdida de exceso de peso post-
operatorio precoz y mejoria de enfermedades aso-
ciadas en BPG distal es comparable a BPG estandar.
La mejoria de enfermedades asociadas es mayor
aunque no en forma significativa en pacientes con
BPG distal.

MODIFICACION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR A CORTO PLAZO
EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
BARIATRICA

Drs. A. Jiménez, P, Farias, C. Parra, G. Hernandez,
L. Manriquez, S. Ferone

(Servicio de Medicina, Cirugia y Equipo de Nutricion y
Diabetes, Hospital Militar de Santiago)

Introduccion: Las enfermedades cardiovascu-
lares son la principal causa de muerte en Chile. Se
ha visto una estrecha relacion entre la obesidad y
el desarrollo de patologias que incrementan el ries-
go cardiovascular (RCV) como hipertension, diabe-
tes, dislipidemia entre otras.

Objetivo: Determinar si existe una diferencia
significativa en la disminucién del RCV en sujetos

sometidos a cirugia bariatrica luego de un afio post-
operatorio.

Material y Método: Se analiz6 prospectivamente
los pacientes sometidos a cirugia bariatrica entre el
afio 2000 y 2005, incluyéndose aquellos con segui-
miento durante un afio postoperatorio y examenes
de control al dia. De 233 pacientes operados, 72
cumplieron estas caracteristicas. Las variables
analizadas fueron: edad, sexo, diabetes, tabaquis-
mo, cifras de presion arterial, colesterol total, HDL
y LDL tanto pre como postoperatorio, y porcentaje
de baja de peso. Se calcul6 el RCV segun el Adult
Treatment Panel lll. Para el analilsis se utilizé el
sistema estadistico STATA 7.0. Los resultados de
las variables cuantitativas se expresaron en media
aritmética, desviacion estandar y rango de distribu-
cién. Para las variables cualitativas se utilizé el test
del signo y prueba de correlacion en estudio del
RCV y baja de peso.

Resultados: El IMC promedio preoperatorio fue
40,59 y el postoperatorio 29,85. Respecto al RCV,
se observé una disminucién significativa en la po-
blaciéon general y una mantencion en los grupos
que presentaban escasa modificacion del peso
corporal.

Conclusion: En este estudio se observo que la
baja de peso se asocia a corto plazo con el control
de las comorbilidades y que una modestia baja de
peso puede disminuir el RCV.
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EFECTOS DEL SISTEMA DE ASPIRACION
ASISTIDO CERRADO SOBRE UN COLGAJO
MIOCUTANEO: MODELO EXPERIMENTAL

Drs. R. Vielma, A. Cuadra, L. Roman, W. Calderén,
P. Léniz, S. Llanos, J.L. Pifieros

(Hospital del Trabajador de Santiago, Universidad de
Chile)

Introduccion: El sistema de aspiracion asistido
cerrado (V.A.C.) se ha utilizado se ha utilizado
exitosamente en el manejo de heridas en cirugia
plastica desde hace varios afios, e incluso ha mos-
trado recientemente sus bondades en la integra-
cién de injertos de piel.

El objetivo del presente trabajo es determinar
que efectos sobre la presion tisular tendria la
aplicaciéon de un VAC sobre un colgajo miocutaneo y
como se veria afectada la irrigacion de este colgajo.

Material y Método: Utilizando un modelo animal
(cerdo) se procedié a anestesiarlo en un pabellén
quirdrgico de cirugia experimental. Se disefié un
colgajo miocutaneo de 7 cm de ancho x 7 cm de
largo x 4 cm de espesor sobre la region glatea. Una
vez levantado el colgajo se procedié a medir las
presiones tisulares en reposo (PrTR) del colgajo a
1, 2 y 3 cm de la superficie y la presion de reposo
en el lecho del colgajo (Pr RL) mediante la utiliza-
cién de teflones N° 18 los cuales se dejaron in situ.
Luego se aplicé un VAC sobre el colgajo a (=) 75,
(-) 100, (-) 125 y (=) 200 mmHg, y nuevamente
fueron medidas las presiones tisulares + VAC (Pr.
VAC) a 1, 2 y 3 cm de la superficie y ademas la
presion en el lecho del colgajo + VAC (Pr.L.VAC).

Resultados: Los PrTR a 1, 2, 3 cm de la super-
ficie y lecho de colgajo fueron 4, 4, 5y (-) 2 mmHg
respectivamente. Las Pr.VAC a 1, 2, 3 cm de la
superficie y lecho de colgajo a (-) mmHg fueron 5,
7, 7, y 0 mmHg respectivamente, a () 100 mmHg
fueron 7, 7, 8, y 2 mmHg respectivamente, a (-) 125
mmHg fueron 9, 9, 9y 2 mmHg respectivamente, ya
(=) 200 mmHg fueron 9, 9, 13 y 3 mmHg respecti-
vamente.

Conclusiones: Al aplicar un VAC en un colgajo
las presiones tisulares de reposo y las presiones
del lecho del colgajo se incrementan gradualmente
en la medida que aumenta la presién negativa del
VAC sin importar la profundidad. La irrigacion del
colgajo no se ve afectada al aplicar un VAC, mien-
tras no se sobrepase la presién de perfusion tisular.
Las presiones alcanzadas en el lecho del colgajo
son mas bajas que las presiones tisulares con y sin
VAC. El Sistema VAC se comporté en nuestro es-
tudio como un apésito oclusivo sobre el colgajo
pero con presiones conocidas.

CORRECCION DE SEROMAS EN COLGAJOS
MEDIANTE ASPIRACION NEGATIVA EXTERNA
E INTERNA COMBINADAS

Drs. W. Calderédn, S. Llanos O., P. Léniz M., R. Viel-
ma. Al. D. Calderdn

(Servicio de Cirugia Plastica y Quemados. Hospital del
Trabajador de Santiago)

Introduccion: La aparicion de seromas tiene
baja frecuencia en la cirugia de colgajos siendo su
principal problema la no adherencia de los tejidos
profundos con formacion de una capsula fibrosa.

Al respecto se han propuesto varias alternativas
como por ejemplo: fajas, reseccion de capsulas,
capitonaje, introduccion de sustancias irritantes
como tetraciclina e hidréxido de sodio, todas con
resultados de variable éxito.

Material y Método: En cuatro pacientes del Ser-
vicio de Cirugia Plastica del Hospital del Trabajador
de Santiago, en los cuales se roto colgajos de la
zona del tensor de la fascia lata, se presento
seroma sin adherencia de tejidos profundos.

Los pacientes fueron 3 hombres y 1 mujer y sus
edades fluctuaron entre 26 y 50 afios.

De los hombres los 3 fueron colgajos de fascia
lata para reparar Ulceras por presion trocantérica.
En la mujer se rotd colgajo de zona de tensor de
fascia lata para tratar un desforramiento.
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Técnica: Se reseca completamente la cipsula,
se practica hemostasia cuidadosa. Se introduce
drenaje tipo hemovac N° 19 que se extrae por con-
tra cobertura y sobre toda la zona se instala sistema
de cierre por presidn negativa de tal forma de obte-
ner aspiracion negativa sobre el colgajo en forma
interna y externa.

Resultados: Los cuatro colgajos se adhirieron
en un plazo variable de 3 a 7 dias, cediendo el
seroma.

Discusion: El cierre de heridas por presiéon ne-
gativa esta siendo ampliamente utilizado en cirugia
general y especialmente en cirugia plastica. En los
casos presentados se aprovechd su funcién de
colapsar bordes de heridas para obtener una ad-
herencia completa de los planos. Pero no basta con
esta presion negativa externa dado que no se cum-
ple la evacuacién completa del seroma ni se adhiere
completamente los planos profundos, es por eso que
se agrego6 drenaje interno a la cavidad con Hemovac
N° 19 corrigiendo exitosamente los seromas.

Por lo tanto combinando estos dos sistemas,
externos e internos de aspiracion negativa, se pue-
de obtener un cierre de cavidades que presenten
seromas en menor tiempo, disminuyendo las com-
plicaciones y la estadia hospitalaria.

DOS ANOS DE EXPERIENCIA EN MANEJO
DE HERIDAS CON SISTEMA DE PRESION
NEGATIVA CONTINUA EN POBLACION
PEDIATRICA

Drs. J. Sorolla, C. Giugliano, S. Acosta, P. Wisnia,
R. Vielma, R. Coloma, J. Fisher

(Hospital de Nifios Roberto del Rio, Unidad de Plastica y
Quemados)

Introduccion: El Sistema de presion negativa
continua (SPNC) en el manejo de heridas, es una
técnica ampliamente demostrada en la literatura y
efectiva en adultos. A la fecha no conocemos publi-
caciones nacionales que describan esta técnica en
nifios. El objetivo del trabajo pretende mostrar la
experiencia en el manejo de heridas en nifios del
Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Roberto
del Rio con el SPNC.

Material y Métodos: Se reclutaron 29 casos
consecutivos, de nifios que consultaron por heridas
cronicas y agudas con el relator, entre agosto de
2004 a junio de 2006. Se inici6 SPNC, previamente
protocolizado para manejo en este grupo.

Se tabul6: sexo, edad, tiempos de recambio,
carga bacteriana, escala de dolor, tiempo de hospita-
lizacion, uso de antibidticos y tipo de heridas. Los

procedimientos fueron estandarizados efectuando-
se la instalacién del sistema y recambios en pabe-
l16n bajo anestesia general, este Ultimo al quinto dia
de instalado. Se toman biopsias de tejido para es-
tudio bacteriolégico al inicio, previo a la instalacion
del SPNC y al quinto dia. Se aplica escala de anéa-
loga de dolor en las primeras 24 horas de instalado
el sistema. Se controla evolucion mediante registro
fotogréfico, clinico y por recuento de poblacion
bacteriana.

Resultados: Destaca la disminucion de la pobla-
cién bacteriana en relacion al inicio del tratamiento,
con un promedio de 10° unidades formadoras de
colonias (UFC). El dolor en todos fue menor a tres
segun escala analoga. El 34,4% correspondian a
heridas limpias, el grupo de heridas limpias conta-
minadas y heridas contaminadas correspondié al
62,0%, dentro de este grupo se identificd Staphylo-
coccus aureus (SA) en el 71,8% del total, ya sea
como Unico germen o asociado a Streptococcus
pyogenes (SP) en especial en heridas profundas o
cronicas, de los cuales el 47% correspondieron a
SA metilo resistente. En heridas superficiales pre-
domind el SP, no se efectud estudio de factores de
riesgo para pacientes portadores. El cierre de las
lesiones se baso en la clinica y el recuento de UFC.

Complicaciones: Todas menores, en 4 pacien-
tes en relacion al SPNC y su instalacion.

Comentarios: Se comprueba la factibilidad de
aplicar SPNC en nifios, no importando el tipo de
herida, efectuando un control prospectivo en una
cohorte de 29 casos consecutivos de consulta es-
pontanea. Se muestran los resultados de los
parametros controlados, los que son similares a la
literatura internacional.

ALTERNATIVAS DE COBERTURA CUTANEA
EN HERIDAS COMPLEJAS DE COLUMNA

Drs. M. Fontoba, R. Cabello, G. Israel, B. Dagnino,
Y. Siomin, P. Ulloa, Int. D. Contreras
(Servicio de Cirugia Plastica, Hospital Militar)

Introduccion: Las heridas complejas de colum-
na condicionan largas estadias hospitalarias, ries-
go de osteomielitis, y eventual pérdida de material
de osteosintesis. Para su tratamiento es importante
su deteccion precoz, el manejo de la infeccién pre-
servando en lo posible el material de osteosintesis
y una adecuada cobertura cutanea. La utilizacion
de colgajos son la mejor alternativa para lograr
estos propositos.

Objetivo: Describir la experiencia del Servicio
de Cirugia Pléastica del Hospital Militar en la cober-



tura cutdnea de heridas complejas de columna
entre los afios 1996 y 2006.

Material y Métodos: Se presentan 9 casos, 6
mujeres y 3 hombres, entre 32 y 68 afos. La etio-
logia fue infeccidn de herida operatoria en 4 casos
(1 metastasis 0sea, 2 raquiestenosis lumbar, 1 quis-
te intrarraquideo cervical), dehiscencia de herida
operatoria en 3 casos (2 raquistenosis lumbar, 1
metastasis 6sea), antrax cervical posterior en 1
caso y fractura lumbar metastasica con fistula de
liquido cefalorraquideo en 1 caso. Se realiz6 cober-
tura cutanea con colgajo dorsal ancho en 3 casos,
colgajo trapecio en 2, colgajo lumbar bipediculado
en 1, colgajo Dufourmantel en 1, colgajo Limberg
en 1, colgajo V-Y en 1.

Resultados: Se controlo la infeccién. Se logro
adecuada cobertura cutanea en un tiempo en 6
casos. Hubo complicaciones en 3 casos: necrosis
del colgajo dorsal ancho (cierre mediante colgajo V-
Y), dehiscencia parcial de herida (cierre mediante
colgajo Dufourmantel y Cone Flap), dehiscencia
minima en colgajo Dufourmantel (manejada con-
servadoramente).

Conclusién: Las heridas complejas de columna
presentan caracteristicas especiales: piel adyacen-
te poco elastica, presencia frecuente de material de
osteosintesis, disponibilidad limitada de musculatu-
ra adyacente y amplios espacios muertos. Estas
caracteristicas condicionan un desafio en oblitera-
cion de estos espacios, “salvaje” de osteosintesis
expuestas y mejoria de vascularizacion local con
adecuada cobertura cutanea. Para esto, se requie-
re evaluacion individualizada de cada paciente,
manejo multidisciplinario (traumatologo, cirujano
pléstico) y planificacion del colgajo méas adecuado
segun cada caso.

Importancia e interés del tema investigado: Las
heridas complejas de columna presentan caracteris-
ticas especiales que requieren un manejo multi-
disciplinario, coordinado e individualizado para lograr
una adecuada cobertura cutanea.

QUITOSANO Y SU APLICACION COMO
APOSITO ACTIVO EN MANEJO DE
HERIDAS Y ZONAS DADORAS DE
INJERTOS DERMOEPIDERMICOS

Drs. J. Pifieros., W. Calderén, R. Roa, S. Llanos,
P. Léniz, F Macan., E.Us. X. Correa, C. Gonzalez,
I. Iglesias, E. Armijo, M. Pefia

(Servicio de Cirugia Plastica y Quemados, Hospital del
Trabajador)

El quitosano es un polimero obtenido a partir de
la desmetilacion de caparazones de crustaceos
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(camarones, langostinos, pulgas de mar), posee un
largo historial de uso en la industria silvoagrope-
cuaria, como fungicida, bactericida y como matriz
para cultivos.

Recientemente se han descubierto propiedades
semejantes a las de los glicosaminoglicanos, en lo
que respecta a su accion en las heridas y toda la
reaccion de inflamacion local, por lo que se estan
haciendo mas frecuentes las investigaciones dirigi-
das a dilucidar sus potenciales usos en la medicina,
llegando a aplicarse como medios para vacunas,
transporte para terapia génica, cobertura de medi-
camentos para su absorcién en un sitio especifico
del tubo digestivo y por dltimo su aplicacion en el
tema que nos interesa desarrollar: las quemaduras
superficiales e intermedias y manejo de zonas da-
doras de injertos dermoepidérmicos (IDE).

La produccion de quitosano esta bastante difun-
dida, e incluso se ha logrado producirlo en combina-
cién con otros compuestos entregandole facultades
agregadas respecto a las de este polimero por si
solo, como antibacteriano, hemostatico y como
ya habiamos mencionado actuando a nivel de la
liberacion de histamina local e inhibiendo los fac-
tores proinflamatorios desencadenados ante una
noxa.

Nuestro objetivo es mostrar la experiencia pre-
liminar, evolucién y resultados luego de usar el
parche de quitosano producido por la Universidad
de Concepcién en un grupo de 10 pacientes de
nuestro hospital, el parche fue usado tanto para su
aplicacion en la zona dadora de IDE como para el
tratamiento de quemaduras de 1°" y 2° G superfi-
cial.

CARACTERIZACION CLINICA Y
EPIDEMIOLOGIA DE PACIENTES CON
QUEMADURAS ELECTRICAS. HOSPITAL
CLINICO REGIONAL DE CONCEPCION
2001-2005

Drs. D. Azocar, E. Enriquez, C. Santander, G.
Arzola, Ints. J. Moretti, E. Wiechmann

(Servicio de Quemados, Hospital Clinico Regional de
Concepcion. Facultad de Medicina, Universidad de Con-
cepcion)

Introduccion: Las quemaduras eléctricas co-
rresponden a un bajo porcentaje de todas las que-
maduras, sin embargo, la creciente utilizacion de
articulos eléctricos, ha producido un aumento en su
incidencia. Pese a que la superficie corporal dafia-
da suele ser pequefia, sus efectos y complicacio-
nes pueden ser mortales.
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Objetivo: Caracterizar clinica y epidemioldgica-
mente a los pacientes ingresados con diagndstico
de quemadura eléctrica.

Metodologia: Estudio descriptivo, observacio-
nal, de corte transversal; cuyo Universo correspon-
di6é a todos los pacientes ingresados al Servicio de
Quemados del Hospital Clinico Regional de Con-
cepcion, durante el periodo comprendido entre
Marzo 2001 a Diciembre 2005. Los datos se obtu-
vieron del registro de dicho Servicio y fichas clinicas
de cada paciente, posteriormente se procesaron en
hoja de calculo.

Resultados: En los 58 meses estudiados se
registraron 47 ingresos por quemaduras eléctricas,
40 (85,1%) correspondieron a hombres, con una
edad promedio de 19,4 afios, el 78,7% ingresado
por el Servicio de Urgencia, con 2,8 dias promedio
de evolucion prehospitalaria, donde el 44,6% de los
pacientes no recibié tratamiento. El agente causal
en el 55,3% fue cable eléctrico, siendo accidente
casero el 61,7% y la extremidad superior derecha
fue la zona de entrada en el 70,2%. El 82,9% de los
pacientes presentdé quemadura tipo B, la superficie
corporal quemada y el indice de gravedad fueron
en promedio 6,8% y 48,6 respectivamente. El
77,2% requirio injerto dermoepidérmico, con un
promedio de 9 curaciones durante la hospitaliza-
cién, 18 pacientes presentaron complicaciones,
correspondiendo la infeccion de la quemadura al
77,2% de éstas; se registro 1 fallecido. El promedio
de dias de hospitalizacion fue de 17,4 dias.

Conclusiones: Las quemaduras eléctricas son
de baja prevalencia, presentandose principalmente
en hombres jévenes, constituyendo el cable eléctri-
co el agente causal mas frecuente, el area mayor-
mente afectada es la extremidad superior derecha,
principalmente con quemaduras tipo B, que habi-
tualmente requieren manejo quirdrgico.

MANEJO DE LA SINDACTILIA SECUNDARIA A
QUEMADURA CON INJERTO DE PIEL TOTAL
(IPT)

Drs. J. Pifieros, A. Eulufi, A. Cuadra, S. Bonacic, P
Léniz, H. Roco, S. Llanos, R. Roa, H. Norambuena,
W. Calderén

(Servicio de Cirugia Plastica y Quemados, Hospital del
Trabajador de Santiago)

Introduccion: La sindactilia de las manos es una
secuela frecuente de las quemaduras profundas.
Existen varias opciones quirdrgicas para la correc-
cién de ésta. Presentamos el IPT como una alterna-
tiva valida para el manejo de esta secuela.

Objetivo: Revisar la experiencia con el uso de
IPT en el tratamiento de la sindactilia.

Disefio: Revision de casos clinicos.

Material y Método: Se revisan las fichas clinicas
de pacientes portadores de sindactilia secundarias
a quemaduras manejados en el Servicio de Cirugia
Plastica y Quemados del Hospital del Trabajador de
Santiago en un periodo de 10 afios. Se evalla el
namero de sindactilias y la cantidad de espacios
interdigitales afectados por caso de sindactilia, el
agente causal, el tiempo transcurrido entre la que-
madura y el diagndstico y correccidon quirdrgica,
complicaciones a nivel de zona operatoria y dadora,
reintervenciones y seguimiento.

Resultados: Siete hombres con edad promedio
de 29,1 afios y 1 mujer de 50 afios, el total de
sindactilias tratadas fue de 21 siendo el 2°, 3°y 4°
espacio interdigital, los méas comprometido. El
agente causal mas frecuente fue el fuego seguido
por la electricidad.

Todos los pacientes fueron tratados con IDE en
agudo, el tiempo promedio entre la quemadura y la
cirugia fue de 9,6 meses, la zona dadora mas fre-
cuente fue la inguinal (7 casos) seguida por la cara
interna del brazo (1 caso), el tiempo operatorio
promedio fue de 1 hora 45 minutos, no hubo com-
plicaciones en la zona operatoria, un caso de he-
matoma tardio (1 mes) en la zona dadora (inguinal),
1 paciente desarrolla secuela retractil no significa-
tiva, ningln paciente requirid reintervencion, el se-
guimiento promedio fue de 17 meses.

Discusion: El IPT es alternativa simple y facil de
llevar a cabo para el manejo de estos pacientes,
con minimas complicaciones operatorias y secue-
las posteriores.

CARACTERIZACION DE QUEMADURAS
GRAVES EN PACIENTES PSIQUIATRICOS Y
ADULTOS MAYORES COMPARADOS CON
POBLACION GENERAL EN UNA UCI DE
QUEMADOS

Drs. C. Pedreros, C. Longton, J.C. Said, L. Parada,
F. Valenzuela, S. Whittle, E. Torres, J. Villegas
(Servicio de Quemados. Hospital de Urgencias Asisten-
ciales Publica)

Introduccion: La mortalidad en pacientes que-
mados ha experimentado grandes avances. Se ha
acumulado evidencia que sugiere mayores compli-
caciones y tiempos de hospitalizacion en pacientes
ancianos y psiquiatricos. No existen estudios loca-
les que muestren estas diferencias.

Pacientes y Materiales: Ochenta y ocho pacien-



tes fueron admitidos a la Unidad de Paciente Critico
de nuestro servicio desde el 1 de marzo de 2005 al
1° de marzo de 2006. Se recolectaron datos y se
analizaron retrospectivamente para comparar los
resultados en pacientes mayores de 65 afios y
pacientes con diagnéstico previo de enfermedad
psiquiatrica.

Resultados: 73/88 pacientes menores de 65
afios y 16/88 pacientes mayores de 65 afios y 16/
88 pacientes mayores de 65 afios fueron admitidos
durante el estudio. Todos fueron analizados. La
mortalidad fue 31,94% versus 68,75% para ambos
grupos respectivamente, la superficie corporal que-
mada (SCQ) fue 32,34% y 23,12, dias con drogas
vasopresoras (DVA) fueron 4,1 y 8,8 respectiva-
mente (todos p<0,05). No se encontré diferencia
significativa en duracién de hospitalizacion, transfu-
siones e indices de gravedad (ABSI y SOFA). Se
encontr6 enfermedad psiquiatrica previamente
diagnosticada en 21/88 pacientes. Quemaduras
autoinferidas resultaron en 47,61% y 4,47% para el
grupo de pacientes psiquiatricos y previamente
sanos, respectivamente, dias con requerimientos
de DVA fueron 8,28 y 4,03, dias de ventilacion
mecanica (VM) fueron 14,22 y 6,33, diferencia de
SOFA entre el 3° menos el 1° dia (delta SOFA) fue
2,13y 0,22 (todos p<0,05). No hubo diferencia sig-
nificativa en mortalidad, injuria inhalatoria, largo de
la hospitalizacion ni SCQ.

Discusion: Se deben realizar mayores esfuer-
zos para disminuir la mortalidad de pacientes ma-
yores. Debe fortalecerse la prevencion en el grupo
de pacientes psiquiatricos. Distintos protocolos de
manejo pueden ser usados para mejorar la evolu-
cién de estos grupos.

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN LA VIA
AEREA SUPERIOR EN PACIENTES CON
LESIONES POR INHALACION

Drs. A. Cuadra, J.L. Roman, F. Otarola, J. Del Lago,
C. Tapia, G. Correa, A. Eulufi, J.L. Pifieros, R. Roa,
P Léniz, S. Llanos, H. Roco, W. Calderén

(Servicio de Otorrinolaringologia, Servicio de Cirugia
Plastica y Quemados, Hospital del Trabajador, Santiago)

Introduccidn: Las lesiones en la via superior por
inhalacién son el resultado de la accion de gases
irritantes (aldehidos, amonios y acido hidroclérico)
y el efecto local del calor.

Objetivo: Mostrar los hallazgos endoscopicos
de la via aérea superior en pacientes con quema-
duras por inhalacion.

Pacientes y Método: Serie de casos clinicos de
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5 pacientes con sospecha de quemadura de via
aérea los cuales se estudiaron con laringoscopia en
la fase aguda y tardia.

Resultados: 4 mujeres y 1 hombre, la edad pro-
medio de las mujeres fue 28,8 afios y 36 afios para
el hombre. La causa mas frecuente fue la inhala-
cion de humo en 4 pacientes, en 1 paciente fue la
inhalacion de liquido, 3 pacientes requirieron de
intubacion orotraqueal por menos de 15 dias, 2
pacientes no fueron intubados. Los hallazgos en la
fase aguda més frecuentes fue el compromiso infla-
matorio difuso de toda la mucosa laringea. Un pa-
ciente desarrolla una estenosis parcial subglética
tardia que se presenta con disfonia.

Discusion: La lesién de la via aérea superior por
inhalacion es de causa multifactorial, puede produ-
cir desde una inflamaciéon aguda de la mucosa a
una estenosis en forma menos frecuente. El diag-
nostico debe ser precoz ante la sospecha o tardio.
Es importante el control alejado.

PROTOCOLO: TOMA DE BIOPSIAS EN
PACIENTES QUEMADOS HUAP

Drs. E. Torres, G. Garcia, C. Pedreros, J. Villegas
(Servicio Quemados, Hospital de Urgencia, Asistencia
Publica)

Introduccion: En el marco del proceso de
reingenieria en curso, en el servicio de quemados
HUAP, es imprescindible controlar un punto critico,
la tasa de infeccion y sepsis los pacientes hospita-
lizados en este servicio. Considerando que las prin-
cipales causas de fallecimiento en la unidad de
quemados de la HUAP son sepsis, neumonia asocia-
da a ventilaciébn mecénica y falla organica mdltiple,
se deduce que el control de la infeccién repercutiria
draméticamente en los indices de sobrevida de los
pacientes. Hasta el momento de la modificacién del
protocolo terapéutico no existia una sistematizacion
en la toma de cultivo y/o biopsia de los pacientes y
existia una pobre correlacién entre los resultados
de estos. Por esto resulta de vital importancia es-
tandarizar los procesos que permitan cultivos
confiables y asi lleven a una mejora sustancial en
el nimero de egresos hospitalarios de la unidad de
quemados de la HUAP.

Material y Métodos: Actualmente no existe un
protocolo de torna de biopsias y cultivo en la unidad
de quemados del HUAP. Se realiz6 una revision
bibliografica respecto al tema, obteniendo parame-
tros aceptados internacionalmente para la toma de
biopsias y cultivos en pacientes quemados.

Resultados: Se obtuvo un protocolo de toma de
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biopsias y cultivos, de acuerdo a la evidencia cien-
tifica existente en el tema, estandarizando estos
pardmetros en conjunto con los servicios de anato-
mia patolégica y servicio de microbiologia del cita-
do centro asistencial.

Conclusién: Siendo el examen histolégico de
las biopsias en la herida del quemado, el Unico
método valido para diferenciar la colonizacion del
tejido necrotico de la invasion del tejido aun viable,
su adecuada obtencion y procesamiento incide de
forma importante en la mortalidad de los pacientes
con infeccion invasiva de la quemadura, ésta puede
ser diagnosticada precozmente con la vigilancia
sistematica de la herida, usando biopsia para de-
tectar en estadios tempranos. Queda trazado el
camino para la realizacion de un estudio prospec-
tivo de los efectos de estas medidas.

PENTOXIFILINA SISTEMICA DISMINUYE LA
MORTALIDAD EN PACIENTES QUEMADOS
GRAVES CON INJURIA INHALATORIA.
RESULTADO PRELIMINAR ESTUDIO
ALEATORIO CONTROLADO

Drs. C. Pedreros, C. Longton, L. Parada, J.C. Said,
G. Catalan, F Valenzuela, S. Whittle, E. Torres
(Unidad de Cuidados Intensivos. Pacientes Quemados.
HUAP, Santiago)

Introduccion: La injuria por inhalaciéon (QR) ha
sido clasicamente un factor pronostico de mayor
mortalidad. Existen pocas terapias especificas para
esta patologia. La Pentoxifilina (PTX) es una
metilxantina de bajo costo, ha demostrado inhibir la
produccién de TNF y disminuir los mediadores acti-
vadores de plaguetas. No existen a la fecha estu-
dios prospectivos en humanos con PTX en manejo
de QR. Se presentan los resultados preliminares
del estudio.

Material y Método: Estudio prospectivo, abierto,
randomizado, controlado por placebo, en pacientes
con QR. 35 pacientes ingresaron con diagndstico
de QR entre 1 de marzo de 2005y 1 de marzo de
2006. 13 pacientes cumplieron criterios de inclusion
y fueron randomizados a recibir terapia convencio-
nal mas placebo para manejo de QR o la misma
mas PTX sistémica, precozmente, en dosis de 400
mg cada 8 horas por 7 dias. Outcome primario fue
definido como mortalidad intrahospitalaria. Outco-
mes secundarios se consideraron el numero de
dias de VM, dias de hospitalizacion, requerimientos
de drogas vasoactivas e indices de gravedad.

Resultados preliminares: Hubo una reduccién
de riesgo en mortalidad de 25% en el grupo con

pentoxifilina comparado con el grupo control. Los
indices de VM fueron 6.5 vs 11.75 respectivamente.
El promedio de dias de DVA fue de 4.2 y 4.85
respectivamente y el promedio de dias hasta el
inicio de DVA fue 4.7 y 1.0 respectivamente SOFA
fue 3.5y 3,12 respectivamente. ABSI fue 6,5y 7,2
respectivamente. No hubo efectos adversos repor-
tados en el grupo con pentoxiflina.

Conclusion: La administracion precoz de pentoxi-
filina en pacientes con quemaduras graves e injuria
inhalatoria puede disminuir la mortalidad intrahos-
pitalaria y los dias de ventilacion mecéanica sin efec-
tos adversos significativos.

SERVICIO DE QUEMADOS HUAP: A UN ANO
DEL CAMBIO DE PROTOCOLO TERAPEUTICO

Drs. E. Torres, C. Pedreros, E.U. P. Singh, Ints. C.
Longton, J. Said, S. Whittle, J. Villegas

(Servicio de Quemados, Hospital de Urgencias Asistencia
Publica, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Ca-
télica de Chile)

Introduccion: El servicio de Quemados HUAP
fue creado en 1967. En la Ultima década, sus indi-
ces de morbimortalidad se estancaron. En 2005 se
inicié un proceso de modernizacion, dirigido a: Pro-
tocolo Terapéutico, Recursos humanos, Infraestruc-
tura e Insumos. Se analizaron cambios en el primer
afio del nuevo protocolo terapéutico médico y qui-
rdrgico.

Material y Método: Se analizaron pacientes ad-
mitidos en Cuidados Intermedios e Intensivos pe-
riodo marzo 2005 a marzo de 2006. Se realiz6 aseo
quirtrgico, planificando resto de cirugias segun
cada paciente de acuerdo a protocolo, luego de re-
animacion estandarizada (Ringer Lactato, Parkland 4
cc/kg/%SCT). Pacientes con trauma asociado, injuria
inhalatoria, quemadura eléctrica o inicio tardio de
reanimacion se utilizé 5,6 cc/kg/%SCT. Todos moni-
torizados, guiados por diuresis y algoritmo de inicio
de drogas varoactivas 0 monitorizacion invasiva.

Resultados: Fueron admitidos 88 pacientes, 58%
trasladados. Edad 43+18,9 afios, hombre 65%, SCT
quemada 30+£21% y profunda 12,5+£17%. Un 40%
presento injuria inhalatoria. Peso 72,1+11,8 kg e IMC
27+3,7. Los pacientes recibieron 9122+6930 cc las
primeras 24 horas, representa 105,4% del tedrico.
Se utilizaron vasopresores en 4,34 dias postin-
greso, durante 4,95 dias. Estadia en unidad critica
de 19419 dias y 34+28,8 dias de hospitalizacion.
Primer aseo se realiz6 a las 48 horas (1 hora - 19
dias), 1°" autoinjerto a los 18 dias (4-26 dias). El
numero de cirujanos es proporcional al %SCT, tiem-



pos operatorios promedio en las 3 primeras cirugias
inferiores a 87 min. Reduccion de la mortalidad
absoluta de 19% respecto al periodo 2001-2004.
Mortalidad global 37%.

Conclusiones: Luego del primer afio de moder-
nizacion, iniciado con el cambio del protocolo tera-
péutico, vemos una reanimacion estandarizada,
con aportes de volimenes protocolizados y razona-
bles. Equipos de cirujanos proporcionales, con dis-
minucién de tiempos quirdrgicos y una disminucién
de la mortalidad global con cambios en las causas
de muerte.

CORRELACION DE CULTIVO CUANTITATIVO
DE PIEL Y BIOPSIA DE TEJIDO EN PACIENTE
QUEMADO

Drs. G. Garcia, E. Torres, M.E. Casanova, Soldrza-
no, A. Quintas, C. Pedreros, J. Villegas

(Servicio Quemados, Hospital de Urgencia. Asistencia
Publica, Universidad de Chile)

Introduccion: En el marco de reingenieria en
curso del servicio de quemados HUAP, resulta im-
prescindible controlar la tasa de infeccién y sepsis
gue cursan nuestros pacientes. Las principales
causas de fallecimiento en la unidad son sepsis,
neumonia asociada a ventilacion mecénica y falla
organica multiple, se deduce que el control adecua-
do de la infeccion repercutiria en la sobrevida, para
lo que se requiere la correcta identificacion del
agente etioldgico. El resultado y representatividad
del cultivo de tejido y biopsia de piel dependen de
la manera en que se obtiene, traslada y procesa.
Desgraciadamente en nuestro servicio no existia un
protocolo adecuado. El objetivo de este trabajo es
evaluar la situacion actual del servicio en relacion a
la correlacion de biopsia y cultivos de piel, y la
necesidad de establecer un protocolo para este
procedimiento.

Material y Método: Se revisaron las biopsias y
cultivos tomados a pacientes operados de enero a
mayo de 2006. Se correlaciond la existencia, nime-
ro y resultado de los cultivos cuantitativos de tejido
con el de la biopsia de tejido.

Resultados: Se analizaron 19 pacientes, 28 in-
tervenciones en total (1,5 por paciente). Se tomaron
37 cultivos de tejido (1,5 por cirugia, rango de 1-4)
y 26 biopsias (0,9 por cirugia, rango de 0-4). En los
pacientes en que se tom6 mas de un cultivo por
intervencion estos procedian de sitio anatémicos
distintos. Si bien todos los cultivos fueron positivos,
existe una gran discordancia (79%) entre los resul-
tados obtenidos por medio de ambos examenes,
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tanto respecto de la presencia de microorganismos
en la biopsia como del tipo de germen involucrado
(Gram + o0 -).

Conclusion: El foco cutaneo representa una
causa significativa de morbimortalidad. La correcta
identificacion de los gérmenes y su condicién de
colonizacién o invasion, es crucial. No todos los
pacientes fueron sometidos a biopsia de tejido, y
las que se tomaron no siempre fueron del mismo
sitio. Existe una significativa discrepancia entre los
resultados, lo que impide una correcta toma de
decisiones. Es fundamental realizar un protocolo de
toma de biopsias y cultivo en conjunto con anato-
mia patologica y microbiologia en nuestro servicio
de quemados HUAP.

COMPARANDO FUERZA TENSIL EN INCISIO-
NES CERRADAS CON SEDA 5-0Y 2
OCTYLCIANOACRILATO

Drs. N. Vidal, E. Lanzarini, C. Delgado, P. Torres,
Int. C. Klenner
(Universidad de Concepcion)

Introduccion: La sutura de heridas es una acti-
vidad cotidiana para el cirujano. Se han descrito
numerosos elementos de sutura, desde fibras natu-
rales, hasta fibras poliméricas sintéticas desarrolla-
das desde la década del 50. Los Cianoacrilatos,
polimeros con capacidades adhesivas, segin nu-
merosos trabajos cientificos cientificos, otorgan
mejores resultados estéticos, menos dolor y menos
infeccion de herida, cuando se los ha comparado
con una sutura tradicional. La fuerza tensil lograda
en incisiones reparadas, es una caracteristica que
se ha estudiado escasamente y que ha entregado
resultados poco significativos, razéon por la cual
hemos decidido estudiarla.

Objetivo: Comparar la fuerza tensil de heridas
cerradas mediante una sutura multiflamento no
reabsorbible (seda 5-0) y un polimero adhesivo (2-
octylcianoacrilato). Comparar histolégicamente las
heridas cerradas con ambas técnicas.

Método: Estudio experimental. En incisiones de
piel, utilizando conejos de la misma raza, se han
realizado dos grupos de diez conejos, con dos inci-
siones cada uno, cerradas con 2-octycianoacrilato y
con seda 5-0 como control. Se ha valorado la fuerza
tensil mediante un tensiometro, en 2 tiempos: al 7°
dia (grupo 1) y al 10° dia (grupo Il) postcirugia, y se
ha tomado una muestra para andlisis histolégico.
Los célculos estadisticos se hicieron a través de
prueba T-Student, y un p<0,05 se tomo6 como signi-
ficacion estadistica.
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Resultados: El valor medio de la fuerza tensil en
el grupo | fue de 9,65 + 2,72 Newtons para las
incisiones cerradas con 2-octylcianoacrilato y 9,28
+ 3,28 Newtons para las cerradas con Seda 5-0, no
existiendo diferencia estadisticamente significativa
(p=0,801). En el grupo Il el valor medio de la fuerza
tensil fue 10,98 + 4,80 Newtons para las incisiones
cerradas con 2-octylcianoacrilato, y 9,08 + 3,58
Newtons para las cerradas con Seda 5-0, no exis-
tiendo diferencia estadisticamente significativa
(p=0,357). El estudio histolégico mostré6 mayor in-
flamacién, celularidad, fibrosis y proliferacion vas-
cular en incisiones cerradas con seda 5-0.

Conclusiones: Las sutura de piel realizada con
el polimero adhesivo 2-octylcianoacrilato es tan
resistente a la traccion como la realizada con la
sutura multifilamento no reabsorbible seda 5-0 y
presenta menor reaccion inflamatoria local al estu-
dio histoldgico.

LIPECTOMIA ABDOMINAL CIRCUNFERENCIAL
EN SECUELAS DE OBESIDAD MORBIDA

Drs. E. Villalon, M. Schwingeler, A. Diaz
(Servicio de Cirugia. Hospital Barros Luco-Trudeau)

Introduccién: Con el advenimiento de la cirugia
bariatrica y la marcada baja de peso posterior a
ésta, también se ha observado un aumento en el
namero de pacientes que consultan por un exce-
dente cutdaneo abdominal marcado. Este, al ser
tratado con las técnicas de abdominoplastia tradi-
cionales pocas veces logra resultados satisfacto-
rios. Asi han surgido nuevas técnicas dentro de las
cuales destaca la lipectomia circunferencial. Pre-
sentamos nuestra experiencia con esta técnica
realizada en un tiempo con dos equipos quirdrgi-
cos, sin prolongar significativamente la duracion
de la cirugia ni la incidencia de complicaciones
postoperatorias.

Material y Método: Se realiza el andlisis retros-
pectivo de los pacientes operados de lipectomia
circunferencial por el Equipo de Cirugia Plastica en
el periodo comprendido entre septiembre de 2004
y julio de 2006 en el Servicio de Cirugia, Hospital
Barros Luco-Trudeau. La informacion se obtiene
mediante entrevista telefénica y/o revision de ficha
clinica.

Resultados: Se identificaron un total de 19 pa-
cientes (18 mujeres, 1 hombre) con un IMC prome-
dio de 51,6 y una baja de peso promedio de 56 kg.
Todos los pacientes fueron operados por un equipo
conformado por 4 cirujanos, con el paciente inicial-
mente en decubito prono realizandose la lipectomia

lumbar para luego procede a completar la lipectomia
abdominal en decubito supino. El tiempo promedio
de cirugia fue de 218 minutos. Las complicaciones
postoperatorias se presentaron en 3 pacientes, las
que corresponden a hematoma y/o serosa infecta-
do, los que fueron manejados con drenaje simple y
antibioticoterapia. En uno de estos casos se pre-
sentd una dehiscencia parcial de la herida opera-
toria que cicatriz6 por segunda intencion. Ademas 3
pacientes requirieron de transfusion de glébulos
rojos por hematocrito inferior a 21%. En ningln
caso se requirié reintervencion quirdrgica.

Discusion: La lipectomia abdominal circunferen-
cial se plantea como una buena alternativa para
resecar el excedente cutaneo dorso abdominal en
este tipo de pacientes. En nuestra experiencia rea-
lizar esta cirugia en un tiempo no significa una
mayor incidencia de complicaciones, evitando a su
vez una segunda cirugia en estos pacientes de
mayor riesgo anestésico.

MAMOPLASTIA DE AUMENTO CON PROTESIS
DE SILICONA SUBMUSCULARES POR VIA
SUBMAMARIA

Dr. A. Rudolph
(Cirujano Plastico)

La mamoplastia de aumento con protesis de
silicona es ampliamente usada en todo el mundo.
La ubicacion submuscular técnicamente es mas
dificil, pero produce menos contractura capsular y
el resultado estético es mas natural.

Se presentan 49 pac. mujeres (de un total de
93) operadas con prétesis submuscular, bilateral
por incision submamaria por el autor. Corresponden
a un periodo de 9 afios (19-12-96 al 17-01-05),
intervenidos en la Clinica Alemana, Hospital del
Trabajador y Clinica Mutual de Seguridad de
Temuco.

El promedio de edad de los pacientes fue de
30,5 afios (18-50). El diagnéstico preoperatorio fue
de Hipoplasia en 24 pac. (49%), Hipotrofia en 23
pac. (47%) y en 2 pac. (4%) se practico cambio de
implantes submamarios, por otros de mayor volu-
men submusculares. En 9 pac. (18%) se realizé
ademas, otra cirugia. La incision submamaria fue
de 5 cm de largo, ubicada a 1 cm sobre el surco
submamario, accediendo directamente a través del
musculo al espacio subpectoral, desincertandolo
de la zona media e inferior (3 cm hacia abdomen).
Una vez instalado el implante con drenaje espira-
tivo, se suturd siempre la aponeurosis del pectoral.
El volumen promedio de los implantes fue de 220 cc



(150-300), siendo de diferente volumen en 5 pac
(10%) por Asimetria mamaria. Complicaciones
postoperatorias se presentaron en 4 pac (9,3%):
una reoperacion por hematoma, 2 hematomas
laminares pequefios no operados y una neuritis
intercostal.

El promedio de dias de hospitalizacion fue de 2,5
(1-4). El promedio de controles postoperatorios fue
de 5,3 (2-10) y el seguimiento de 12,9 meses (1-84),
controlando con Ecografia mamaria a 20 pac (41%).
En el seguimiento a largo plazo (6 meses 0 mas) la
evaluacién de los resultados por la paciente y el
cirujano, permitié clasificarlos como: buenos en 36
pac (73,5%); suficientes en 10 pac (20%): 3 pac con
asimetria leve; 2 pac con cépsula G Il de Debaker; 2
pac con mayor separacion central; 2 pac con poco
volumen y una con ptosis de un complejo; y regula-
res o malos en 3 pac (6%) que fueron reoperados: 2
pac por cambio de implantes por otros de mayor
volumen (1 con pexia supraareolar), y en uno se
practico una pexia periareolar bilateral.

La mamoplastia de aumento submuscular por
via submamaria tiene la ventaja de una cicatriz
adecuada, un implante poco evidente al tacto, con
buen perfil, ideal en las hipoplasias. En las hipo-
trofias se debe evaluar cuidadosamente la ptosis
del complejo y el exceso de piel que muchas veces
requiere una pexia.

LIFTING PROFUNDO TOTAL: BASES
ANATOMICAS Y EXPERIENCIA QUIRURGICA

Drs. G. Schwember y H. Roco
(Clinica Alemana de Santiago)

Introduccion: La cirugia del envejecimiento fa-
cial ha tenido diversas modificaciones en su técnica
quirdrgica en los ultimos 40 afios. Basandonos en
nuestras investigaciones anatomicas en cadaveres
de fetos y adultos, hemos desarrollado una opera-
cion en un plano completamente profundo en el
area facial y cervical.

Material y Método: El estudio anatdmico incluyo
diez cadaveres de adultos y cinco fetos de término.
En todos se disec6 completamente la mitad ventral
del cuero cabelludo y las partes blandas superficia-
les, que en profundidad alcanzaron hasta el tronco
del nervio facial en su emergencia del orificio
estilomastoide y en extension, hasta la linea media
anterior. La experiencia quirargica alcanza a 36
pacientes en un lapso de nueve afios (1997-2006).
En la diseccion usamos una solucién vasocons-
trictora sin anestésico local y un estimulador de
nervio periférico para identificar los ramos del ner-
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vio facial en caso de dudas frente a las estructuras
anatomicas. El decolamiento es todo en plano pro-
fundo en mejilla 'y region cervical. El punto de maxi-
ma traccién es el eje del cuerpo de la mandibula,
tensando con la maxima fuerza posible esa area y
la region cervical y anclandolo a la regiobn mas-
toidea. No es una operacién que la indiquemos
sistematicamente en todos los pacientes. Algunos
rechazan esta alternativa cuando se les explica en
detalle los riesgos anatémicos, particularmente con
el nervio facial.

Los resultados los consideramos particularmen-
te muy buenos en los casos de gran flaccidez cer-
vical y en las revisiones de ritidoplastias antiguas.
No tenemos paralisis de ramos del nervio facial ni
necrosis cutaneas. Registramos tres hematomas,
dos de ellos en mujeres y el tercero en un hombre.

Concluimos que es una técnica para cirujanos
con experiencia en esta operacion. Especialmente
indicada en revisiones de cirugias antiguas que
fueron ejecutadas previamente en plano superficial
y en pacientes con flaccidez importante en la region
cervical.

PEXIA CILIAR CON TENSORES LISOS

Drs. G. Schwember, H. Roco
(Clinica Alemana de Santiago)

Introduccion: La ptosis ciliar es un fenébmeno
que se produce mas frecuentemente como parte
del envejecimiento de los tejidos blandos de la cara
y sus elementos asociados. Hay diversas formas de
tratarla. Cuando este es el factor principal en la
regién frontal, hemos desarrollado un método sim-
ple, facil y rapido de ejecutar y con resultados
predecibles.

Material y Método: Incluye 92 pacientes trata-
dos de ambos sexos entre los afios 1994 y 2006.
Una vez evaluado el segmento ciliar afectado, que
habitualmente es la mitad o tercio lateral de la ceja
se prueba manualmente cual es el mejor vector o
vectores para efectuar la suspension ciliar.

El procedimiento habitualmente se realiza bajo
anestesia local y eventualmente con sedacion lige-
ra. Se efectlian dos incisiones dentro de la ceja de
2 a 3 mm cada una y otras dos dentro de la zona
pilosa del cuero cabelludo. Se pasa un nylon 4/0
incoloro que efectda la suspension y fijamos prime-
ramente la porcion ciliar. Luego se calibra la pexia
efectuando una traccion con un pequefio grado de
hipercorreccion y se fija a la parte profunda del
cuero cabelludo. Se cierra el acceso cutaneo con
punto de nylon 5/0.
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Resultados: Superada la curva de aprendizaje
con los primeros diez pacientes, en que seis de
ellos nos quedaron subcorregidos, hemos obtenido
resultados satisfactorios en 86 de ellos. En tres, la
ptosis era tan severa que el método fue insuficiente
para corregir el problema y en uno presentdé una
infeccién en el trayecto de dos de los cuatro hilos
que nos obligé a retirar los dos restantes, para
evitar una asimetria ciliar.

Concluimos que el método es efectivo y prede-
cible. Es méas simple que otros, como los Lifting
frontales coronales y los endoscépicos.

INCIDENCIA DE CONTRACTURA CAPSULAR
EN MAMOPLASTIA DE AUMENTO: PROTESIS
CON CUBIERTA DE POLIURETANO V/S
SUPERFICIE TEXTURIZADA

Drs. E. Villalon, A. Diaz, M. Schwingeler
(Servicio de Cirugia, Hospital Barros Luco-Trudeau)

Introduccion: El uso de protesis de silicona sig-
nificd un hito importante en la cirugia de aumento
de volumen mamario. Una de las complicaciones
principales en su utilizacién es la contractura
capsular, la que en el 92% de los casos se produce
en los primeros 12 meses del postoperatorio y cuya
incidencia se reporta en un 2 al 29% con el uso de
protesis texturizadas. Esto afecta en forma severa
el resultado estético a mediano y largo plazo requi-
riendo en muchos casos de una reintervencién para
su correccion. La bilsqueda continua de nuevas
alternativas en la estructura de las proétesis ha per-
mitido modificar esta evolucion. Desde los afios
noventa hemos utilizado prétesis de silicona con
cubierta texturizada, las que ofrecen claramente
menos complicaciones que aquellas con superficie
lisa, y desde el afio 2002 usamos en un gran por-
centaje protesis con cubierta de Poliuretano, lo que
ha significado un cambio importante en la frecuen-
cia de contractura capsular.

Material y Método: Se revisaron retrospectiva-
mente las pacientes sometidas a mamoplastia de
aumento con protesis con cubierta de poliuretano
en el periodo comprendido entre enero de 2002 y
julio de 2005 comparandolas con aquellas operadas
anteriormente en las que se utilizaron proétesis con
superficie de silicona texturizada. Se consideraron
pacientes con hipoplasia mamaria sin otras patolo-
gias agregadas, en que la cirugia consistié en la
instalacion de la protesis en el plano submuscular,
registrando aquellas que presentaron como compli-
cacion contractura capsular clinicamente evidente
con un minimo de un afio de seguimiento.

Resultados: Se identificaron un total de 54 pa-
cientes con protesis con cubierta de poliuretano y
20 pacientes con protesis con superficie de
silicona texturizada. Dentro del primer grupo 2
pacientes correspondieron a recambio de proétesis
por contractura capsular con protesis con superfi-
cie texturizada. El porcentaje de contractura
capsular observada con la utilizacion de protesis
de silicona texturizadas fue de 25% (n=5) y de 0%
para las protesis con cubierta de Poliuretano.

Discusion: En nuestra experiencia la contrac-
tura capsular es menor con la utilizacion de proétesis
con cubierta de poliuretano, observandose en los
resultados una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p<0,001) a su favor, por lo que deberia ser
considerada como una buena alternativa en la ciru-
gia de aumento mamario, en especial, en aquellas
pacientes con antecedente de contractura capsular
como complicacion previa.

COMPARACION DEL DOLOR ENTRE
LIPOASPIRACION TRADICIONAL Y
LASERLIPOLISIS

Drs. S. Llanos, S. Danilla, G. Cabada, A. Rodri-
guez-Pefia, S. Searle, J. Pifieros, W. Calderon
(Hospital del Trabajador de Santiago)

Existen técnicas de lipoplastia que ofrecen
ventajas a la lipoaspiracion tradicional (SAL),
como laserlipolisis (LAL). Tenemos poca informa-
cion bibliografica confiable. El dolor entre ellas es
una controversia y para ello diseflamos un trabajo
que pretende: Determinar si LAL duele menos que
SAL. Si existe diferencia entre zonas corporales y
si el dolor se correlaciona con volumen lipoas-
pirado.

Se disefid6 un estudio prospectivo aleatorio
randomizado. Dividimos el cuerpo en 7 regiones.
Aleatoriamente cada region la asigné el paciente a
recibir LAL y SAL. Tratamos 60 pacientes. Un ob-
servador enmascarado, evalué mediante escala
EVA el dolor a las 4, 48 horas y cinco dias del
procedimiento. Los datos se consignaron segun
bloques anatdmicos asignados. Estudiamos varia-
ble resultado EVA, variable exposicién LAL o SAL,
y variable control edad, sexo, talla, peso, talla,
zona agregandose volumen. Se uso regresion li-
neal boostrap con 500 reposiciones aleatorias.

De los 60 pacientes el 93,55% femenino. Edad
promedio 37,8 afios, peso promedio 59,8 kg, talla
promedio 1,61 m. Volumen aspirado promedio
1258 ml. A las 4 horas LAL suele 2,7 menos que



SAL, alforjas duelen 1,8 menos que abdomen. Al
segundo dia LAL duele 2,3 menos que SAL, sin
diferencias entre zonas. Al quinto dia LAL duele 1,4
menos que SAL, muslo duele 2,1 menos que abdo-
men. Tanto SAL como LAL fueron menos dolorosas
a las 48 horas LAL aument6 0,5 menos que SAL y
caderas aumentdé 0,7 menos que abdomen. En
ambas técnicas el dolor es menor al quinto dia, LAL
disminuyé 0,8 siendo mas lento que SAL. No hay
relacion dolor de ambas técnicas con volumen es-
tudiado.

Las técnicas mostraron que hay diferencia esta-
distica de dolor a las 4 y 48 horas, con un nivel de
2,7 y 2,3. Estos valores tendrian una importancia
clinica, sabiendo que la literatura considera impor-
tante diferencias de EVA mayores al 10% entre las
mediciones.

MAMOPLASTIA DE AUMENTO POR VIA
AREOLAR

Drs. P Castillo, A. Prado, A. Troncoso, J. Villaman,
P. Fuentes

(Unidad de Cirugia Plastica, Hospital de Carabineros de
Chile)

Introduccion: Uno de los objetivos de la mamo-
plastia de aumento mamario es minimizar las cica-
trices. Baxter describié un aboraje para mujeres
con aréolas anchas, empleando implantes salinos,
que permite reducir el didmetro areolar y no deja
cicatrices visibles. Nuestro objetivo es difundir esta
técnica, adaptandola a implantes de silicona y eva-
luar los resultados obtenidos.

Material y Método: Empleamos este abordaje
en 3 pacientes (25 a 38 afios), con un didmetro
areolar mayor a 4,5 cm y sin ptosis mamaria. Uti-
lizamos proétesis texturizadas de gel de silicona
(220 a 300 cc). La marcacioén incluye 2 circulos
concéntricos al pezon. La marca interna se en-
cuentra rodeando la base del pezén y la marca
externa se localiza a 1,5 a 2 cm del borde areolar
externo. Desepidermizamos la aréola entre las 2
marcas y realizamos una incisién en el tercio supe-
rior del area desepidermizada, transectando la
glandula. Disecamos un bolsillo subfacial e insta-
lamos la prétesis. Cerramos el parénquima y rea-
lizamos una sutura en round block, con nylon 4-0,
aproximando el borde areolar desepidermizado, al
pezén. Los resultados cosméticos y de las cicatri-
ces fueron evaluados, al afio, con las escalas de
Strasser y de Beausang. La sensibilidad del com-
plejo aréola pezon fue determinada por la pacien-
te.
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Resultados: No hubo complicaciones quirdrgicas.
De acuerdo a la escala de Strasser, las pacientes
tienen 1, 2 y 3 puntos respectivamente, correspon-
diendo a buenos resultados. Las cicatrices evalua-
das segun Beausang tuvieron 5, 6 y 6 puntos, evi-
dencidndose una discreta decoloracion, en dos
pacientes. Ninguna paciente refiri6 alteraciones
sensitivas del pezén y tampoco se ha evidenciado
contractura capsular. Hubo una disminucion de
entre 4 y 8 mm del diametro areolar.

Conclusion: El abordaje areolar es una buena
alternativa de acceso en mamoplastias de aumen-
to. Requiere de una adecuada seleccion de las
pacientes. Su principal ventaja, es dejar una cicatriz
oculta, minimizando los estigmas quirargicos.

RECONSTRUCCION MAMARIA CON TRAM
FLAP

Drs. A. Troncoso, P. Castillo, J. Villaman, P. Fuentes
(Unidad de Cirugia Plastica, Hospital de Carabineros de
Chile)

En nuestro Servicio de Cirugia Plastica
HOSCAR hasta ahora se han realizado 26 casos de
reconstruccion mamaria con Tram Flap, por los
autores en forma exitosa, salvo un caso con pérdi-
da total del colgajo por necrosis de este. Otras
complicaciones han sido menores y no han alterado
en nada, el éptimo resultado final, tanto a nivel
mamario como abdominal.

Esta casuistica se divide en dos etapas:

1. Los primeros 16 casos se realizaron, en for-
ma clasica, realizando el cierre de la pared con un
refuerzo de una malla de Prolene, como medida de
seguridad, presentandose un caso de hernia y otro
de extrusion parcial de la malla, lo que motivo su
retiro quirdrgico.

2. Los 10 siguientes casos entre el 2002 a la
fecha se han realizado con cierre, sin malla, con
una sutura simple de Prolene a puntos separados,
sin que hasta la fecha se presentare alguna compli-
cacion (3 meses a 4 afios de seguimiento); esto
debido al cambio de técnica en el levantamiento del
colgajo miocutaneo, que se realiza con una cintilla
de aponeurosis que no excede en el ancho a los 2,5
cm, lo que permite un cierre sin ningun tipo de
tension.

Podemos concluir que el cierre de la pared ab-
dominal sin tension (sin malla) es la alternativa
quirargica que ha demostrado hoy en dia, tener el
mejor resultado con el menor niumero de complica-
ciones.
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RECONSTRUCCION MAMARIA CON TRAM
BILATERAL INMEDIATO Y MAMOPLASTIA
DE AUMENTO EN SEGUNDO TIEMPO.
PRESENTACION DE CASO CLINICO

Drs. A. Ford, C. Guerra
(Clinica Las Condes)

La reconstruccion mamaria utilizando el colgajo
de TRAM pediculado, es un procedimiento alta-
mente difundido que posee las ventajas de la re-
construcciéon autéloga con tejido dermograso del
abdomen habitualmente abundante, no requiere de
microcirugia y permite muy buenos resultados a
corto y largo plazo dejando como beneficio secun-
dario una abdominoplastia. Sin embargo, en pa-
cientes delgadas la disponibilidad de tejido graso
abdominal es escasa lo que elimina su utilizacion.
Se presenta el caso de una paciente con exceso de
piel, pero paniculo adiposo discreto quien tenia indi-
cacion oncoldgica de mastectomia bilateral. Luego
de analizar las diferentes opciones reconstructivas y
revisar la literatura se planificé en conjunto con la
paciente, hacer en un primer tiempo una mastec-
tomia bilateral con conservacion de piel, mas recons-
truccion mamaria bilateral inmediata con TRAM bila-
teral y como segundo tiempo un aumento mamario
bilateral y reconstruccién de aréola y pezoén bilateral.

Conclusién: La reconstruccibn mamaria con
TRAM es una alternativa quirdrgica valida aun en
pacientes con escaso paniculo adiposo, ya que
puede complementarse con un aumento mamario
en un segundo tiempo entregando los beneficios
adicionales estéticos de la abdominoplastia. A juicio
de los autores esta constituye una opcion terapéu-
tica mas, en casos seleccionados, en la busqueda
de buenas soluciones para un problema que se
torna a veces mas complejo.

DISENO CON “AHORRO” DE PIEL EN LA
ZONA DADORA PARA LA RECONSTRUCCION
DE AREOLA POSTMASTECTOMIA

Drs. A. Swett, E. Oyarse
(Departamento de Cirugia Plastica, Clinica Las Condes,
Hospital Dipreca)

La mastectomia asociada a la reconstruccién
mamaria, mantiene indicaciones precisas en la ac-
tualidad y por ende, la reconstruccién del complejo
aréola-pezén.

El objetivo del presente estudio, es comunicar
un nuevo disefio con “ahorro” de piel en la zona
dadora para la reconstruccién de la aréola.

Se presenta la técnica quirdrgica y el calculo del
area de piel resecada en la zona donante. Ademas,
el registro fotografico de las pacientes en que se ha
realizado.

La técnica clasica de obtencion de un injerto de
piel total de la cara medial del muslo involucra la
realizacién de un losanjo de piel. El diametro de la
neo-aréola sera de 4 cm, por lo que el eje mayor
debera tener 12 cm de longitud, para evitar las
“orejas de perro” en el cierre primario. Dicho disefio
no tiene un molde predeterminado, por lo que los
angulos del losanjo, quedaran a criterio del ciruja-
no. Su area maxima estara dada por una elipse
(37,68 cm?) y la minima por una figura, que inclu-
yendo la circunferencia de 4 cm de diametro al
centro, esté formada por dos tridngulos de base de
4 cm y altura de 6 cm, cuyas bases sean opuestas
(24 cm?).

Con el nuevo disefio se logra un area de 14,28
cm y una cicatriz de so6lo 8 cm de longitud.

Creemos que este nuevo disefio, estandarizado
y reproducible para la reconstruccion de la aréola,
permite lograr resultados similares a la técnica cla-
sica. Los beneficios en la zona dadora, seran una
cicatriz en “S” italica, mas corta, con menos tension
en los bordes a suturar y por lo tanto, mejores
resultados estéticos a largo plazo.

AUMENTO DEL PEDICULO DERMICO EN
COLGAJO TRILOBULADO DE PEZON

Drs. S. Sepdlveda, O. Jury
(Servicio de Cirugia Plastica Reconstructiva. Hospital Cli-
nico J.J. Aguirre, Universidad de Chile)

Introduccion: La reconstruccion de pezén tiene
dos elementos criticos: irrigacion de los colgajos y
mantencion de su proyeccion. Diversas técnicas y
modificaciones de las mismas se han disefiado
para evitar complicaciones y lograr su propdsito,
obteniéndose éxitos parciales, por lo que continta
siendo un desafio reconstructivo.

El objetivo de esta presentacion es comunicar
un reporte preliminar de una técnica para la recons-
truccion de pezon, que aumenta el area del
pediculo del colgajo trilobulado, de modo que se
asocie a bajas complicaciones y permita la manten-
cion de la proyeccién del mismo.

Material y Método: Técnica: disefio con colgajos
laterales oblicuos, base desepidermizada que co-
rresponde al 50% del area areolar y proyeccion a
través de tejido adiposo central.

Desde el afio 2000 hasta el afio 2003 se reali-
zaron 8 reconstrucciones consecutivas de pezon



con esta técnica. La mediana de edad de las pa-
cientes fue de 51 afios. Se realiz6 a izquierda en 5
pacientes y a derecha en 3 pacientes. Procedimien-
tos simultaneos a la reconstruccion de aréola pezén
fueron mastopexia contralateral en 6 pacientes.
Procedimientos simultaneos a la reconstruccion de
aréola fueron mastopexia contralateral en 6 pacien-
tes, mamoplastia reductiva en 2 pacientes, prétesis
mama en 1 paciente, liposuccion con lipoinyeccién
de colgajo en 4 pacientes.

La medicion de la proyeccién se realiz6 con pie
de metro.

Resultados: Seguimiento de la serie de 12 a 18
meses. Hubo una necrosis parcial en un colgajo
correspondiente a uno de los colgajos laterales,
que cicatrizé por segunda intencion. El promedio de
proyeccion al afio postoperado fue de 4,2 mm.

Conclusién: El aumento del &rea del pediculo
dérmico en el colgajo trilobulado se asocia a baja
complicacion y podria contribuir a la mantencion de
la proyeccion.

RADIOTERAPIA POSTMASTECTOMIA:
EXPANSION PROGRESIVA EN
RECONSTRUCCION PROTESICA
MAMARIA. EXPERIENCIA PRELIMINAR

Drs. S. Sepulveda, O. Jury, D. Espinola
(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile)

Introduccion: La reconstruccion mamaria inme-
diata con implantes en pacientes que seran some-
tidos a radioterapia es controversial dado un indice
no despreciable de complicaciones. Se presenta un
protocolo preliminar utilizado en 7 pacientes some-
tidas a mastectomia y radioterapia postoperatoria.
Se sostiene que la expansion mamaria lenta y pro-
gresiva, pre y postradioterapia seria de utilidad
antes de instalar el implante definitivo en forma
diferida.

Material y Método: Siete pacientes fueron so-
metidas a mastectomia con ahorro de piel. En
forma inmediata se instalé expansor semilunar en
posicién submuscular (plano subpectoral - subse-
rrado). Se expande a la mitad de su volumen con
solucion fisiolégica en el intraoperatorio. A los 15
dias se expande hasta el 75% de su volumen total
del expansor. Las pacientes son sometidas a ra-
dioterapia. Concluida ésta, seis meses después
se completa en forma progresiva la inyeccion de
solucion fisiolégica o incluso se sobre expande
segun necesidad. Entre 9 meses y un afio post-
radioterapia, se cambia el expansor por un implan-

43

te definitivo. Las pacientes fueron seguidas por 18
meses.

Resultados: De las siete pacientes expandidas
ninguna presentd complicaciones derivadas de la
expansion (infeccion, expansion, necrosis, retardo
cicatricial). Postimplante no se constato contractura
capsular. Seguimiento 18 meses.

Comentario: A la luz de estos resultados prelimi-
nares, creemos importante sefialar que el uso de un
expansor semilunar privilegia la mantencion del
polo inferior de la mama cuya expansion lenta y
progresiva en posiciébn submuscular, previo y
postradioterapia parece favorecer la creacion de un
espacio con cobertura suficiente que permite reem-
plazar el expansor en forma segura por un implante
definitivo pudiendo realizarse simultdneamente una
capsulectomia o capsulotomia si fuese necesario.

COLGAJO SURAL MUSCULO-FASCIO-
CUTANEO EN ISLA. APLICACION EN
FRACTURAS EXPUESTAS DEL TERCIO
DISTAL DE LA PIERNA

Drs. S. Reyes, C. Albornoz, M. Haddad
(Unidad de Cirugia Plastica y Méaxilo Facial del Hospital
Regional de Talca)

La reconstruccion de lesiones complejas del
tercio de la pierna, tobillo y talébn constituyen un
desafio para el cirujano plastico, fundamentalmente
por la poca distensibilidad de la piel y ausencia de
masas musculares posibles de movilizar. El colgajo
sural distal fascio cutaneo ha sido utilizado satisfac-
toriamente para cubrir estos defectos, sin embargo,
no presenta un volumen suficiente para cubrir lesio-
nes tridimensionales profundas. Estudios anatomi-
cos publicados, demuestran la existencia de ramas
arteriales desde el misculo gastrocnemio al eje
vascular del nervio sural, siendo posible crear
colgajos fasciomusculocutaneos dependientes de
este pediculo que solucionarian este problema.

Material y Método: Estudio prospectivo, revision
de 10 consecutivos con lesiones complejas de la
pierna operados desde febrero de 2005 hasta la
fecha.

Resultados: En los 10 pacientes, se pudo rotar
el colgajo sin dificultad, cubriendo los defectos en
forma satisfactoria, facilitando la consolidacion 6sea,
la complicacion mas frecuente fue la pérdida parcial
de piel del colgajo, sin que esto constituyera un
retraso en la cicatrizacion de la lesién.

Conclusiones: Se concluye que este colgajo,
presenta una gran versatilidad en la solucién de
lesiones complejas del tercio distal de la pierna, que
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el disefio del colgajo y la técnica quirdrgica no re-
presenta dificultades mayores, con tiempo quirdrgi-
cos cortos y resultados perdurables en el tiempo,
finalmente pensamos que este colgajo puede ser
una alternativa a la microcirugia, especialmente en
centros regionales que no cuenten con este recurso.

MANEJO DE DEFECTOS COMPLEJOS DE
PARED ABDOMINAL. CASOS CLINICOS

Drs. B. Dagnino, A. Pacheco, J. Riquelme, J. Villegas
(Residente de Cirugia Plastica Universidad Cat6lica, Ser-
vicio de Cirugia y Quemados HUAP)

Introduccion: Son habituales defectos comple-
jos de la pared abdominal, que no han podido ce-
rrarse en forma primaria, o cuyo cierre ha fallado
comprometiendo todos o algunos de los planos de
la pared abdominal. El autor principal (JV), utiliza un
método de reconstruccion de defectos complejos
en dos etapas; cobertura de visceras abdominales
en agudo recurriendo al uso de injertos dermo-
epidérmicos expandidos que permitan controlar la
pérdida de fluidos y la infeccidn local; y reparacién
de pared abdominal en forma definitiva, reconstru-
yendo de la manera mas anatémica posible los
planos de la pared abdominal. Se presentan dos
casos de reconstruccion, que ilustran cada etapa.

Caso Clinico 1: Hombre de 34 afios, hospitaliza-
do por herida penetrante abdominal complicada
con peritonitis, fistula intestinal y evisceracién. Se
trata defecto de pared abdominal cubriendo visce-
ras con injerto dermoepidérmico expandido, con lo
gue se logra cobertura y control de la infeccién.

Caso Clinico 2: Mujer de 27 afios. Laparotomias
por necrosis pancredtica infectada, colostomia,
colecistectomia y reconstitucion de transito intesti-
nal, con gran hernia incisional de linea media. Ex-
ploracion: musculos rectos abdominales rechaza-
dos, presentando el lado izquierdo gran atrofia y
fibrosis. Se cierra defecto sin tension mediante re-
duccion del saco herniario, desdoblamiento y cierre
medial de las vainas de los rectos y avance de los
musculos a medial, completando cierre de la piel
por deslizamiento.

Conclusién: La cobertura con injerto es una al-
ternativa sencilla, y segura para cobertura visceral
precoz controlando la infeccién. La reparacion dife-
rida de los defectos secundarios, puede ser realiza-
da utilizando tejido autdlogo, sin necesidad de
material protésico y sus eventuales complicacio-
nes. Ambos son procedimientos seguros, economi-
cos, y que permiten alternativas subsecuentes en
caso de falla.

COLGAJO TRANSVERSAL DEL HEMIRRECTO
POSTERO-LATERAL LIBRE CON RETORNO
DE HEMIRRECTO REMANENTE A SU
POSICION ORIGINAL

Drs. P Léniz, W. Calderdn, E. Oyarse, F. Macan, R.
Pino, C. Astudillo, Al. D. Calderén

(Servicio de Cirugia Plastica y Quemados, Hospital del
Trabajador Santiago)

Introduccion: ElI musculo recto abdominal ha
sido ampliamente usado como colgajo libre para
cobertura de heridas complejas de extremidad tan-
to inferior como superior. El hecho de su facil obten-
cion y su pediculo largo y de buen diametro ha
ganado popularidad. Habitualmente se toma todo el
espesor y ancho de su anatomia con variables lon-
gitudes. El tomar todo su espesor tiene, a veces,
como consecuencia del debilitamiento y de defec-
tos de pared obteniendo un colgajo demasiado
grueso para la zona receptora.

Se presenta el primer caso clinico de toma de
colgajo de recto abdominal dividido parcialmente
en forma transversa de tal forma de tomar, como
donante, s6lo la mitad posterior del musculo con su
pediculo vascular de la arteria epigastrica inferior
dejando su mitad anterior in situ que se irrigara por
la arteria y vena epigastrica superior.

Técnica: Incision transversa suprapubica, disec-
cién supra aponeurdtica seccionando el ombligo de
su base, incision longitudinal de la aponeurosis del
recto abdominal. Se separan una hoja lateral y otra
medial de la aponeurosis, dejando a la vista el recto
abdominal. Se aisla el pediculo muscular epigas-
trico inferior. EI musculo es seccionado en forma
transversa dejando una hoja anterior que se irriga
por la epigéastrica superior, y otra posterior que se
irriga por la epigastrica inferior que servira de colgajo
donante. La hoja anterior queda in situ. Se anasto-
mosa el pediculo epigéstrico inferior a los vasos
pedios, previamente identificados y aislados: se
realiza anastomosis microquirdrgica T-T a arteria y
vena.

Discusioén: Con el tipo de técnica descrita se
obtiene una porcion de musculo delgado bien irriga-
do, util para cobertura de pequefias lesiones en
extremidades. Su irrigaciéon es 6ptima con un pe-
diculo largo y de muy buen diametro. El hecho de
dejar el hemimdsculo in situ permite darle fortaleza
a la pared abdominal obviando la produccién de
hernias o abultamientos: El paciente no tendra nin-
guna dificultad de flexionar el abdomen al acostar-
se, al caminar o al trepar. Estas ventajas hacen
aconsejable este tipo de colgajo.

Cabe destacar que este colgajo no esta descrito



previamente en la literatura y pensamos que sera
un aporte en el campo de la microcirugia.

COLGAJO EN HACHA DE TENSOR DE
FASCIA LATA PARA ULCERAS DE PRESION
TROCANTERICAS: ANALISIS DE TECNICA
QUIRURGICA

Drs. W. Calderdn, H. Roco, E. Oyarse, J. Pifieros,
P Léniz, S. Llanos, R. Roa y D. Calderén M.
(Servicio de Cirugia Plastica, Hospital del Trabajador San-
tiago)

Introduccion: Las Ulceras por presion trocan-
téricas representan un problema importante a nivel
extra e intrahospitalario. Existen multiples opciones
terapéuticas, ya sean colgajos random, musculocu-
taneos, fasciocutaneos o libres. El objetivo de este
estudio es presentar y analizar la técnica quirdrgica
del Colgajo en Hacha de Tensor de Fascia Lata.

Material y Método: En nuestro servicio se ha
realizado en 19 pacientes. Se presenta en forma
secuencial la técnica quirdrgica acompafiada del
registro fotogréfico pertinente.

Técnica Quirdrgica: se disefia un colgajo en V
con irrigacién por su base superior y vértice inferior,
contactando uno de sus extremos con la Ulcera. Se
reseca ésta hasta obtener un lecho vital. En caso
necesario habrd que remover incluso tejido éseo.
Se levanta y rota el colgajo, cubriendo el defecto.
Finalmente se realiza el cierre primario en VY sin
tension.

Resultados: Este colgajo permite obtener una
buena cobertura para Ulceras trocantéricas por
decubito con un adecuado resultado cosmético. No
hay casos de necrosis parcial o total del colgajo.
Han existido 3 seromas que han sido resueltos con
sistema de cierre con presion negativa externa e
interna. Ademas hubo 2 casos de dehiscencia de
sutura. La zona dadora permite un cierre primario
sin tension.
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Discusion: Creemos pertinente conocer este
colgajo que debe estar siempre presente dentro de
las posibilidades terapéuticas que se ofrezcan a
pacientes con Ulceras trocantéricas por decubito.

MUNON DE AMPUTACION CON EXTREMO
REDONDEADO. DISENO DE COLGAJOS

Drs. L. Lobos, Ing. M. Lobos
(Servicio de Cirugia, Hospital Regional de Antofagasta)

Introduccion: En las extremidades con formas
mas o menos cilindricas y con un eje 6seo, al
realizar la amputacion se prefiere dejar la linea de
sutura fuera del area de presion que proyectara el
0 los huesos, ya sea en reposo o cuando se someta
a carga, sea esta directa o en la utilizacion de
prétesis. Ademas, es importante que el mufién re-
sultante logre forma redondeada, en armonia con la
estructura que remata. El cirujano ha de disefiar en
la superficie relativamente plana de la extremidad
los colgajos que conduzcan a esos objetivos y bor-
des coincidentes para suturar.

Material y Método: El mufibn con extremo re-
dondeado es comparado a una estructura tubular a
cuyo extremo se agrega la mitad de una pelota de
tenis seccionada en su ecuador, las lineas curvas
de los cascos son proyectadas en el cilindro plano.
El modelo es analizado utilizando software de dise-
flo asistido por computador.

Resultados: El disefio de colgajo para extremos
redondeados es aplicado en pacientes con indica-
cién de amputacion en el Servicio de Cirugia del
Hospital Regional de Antofagasta, obteniendo mu-
flones funcionales, adecuados para la rehabilita-
cion y, estéticamente aceptables.

Conclusion: El modelo de colgajos disefiado y
analizado es aplicable en las amputaciones en seg-
mentos cilindricos de las extremidades. Para mar-
car los colgajos se utiliza elementos que normal-
mente existen en los pabellones quirudrgicos.



Seccional: CIRUGIA DE CABEZA, CUELLO Y
PLASTICA MAXILO-FACIAL

ADENOPATIAS CERVICALES.
LA IMPORTANCIA DE LA BIOPSIA

Drs. R. Inturias, O. Meyer, A. Flores, J.M. Gonzalez,
P. Paladines, Z. Alum. J. Bernal

(Cirugia Cabeza y Cuello, Plastica Méaxilo-Facial del Hos-
pital Barros Luco-Trudeau)

Introduccion: Determinar valor diagnostico de
biopsias cervicales, rapidez del diagnéstico, oportu-
nidad del tratamiento, relacion de adenopatias cer-
vicales con distintas patologias y pronostico.

Método: Estudio descriptivo y retrospectivo de
161 pacientes del Servicio de Cirugia HBLT. Afios
2000-2005.

Variables Analizadas: Edad, sexo, tipo biopsia,
cantidad, ubicacion ganglios, tiempo de espera
entre diagnéstico y biopsia, resultado definitivo, tra-
tamiento efectuado, enfermedades concomitantes
y mortalidad.

Resultados: 55,3% hombres, promedio edad
51,6 afios, 44,7% mujeres, promedio edad 43,9.
Biopsia excisional: 63%, biopsia incisional: 37%.
Ubicacidon ganglios: G2= 29%, G3= 27%, G4=
19,5%, G1= 10,2%, G5= 10,6% y G6= 3,0%. Uni-
cos: 61%, mltiples: 39%.

Tiempo de espera para biopsia: 28,4% hasta 10
dias, 23% hasta 20 dias, 27% hasta 30 dias, 9,6%
mas de 31 dias.

Biopsia definitiva: LH= 16,8%, hiperplasia folicu-
lar reactiva= 12,4%, LNH= 11,2%, TBC= 11%, fibro-
lipoma= 5,7%, adenitis inespecifica= 5,0%, me-
tastasis escamosa= 4,4%, quiste branquial= 3,5%,
CA indiferenciado= 3,5%, met4stasis seminoma=
3,3%, adenitis por toxoplasma= 3,1%, CA prostata=
2,1%, CA utero= 2,1%. 45,6% de patologias resul-
tan malignas y 54,4% benignas.

Tratamiento efectuado: Antiinflamatorios= 32,3%,
guimioterapia= 31%, tratamiento TBC= 12,4%, tra-
tamiento VIH= 7,5%, no se trataron= 7%, antibi6ti-
co+ antiinflamatorio= 6,4%, radioterapia= 4,3%,
radioterapia+quimioterapia= 2,1%, paliativo para
dolor= 2,1%.

Enfermedades concomitantes. HTA 27,4%,

LCFA 13,5%, DM I1=9,5%, IRC 2,8%, ACxFA 2,5%,
HO 2,1%.

Mortalidad= 12,4.

Conclusiones: Es muy importante practicar
biopsia cervical lo méas posible pues un 45,6% son
patologias malignas. No ha relacidon de prondstico
por ubicacion, namero, bilateralidad de ganglios,
sexo ni edad. En el HBLT, se practica la biopsia en
corto plazo y el tratamiento es oportuno. Encontra-
mos mayor porcentaje de Linfomas, TBC y VIH que
lo informado en la literatura. El rendimiento de la
biopsia quirdrgica definitiva es de un 100%.

TUMOR PAROTIDEO: EXPERIENCIA DE 10
ARNOS EN EL HOSPITAL CLINICO
SAN BORJA ARRIARAN (HCSBA)

Drs. M. Nicola, A. Ortiz, O. Andrade, B. Koffman, R.
Stock, H. Cid, J. M. Robles, J. L. Calderdn, Ints. P,
Martinez, M. Ibafiez, D. Martinez.

(Servicio de Cirugia, Hospital Clinico San Borja-Arriaran)

Introduccion: Los tumores de par6tida se pre-
sentan con una incidencia de 0,5 a 2,4 por cien mil
habitantes. Predominan los tumores benignos y el
tratamiento recomendado es la parotidectomia,
siendo la paralisis del nervio facial la complicacion
mas frecuente (12-38%).

Se realiza un estudio retrospectivo de los pa-
cientes intervenidos en el Hospital Clinico San
Borja Arriaran por un tumor de parétida entre Enero
de 1996 a Diciembre del 2005. Durante este perio-
do fueron admitidos 50 pacientes. Se excluyeron
dos pacientes, uno no operado por contraindicacion
anestésica y otro por pérdida de antecedentes cli-
nicos. La muestra esta constituida por 48 pacientes.
Son 24 mujeres y 24 hombres, con una media de
edad de 50 afios (15-74). El aumento de volumen
se presentd en el 100%, siendo la glandula izquierda
la de mayor compromiso con un 52%(25); el dolor
se asoci6 en el 27% (13); ninguno debutd con pa-
ralisis facial. El tiempo de evolucion promedio fue
de 30,5 meses (1-156). En el estudio diagnostico la
ecografia se realiz6 en el 75% (36); la TAC en el 6%



(3); RNM en 2% (1); no se complemento con ima-
genes en el 21% (10), en dos de estos (4%) se
utilizé la puncién aspirativa con aguja fina (PAAF).
En el 83% (40) la histologia determin6 una patolo-
gia benigna: Adenoma pleomorfo en 25 (52%), tu-
mor de Whartin 5 (10%), adenoma monomorfo 1
(2%), lipoma 2 (4%), quiste simple 1 (2%), quiste
branquial 1 (2%), linfangioma 1 (2%), hiperplasia
nodular oncocitica 1 (2%) y sialoadenitis mioepite-
lial 3 (6%); y en el 17% (8) un tumor maligno:
Adenocarcinoma 4 (8%), cancer mucoepidermoide
2 (4%), neoplasia maligna indiferenciada 1 (2%),
linfoma de hodking 1 (2%). El tratamiento realizado
fue la parotidectomia suprafacial total en 65% (31):
28 tumores benignos y 3 malignos; la parotidectomia
suprafacial parcial en 12% (6): 2 tumores malignos
a los que se asocio radioterapia; Parotidectomia
total en 15% (7): 5 tumores benignos ubicados en
el I6bulo profundo; tumorectomia en 8% (4), uno de
estos un adenocarcinoma que se complemento con
una parotidectomia suprafacial; el vaciamiento cer-
vical se asocio s6lo en 2 casos. Se utiliz6 drenaje
aspirativo en el 96% (46). Las complicaciones fue-
ron: seroma 4% (2); hematomas en 8% (4); parali-
sis facial transitoria en 46% (22) y definitivas en 4%
(2); sindrome de Frey vy fistula salival un caso (2%)
para cada complicacién. La estadia hospitalaria fue
de 5 dias (2-19) y el tiempo de seguimiento fue de
15 meses (1-96), presentandose solo 2 recurren-
cias de adenomas pleomorfos.

Los tumores benignos constituyen mayoritaria-
mente la patologia de la parétida con un 83%, par-
ticularmente el adenoma pleomorfo. Sin embargo,
existen lesiones de histologia distinta a la neopla-
sica, dificiles de diferenciar y que son sometidos al
riesgo de complicaciones que implica una paroti-
dectomia. La PAAF seria de utilidad en esta situa-
cién, método no desarrollado en nuestro centro. La
parotidectomia suprafacial es el tratamiento de
eleccion en tumores benignos, y la total en tumores
del I6bulo profundo. La paralisis del nervio facial fue
la complicacion mas frecuente (50%), mayor a lo
reportado en la literatura, sin embargo, casi la tota-
lidad de estos se recuperoé sin secuelas.

EPIDEMIOLOGIA Y MANEJO DEL CANCER ORAL
EN EL HOSPITAL BARROS LUCO-TRUDEAU

Drs. M. Gonzalez, R. Montes, A. Quintas, L. Rocha,
Int. L. Gonzalez, B. Chahuan
(Servicio de Cirugia, Hospital Barros Luco-Trudeau)

Este trabajo es un estudio retrospectivo de los
pacientes tratados con cancer oral durante los ulti-
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mos 5 afios en la unidad de Cirugia de Cabeza y
Cuello y Plastica Méaxilo-Facial del Complejo
Asistencial. Hospital Barros Luco-Trudeau. El obje-
tivo es analizar las caracteristicas epidemioldgicas,
la etapa de presentacion y el tratamiento realizado,
evaluando los puntos criticos a mejorar.

El nimero total de pacientes en los que se logro
obtener todos los datos para una correcta etapifica-
cion fueron 53:29 pacientes con cancer de cavidad
oral (CCO) y 24 con cancer de labio (CL). Se sepa-
raron ambos grupos; aquél de CCO se analiz6 se-
gun los diferentes subsitios de la cavidad oral.

La edad promedio de presentacion fue de 60
afios (58 afos para CCO v/s 62 afios para CL).
Antecedentes de tabaquismo se encontré en el
39% de los casos, consumo excesivo de alcohol en
el 21% (para ambos grupos). El tiempo de evolu-
cion antes de la primera consulta fue de 6 meses
para el CCO y 11 meses para el CL.

La etapa clinica mas frecuente de presentacion
en el CCO fue la lll (44,8%) y en los CL la | (70,8%).
La etapificacion pTNM fue similar a la clinica en
ambos grupos. El tipo histolégico méas frecuente
encontrado en ambos grupos fue el carcinoma
epidermoide (75,8% v/s 62%, CCO y CL respectiva-
mente). El 41,3% de los CCO fueron de lengua mavil.

Se analizaron los diversos tratamientos segun
el grupo especifico, etapificacion clinica, factores
propios del paciente y disponibilidad de medios del
Servicio.

Se concluye que las caracteristicas epidemiolé-
gicas y el comportamiento menos agresivo del can-
cer de labio de nuestra serie concuerdan con lo
descrito en la literatura. Los pacientes con CCO se
presenta generalmente en estados avanzados don-
de su tratamiento multidisciplinario es fundamental.

AUTOTRANSPLANTES DENTARIOS: A PRO-
POSITO DE 2 CASOS

Drs. A. Petit-Breuilh, C. Normambuena, M. Padron,
L. Nafiez, S. Mir

(Hospital de Talagante, Hospital Clinico de Universidad de
Chile)

El autotrasplante corresponde a la transposi-
cién dentaria quirtrgica en un mismo paciente. La
literatura internacional, especialmente escandina-
va, propone a los autotransplantes dentarios como
una alternativa terapéutica definitiva o temporal a
diversos problemas de ectopias dentarias, apla-
sias, exodoncias prematuras, agenesias o trauma
maxilofacial. Los autotransplantes representan una
opcién valida en la atencion de salud primaria a
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pérdidas dentarias de diversa etiologia, lo cual esta
dado por un requerimiento basico de expertiz qui-
rrgica asociado a buenos resultados a largo plazo,
con un requerimiento técnico minimo, lo que conlle-
va un costo aceptable. Se presentan 2 casos de
pacientes, en donde se realiz6 autotransplante, los
cuales eran portadores de patologia cariosa, por lo
que tuvieron pérdida de los molares, realizandose
autotrasplante de premolares a la region molar. Los
premolares injerto estaban en posicion ectopica y
uno de ellos eran un supernumerario pero de forma
normal y con formacién radicular incompleta. En
ambos pacientes se realizé andlisis de las relacio-
nes oclusales preoperatorias y el beneficio de man-
tener una pieza dentaria en el arco alveolar, deter-
minandose la dimension del espacio receptor y el
tamafio del diente injerto con andlisis radioldgico de
los pacientes. Se realiza una revision del procedi-
miento, sus indicaciones, técnica quirdrgica, pro-
néstico y complicaciones.

ALOTRASPLANTE DE PARATIROIDES
MICROENCAPSULADAS EN PACIENTE
CON HIPOPARATIROIDISMO GRAVE

Drs. P Cabané, P Gac, R. Caviedes, J. Amat, P
Caviedes

(Departamento de Cirugia. Hospital Clinico, Universidad
de Chile)

Objetivos: Implementar terapia para hipoparati-
roidismo severo con alotrasplante de tejido parati-
roideo microencapsulado.

Disefio experimental: Criopreservacion de tejido
paratiroideo hiperplasico de donante IRC. Microen-
capsulacion del tejido en Alginato de Na. Alotras-
plante de tejido microencapsulado. Seguimiento
clinico y de laboratorio semanal.

Material y Método: Mujer de 44 afios con tiroi-
dectomia total por carcinoma. Evolucioné con
hipoparatiroidismo severo (PTHi <0,1 pg/ml) con
requerimientos de 16 g de calcio oral/dia’y 2 mcr de
calcitriol oral/dia, hasta requerir infusion continua
de calcio endovenoso a través de catéter de qui-
mioterapia; persistié sintomatica. Present6 3 sepsis
por catéter. Se extrajo tejido desde el banco de
tejidos de hiperplasia paratiroidea. Microencapsu-
lacién utilizando alginato de sodio gelificado en
BaCl (20 mM). Bajo anestesia local se trasplantan
23 microesferas en musculos antebraquiales. Apro-
bacién por Comité de Etica y Consentimiento Infor-
mado. Se realiz6 seguimiento clinico y medicién de
PTHI, calcemia y fosfemia diarios por 14 dias y
luego semanales.

Resultados: Durante los primeros 3 dias hubo
elevacion de la calcemia (9,6 mg/dl) y PTH (5,5 pg/
ml), y descenso de fosfemia a valores normales.
Los niveles de PTHi descendieron a niveles de 1,5
pg/ml por los siguientes 30 dias, aumentando pro-
gresivamente en forma pulsétil hasta 4,8 pg/ml a los
3 meses. Durante el 5° mes hubo un nuevo descenso
manteniéndose en valores entre <1,0 y 1,6 pg/ml. La
paciente disminuy6 sus requerimientos de calcio a
6 g/dia vo, suspendiéndose la infusion endovenosa
al sexto dia postrasplante. La calcemia ha variado
entre 6,0 a 8,2 mg/dl debido a ingesta variable de
calcio. La paciente ha permanecido asintoméatica o
con sintomas leves y ha retomado su actividad
cotidiana.

Conclusiones: Primer alotrasplante de tejido
microencapsulado en Occidente. A pesar del corto
seguimiento, se ha logrado el objetivo terapéutico y
mantiene funcién al 5° mes sin uso de inmunosu-
presores. Existe la posibilidad de retrasplante.

DETECCION INMUNOHISTOQUIMICA DE
PARAFIBROMINA EN PATOLOGIA
PARATIROIDEA

Drs. P Gac, P Cabané, D. Araya, J. Amat. J.P
Cardenas, L. Moyano, A. Ibarra, P Caviedes, A.
Mascard, C. Lizana

(Departamento de Cirugia. Hospital Clinico, Universidad
de Chile, Clinica Las Condes)

Introduccion: La parafibromina es una proteina
supresora de tumor relacionada con patologia ma-
ligna de paratiroides, descrita en pacientes con
carcinoma de paratiroides y sindrome de tumor
mandibular por hiperparatiroidismo, en los cuales el
gen HRPT2 est4d mutado por lo que su expresion
esté alterada.

Objetivo: Describir patrones de expresion de
parafibromina en tejido paratiroideo normal y pato-
I6gico como método de apoyo diagndstico en nues-
tro medio.

Disefio experimental: Se seleccionan inclusio-
nes de muestras de tejido paratiroideo normal y
patoldgico (hiperplasia, adenoma y carcinoma) y se
observa el patron inmunohistoquimico de parafibro-
ma y se correlaciona con sus caracteristicas histo-
patolégicas.

Material y Método: Se dispuso de 20 muestras
histologicas de tejido paratiroideo catalogado como
carcinoma, adenoma, hiperplasia y tejido normo-
tipico (5 muestras cada grupo). Se realiz6 tincién
inmunohistoquimica con anticuerpo policlonal anti-
parafibromina (Mouse-Chemicon) y anticuerpo se-



cundario anti-mouse-FITC (VectorLabs). Se regis-
tré el patrén de expresion en microscopio de fluo-
rescencia con cadmara CoolSnap para cada grupo y
se correlaciono6 con los hallazgos histopatolégicos
con tincién HE.

Resultados: El grupo de tejido normal tuvo mar-
cacion +++ para todos los casos al igual que los
casos de hiperplasia y de adenoma. En los casos
de carcinoma existié una disminucion marcada de
la expresion de la parafibromina.

Conclusiones: La tincion inmunohistoquimica
de parafiboromina esta alterada en los casos de
cancer de paratiroides. Sabiendo lo dificil del diag-
néstico clinico e histolégico, puede ser muy util en
el diagnostico de cancer, incluyendo casos que
podrian ser mal diagnosticados como benignos.

CIRUGIA DE CUELLO VIDEOASISTIDA

Drs. H. Rojas, R. Rossi, F Contreras, R. Torres, R.
Loehnert, J. Hamilton, R. Torres, R. Gonzalez
(Departamento de Cirugia)

La cirugia tradicional de tiroides y paratiroides
tiene excelentes resultados. La cirugia videosco-
pica ha tenido poca aceptacion por ser una técnica
compleja que requiere insuflacion del cuello, malti-
ples sitios de puncién, equipamiento de alto costo y
aprendizaje muy lento. La técnica vidoasistida utiliza
una sola incisién, no requiere insuflacion, optimiza
la visualizacién, utiliza instrumentos habituales, es
simple de ensefiar y combina los beneficios de la
cirugia abierta y videoscopica. Se describe la técni-
ca utilizada en tres situaciones clinicas: Nodulo
tiroideo (tiroidectomia), hiperparatiroidismo prima-
rio (reseccion de adenoma) e hiperparatiroidismo
terciario (paratiroidectomia subtotal).

ALTERNATIVAS QUIRURGICAS COMO
TRATAMIENTO DEL CANCER
BASOCELULAR EN CARA

Drs. C. Vallejos, M. Vera, R. Rios
(Servicio de Cirugia, Hospital Regional Coyhaique)

Introduccion: La principal causa de tumores
malignos es el cancer de piel, el cAncer basocelular
(CBC) el mas frecuente, representando un 75% de
todos los canceres de piel excluyendo los melano-
mas, y son la cuarta parte de todos los canceres
diagnosticados en los Estados Unidos. Se obser-
van con mayor frecuencia en la piel de la cara. El
tratamiento quirdrgico es curativo en un 90-95% de
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los casos. La cobertura cutanea post reseccion es
un desafio técnico pues debe procurar resultados
funcional y estético. Se han descrito multiples téc-
nicas, la utilizacién de colgajos de avance y/o rota-
cion son los mas usados considerando las amplias
posibilidades que la piel permite por su elasticidad
e irrigacion.

Objetivo: Describir tres técnicas clasicas de
colgajos en cara como reparacion inmediata de
resecciones de CBC, a propésito de casos observa-
dos en nuestro hospital.

Material y Método: Revision de 3 fichas e
imégenes clinicas de pacientes con CBC sometidos
a reseccion quirargica. Caso 1: Sexo femenino, 68
afos, lesion tumoral en ala nasal izquierda de 9 Mm,
de diametro con superficie pigmentada y areas
hemorragicas, de tres meses de evolucion. Técnica
1: colgajo de avance en isla de Rybka. Es un col-
gajo triangular de pediculo subcutaneo muscular. El
avance se realiza en VY de eje mayor horizontal
permite el cierre de pérdidas de sustancia posterior
a resecciones en la punta de la nariz de 15 Mm de
diametro mediales y paramediales hasta el borde
de las narinas. El pediculo es el musculo transverso
(nasalis), su resultado cicatricial es minimo sin de-
formacion de las areas circundantes (08/09/2005);
cirugia sin inconvenientes, no hubo complicaciones
y la reseccion de la lesion fue compleja. En la
actualidad se encuentra sin recidiva con resultado
funcional y estético satisfactorio. Caso 2: Sexo fe-
menino, 54 afios. Lesion tumoral de la mejilla iz-
quierda, pigmentada y bordes irregulares de 5 mm
de eje mayor, 10 afios de evolucién. Técnica 2:
Colgajo de Mustardé; es uno de los méas conocidos.
Colgajo de piel que rota cubriendo el defecto. Inci-
sion horizontal infrapalpebral que se prolonga
preauricular. La irrigacion y elasticidad de la zona a
rotar da gran versatilidad. Estd ampliamente difun-
dido por la alta frecuencia del CBC en esa area
facial, su complejidad técnica es moderada (12/12/
2005), Cirugia sin inconvenientes edema postope-
ratorio moderado. En la actualidad se encuentra sin
recidiva con resultado funcional y estético satisfac-
torio para el paciente y equipo quirdrgico. Caso 3:
Sexo femenino, 77 afios. Lesion tumoral en la pun-
ta nasal, amarillenta granular, deslustrada y hemo-
rrdgica de eje mayor 17 Mm, refiere 6 meses de
evolucion. Técnica: Colgajo en cascada de Emmet:
Asocia dos colgajos, uno nasal para pérdida de
sustancia, y otro glabelar para la zona donante del
precedente. Los colgajos pueden ir uno encima del
otro o en el mismo lado dependiendo de lo distal de
la lesidn, consigue cubrir una zona de hasta 30 Mm,
y alcanzar la parte superior de la columela. Tiene el
inconveniente de dejar una cicatriz oblicua del dor-
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so nasal pero que es poco notoria (09/01/2006);
cirugia sin complicaciones postoperatorias. El tiem-
po quirdrgico fue de cuatro horas. Actualmente en
buenas condiciones, sin recidiva y con resultado
funcional y estético favorable.

Comentario: En todas las pacientes fue posible
realizar satisfactoriamente la reseccion plastica
oncoldgica de la lesion, todas las pacientes presen-
taron colgajo vital durante los controles subsiguien-
tes, con controles mensuales hasta los 6 meses. El

resultado funcional y estético fue 6ptimo. El uso de
técnicas plasticas como la de Rybka, Emmet y
Mustardé son clasicas, permite cobertura de las
soluciones de continuidad facial. EI conocimiento
acabado de ellas permite modificaciones segun
necesidad. El riguroso cumplimiento de los princi-
pios quirurgicos y la dedicacion del equipo permitie-
ron su realizacién en nuestro servicio, aportando
beneficio para los pacientes y oportunidad de desa-
rrollo para nuestro hospital.



Seccional: CIRUGIA VASCULAR

MORBIMORTALIDAD EN AMPUTACIONES
MAYORES DE EXTREMIDADES INFERIORES
EN HOSPITAL DIPRECA. RESULTADOS DE
UNA SERIE ENTRE 2004-2005

Drs. G. Cassorla, G. Sepulveda, M. Espindola, J.
Seitz, M. Maureira, E. Sepulveda, Int. I. Nachari
(Departamento de Cirugia Vascular Periférica, Hospital
Dipreca. Universidad de Valparaiso. Pontificia Universi-
dad Catolica de Chile)

Introduccion: Multiples estudios extranjeros han
evaluado resultados de morbimortalidad en pacien-
tes sometidos a Amputaciones Mayores, pero exis-
te poca informacion nacional. El objetivo del estudio
fue analizar la poblacion sujeta a Amputaciones
Mayores en Hospital Dipreca entre enero/2004-di-
ciembre/2005 (64 pacientes, 101 amputaciones).
Estas intervenciones tienen alta morbimortalidad lo
gue justifica la importancia de conocer factores de
riesgo y su impacto en el pronéstico.

Materiales y Métodos: Se disefié un estudio
retrospectivo descriptivo con andlisis estadistico de
las variables a estudiar en los pacientes sometidos
a Amputaciones Mayores de EE.ll. en Hospital
Dipreca. Se recolectaron parametros demograficos,
anamnésticos y clinicos asi como resultados quirdr-
gicos y muerte del paciente. El analisis estadistico
considero diferencias significativas cuando p-value
<0,05 (test de c2, Exacto de Fischer o prueba T-
Student).

Resultados: La edad promedio es 69,2+14,5
afios. El indice de masculinidad: 0,61. La mortali-
dad y mortalidad perioperatoria fue de 29,69% y
6,93%. La indicacion fue por isquemia en 49,5% e
infeccién en 50,5%. La tasa de complicaciones mé-
dicas: 39,6% (mayor proporcion de IRC y Diabéti-
cos); complicaciones quirdrgicas inmediatas 11,88%;
precoces: 22,77% (mayor proporcion de Cardiopa-
tia Coronaria y Tabaquismo) y tardias: 12,87%.
Respecto a las amputaciones definitivas, el 20,83%
requirio regularizacién del mufién. Se logré rehabi-
litacion en 18,87%.

Discusion: Nuestra serie presenta cifras simila-
res a la literatura nacional e internacional en cuanto
a tasas de mortalidad perioperatoria (6,9%); sobre-
vida a 2 afios (70%); rehabilitacion y morbilidad
global (50,5%). Encontramos mayor proporcion de
indicacion séptica de amputacion; complicaciones
médicas (IRC; DM y cardiopatia coronaria) y tasa
de reamputacion (48%). Presentamos mayor pro-
babilidad de tener una segunda amputacion en 2
afos (43,8%) respecto a la literatura (33%).

Conclusiones: Hay patologias que demuestran
tendencia hacia mayor morbilidad: IRC, Cardiopatia
Coronaria, Dislipidemia y edad avanzada. Es nece-
sario realizar estudios que evaluen la causalidad de
estos factores de riesgo para morbimortalidad.

FLEGMASIA CERULEA DOLENS:
COMPLICACION POCO FRECUENTE
DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

Drs. S. Osorio, A. Campos, J. Herskovic, E. Lanza-
rini, R. Luengas, J.P. Moreno, R. Zamorano, M.
Ramirez

(Unidad de Cirugia Vascular. Departamento de Cirugia.
Hospital Clinico de la Universidad de Chile)

Introduccion: La Flegmasia Cerulea Dolens es
una complicacién poco frecuente de la trombosis
venosa profunda, siendo una urgencia quirdrgica,
por el riesgo de la pérdida de la extremidad compro-
metida. Nuestro objetivo es notificar tres casos tra-
tados por nuestro equipo en el dltimo afio.

Material y Método: La primera paciente presen-
t6 una TVP complicandose con un cuadro de
Flegmasia Cerulea Dolens, requiriendo la realiza-
cién de una trombectomia ileofemoral mas fascioto-
mia. En el postoperatorio presenté un TEP por lo
gue requiri6 la instalacién de un filtro de vena cava.

El segundo caso se trata de un paciente con
antecedente de cancer gastrico avanzado, quien en
tratamiento anticoagulante oral por cuadro de trom-
bosis venosa profunda en rango terapéutico pre-
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senta un cuadro de Flegmasia Cerulea Dolens, con-
firmandose con ecografia Doppler, se realiz6 una
trombectomia femoral y poplitea mas fasciotomia.

El tercer caso se trata de un paciente que pre-
sentd el cuadro de Flegmasia postcirugia de un
cancer de prostata, también fue manejado con una
trombectomia femoral méas fasciotomias.

Resultado: Los tres pacientes actualmente se
encuentran con tratamiento anticoagulante y sélo el
segundo paciente presentd pérdida de su antepié.

Conclusion: La Flegmasia Cerulea Dolens, es
un cuadro poco frecuente, pero es una urgencia
quirdrgica, ya que sino se realiza un manejo agre-
sivo se puede perder la extremidad afectada e in-
cluso la vida del paciente.

En los tres casos, se realiz6 una trombectomia
ileofemoral mas fasciotomias pudiendo rescatar las
tres extremidades casi en su totalidad.

Los dos ultimos casos corresponden a una
trombofilia secundaria, lo que ratifica factor trom-
bético de los canceres.

Es importante siempre sospechar este cuadro
en pacientes que no evolucionan de acuerdo a lo
esperado, para poder evitar las complicaciones gra-
ves que pueden presentar.

SIMPATECTOMIA TORACICA POR
VIDEOTORACOSCOPIA: UNA ALTERNATIVA
QUIRURGICA PARA LA ISQUEMIA DISTAL DE
EXTREMIDADES SUPERIORES

Drs. J. Cifuentes y cols.
(Hospital Sétero del Rio, Santiago)

Las lesiones isquémicas de miembros superio-
res asociados a ateroesclerosis, Sindrome de
Raynaud, enfermedad de Leo Buerguer y mesen-
quimopatias; en sus formas mas severas originan
la necrosis y consiguiente pérdida de fanerios y de
los ortejos afectados.

Objetivo: Mostrar simpatectomia toracica por
videotoracoscopia (STV) para pacientes con isque-
mia de extremidades superiores destacando la técni-
ca quirargica, 1999 a julio de 2006, edad promedio
50 afios (rango 38-62), 2 hombres, 9 mujeres, se-
guimiento 1 a 6,5 afios. Técnica quirdrgica: anes-
tesia general, tubo endotraqueal doble lumen, 3
trocares de 10 mm, neumotdrax de 6 litros, seccion
cadena simpatica entre t2 y t5. Drenaje pleural por
24 a 72 horas, hospitalizacion promedio 2,5 dias
(rango 1-4).

Resultados: Mejoria del dolor 100% de los pa-
cientes, 4 amputaciones de ortejos, 1 neumotorax,
1 paciente con dolor toréaxico, 1 fallecimiento por

patologia agregada y sudoracion compensatoria en
todos los pacientes.

Conclusion: La STV es un procedimiento segu-
ro de bajas complicaciones que permite en la
isquemia severa de los ortejos de miembros supe-
riores un optimo control del dolor y méximo salva-
tage de tejidos mejorando la calidad de vida de los
pacientes.

SIMPATECTOMIA LUMBAR
RETROPERITONEAL POR LAPAROSCOPIA.
TECNICA QUIRURGICA

Drs. J. Cifuentes, A. Del Oro y cols.
(Hospital Sétero del Rio, Santiago)

La simpatectomia lumbar abierta es una técnica
quirdrgica usada principalmente en isquemia de ex-
tremidades inferiores, distrofia simpatica refleja e hi-
perhidrosis plantar severa que en la actualidad esta
siendo reemplazada por la cirugia laparoscépica.

Objetivo: Presentar la técnica quirdrgica de la
simpatectomia lumbar retroperitoneal laparoscé-
pica (SLRL).

Material y Método: 20 afios con hiperhidrosis
plantar severa con infecciones a repeticion y limita-
cién social importante, rebelde a tratamiento médico.

Técnica: Anestesia general, decubito lateral
derecho e izquierdo, 3 trocares de 10 mm a nivel
lumbar, debridamiento digital del retroperitoneo,
neumollumbar con 6 litros CO,, diseccién y seccién
cadena lumbar entre L2-L4, drenaje 24 horas, alta
a las 36 horas postoperatorio con sequedad de
extremidades y aumento de temperatura en el post-
operatorio inmediato.

Conclusion: La SLRL es un procedimiento segu-
ro de bajas complicaciones que permite alta y
reinsercion laboral precoz y con resultados estéti-
cos mejores que la cirugia convencional.

ESTUDIO DE MORBIMORTALIDAD
POSTOPERATORIA EN PACIENTES SOMETI-
DOS A ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA,
HOSPITAL GUSTAVO FRICKE, ENERO 1999-
MARZO 2006

Drs. A. Chavez, P. Diaz, J. Silva, Ints. C. Ceballos,
E. Gonzalez, C. Hinojosa y A. Tobar

(Servicio de Cirugia Adultos. Hospital Gustavo Fricke,
Vifia del Mar. Catedra Cirugia, Universidad de Valparaiso)

Introduccion: Las indicaciones de la cirugia
carotidea estan bien establecidas. Se conoce la



morbimortalidad de los grandes centros nacionales
e internacionales.

Objetivo: Conocer la morbimortalidad y la so-
brevida global y libre de eventos cerebrovasculares
de la endarterectomia carotidea en el Hospital
Guillermo Fricke de Vifia del Mar.

Material y Método: Analisis retrospectivo de una
serie de casos de pacientes sometidos entre enero
de 1999 y marzo de 2006. Se revisaron las fichas
clinicas segun libro de egresos de cirugia. El segui-
miento fue con control clinico y ecografico y analisis
de defunciones en el Registro Civil. Se descartan 6
casos sometidos a revascularizacion miocardica
simultanea.

Resultados: Se obtuvieron 27 casos, 14 muje-
res y 13 hombres con un promedio de edad de
72,5 afios. El 19% correspondié a una estenosis
asintomatica, 44% a crisis isquémica transitoria
(CIT) y 37% a accidentes vasculares (AVC). El
77% tenia una estenosis entre 71 a 80%. Se rea-
lizaron 18 casos con técnica de eversion y 9 con
endarterectomia clasica, estos ultimos, siempre
con shunt transitorio. El tiempo medio de estadia
intrahospitalaria fue de 5,4 dias y la mediana de
seguimiento 27 meses. Hubo 5 complicaciones
inmediatas: 2 hematomas que no requirieron dre-
naje, 2 pardlisis transitorias de cuerdas vocales y
1 emergencia hipertensiva con CIT postoperatorio.
No hubo AVC postoperatorio y no hubo mortalidad
operatoria en esta serie. No hubo diferencias sig-
nificativas entre ambas técnicas quirdrgicas. La
sobrevida global a 5 afios fue de 65%. La sobre-
vida libre de AVC ipsilateral a la cirugia fue de 96%
a 5 afios.

Conclusiones: La tasa de morbimortalidad es
comparable a lo publicado en la literatura. El nUme-
ro bajo de casos no permite sacar conclusiones
respecto al uso de una técnica u otra.

ISQUEMIA VISCERAL CRONICA MANEJADA
CON BY PASS DE REVASCULARIZACION

Drs. A. Campos, R. Luengas, S. Osorio, J. Rojas, E.
Lanzarini, J. Herskovic, L. Bonilla, J. Moreno, M.
Ramirez, R. Urrutia

(Unidad de Cirugia Vascular. Departamento de Cirugia,
Hospital Clinico de la Universidad de Chile)

Introduccion: La isquemia visceral cronica, tam-
bién llamada “angina intestinal” se caracteriza por
la oclusién de una o varias ramas viscerales de la
aorta, en el 90% de los casos la etiologia es la
ateromatosis oclusiva de éstas, sin embargo, pue-
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de ser secundaria a otras arteriopatias obstructivas
menos frecuentes y a trombosis. Desde 1958 se
han descrito numerosas técnicas quirdrgicas y pro-
cedimientos para el manejo de esta patologia, inclu-
yendo en la actualidad las técnicas endovasculares;
sin embargo, éstas no han presentado buenos re-
sultados a largo plazo. Aunque son pocas las series
realizadas; el By pass aortovisceral anterégrado
con protesis y la endarterectomia muestran el mejor
rendimiento a 5 afios plazo.

Material y Método: Presentamos el caso de una
paciente de 42 afios con isquemia visceral crénica
por trombosis de la arteria celiaca y mesentérica, la
cual fue sometida a angioplastia y colocacion de
stent en 2 ocasiones recidivando clinicamente a los
10 meses, momento en el cual se realizé un By pass
aorto-hepatico y aorto-mesentérico anterogrado
supraceliaco con prétesis bifurcada de 14 x 7 mm,
con el objetivo de restablecer la circulacion visceral
y resolver la isquemia intestinal.

Resultados: En el postoperatorio inmediato la
paciente presentd regresion completa de su
sintomatologia. No hubo complicaciones quirargi-
cas. La angioTAC control demostrd la permeabili-
dad del By pass. Fue dada de alta al 7° dia post-
operatorio con anticoagulacion oral.

Conclusion: La isquemia visceral cronica es un
cuadro poco frecuente que presenta una importan-
te morbimortalidad. Cualquier método de revas-
cularizacion tiene indicaciones precisas segun el
compromiso anatémico y caracteristicas del pa-
ciente. En este caso se realiz6 una cirugia by-pass
de revascularizacion con resultado exitoso a corto
plazo.

AMPUTACIONES DE EXTREMIDADES
INFERIORES: ANALISIS DE UNA COHORTE
A 3 ANOS PLAZO

Drs. V. Bianchi, C. Salas, F. Ibafez, I. Pizarro, W.
Bastias, J. Parra, A. Cam, J. Fuenzalida

(Unidad de Cirugia Vascular y Endovascular. Clinica Ale-
mana de Santiago)

Una de las méas devastadoras complicaciones
de la patologia vascular periférica corresponde a
la amputacion de la extremidad afectada, situacion
que también afecta a un importante namero de
pacientes portadores de pie diabético, se este
isquémico o no. Las amputaciones son clasifica-
das segun sea la magnitud de la misma en meno-
res y mayores. En Chile no existe un sistema de
registro que permita conocer el nimero real de
amputaciones realizadas tanto en el sistema publi-
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co como privado, ni las etiologias que gatilla esta
intervencién. Por este motivo se realizo6 una eva-
luacidn de la situacion en el servicio de cirugia del
hospital del Salvador como una primera aproxima-
cion a la cuantificacion real de este problema.

Material y Método: Se registré y siguié pros-
pectivamente una cohorte de 60 pacientes ingresa-
dos y amputados consecutivamente en el servicio
de cirugia del Hospital del Salvador en el afio 2003
por 36 meses, analizando su evolucién inicial, com-
plicaciones posteriores y morbimortalidad asociada
a su patologia.

Resultados: La distribucion por sexo correspon-
de a 11 mujeres y 49 varones, con edades prome-
dio de 70 y 64 afios respectivamente. El diagnosti-
co de ingreso correspondié a 54 casos de pie dia-
bético (30 neuropaticos y 24 neuroisquémicos) y 6
casos de isquemia critica en pacientes no diabéti-
cos. El promedio de dias cama correspondi6 a 43y
28 (mujeres-varones) con un total de 1865 dias
cama para toda la cohorte. La hospitalizaciéon fue
mayor en los casos con compromiso vascular con
un promedio de 39 dias, mientras que el grupo sin
compromiso vascular requirié de 23 dias. El nume-
ro total de intervenciones por su patologia de base
correspondié a 122 cirugias durante la hospitaliza-
cién; en 29 casos solo se realizé una intervencion
para resolver su patologia, mientras que los 31
casos restantes requirieron 89 cirugias con un pro-
medio de 2,9 cirugias por paciente (3,0 entre las
mujeres, y 2,8 en varones).

El analisis desde un punto de vista de intencién
de tratamiento la cirugia inicial fue exitosa en 37
casos, mientras que los 23 restantes presentaron
una evolucién térpida no esperada inicialmente. El
grupo de intervenciones iniciales con peor desem-
pefio correspondié a cirugias de aseo las cuales
fracasaron en un 100% respecto de la expectativa
inicial.

El resultado final fue de 38 amputaciones meno-
res y 22 amputaciones mayores, con una mortali-
dad perioperatoria de un 3,3%.

En el seguimiento se observan nuevas hospita-
lizaciones por patologia vascular o del pie en 29
casos con 36 intervenciones adicionales (12 am-
putaciones mayores) y 7 fallecidos hasta julio de
2006 (4 de causa cardiovascular).

Conclusion: La cirugia de amputaciones en pa-
cientes portadores de patologia vascular oclusiva
y/o diabetes mellitis representan una importante
carga de trabajo, uso intensivo de recursos y fre-
cuentes reintervenciones, hospitalizaciones pro-
longadas y morbimortalidad en los pacientes que
llegan a un servicio publico como el Hospital del
Salvador.

EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO QUIRUR-
GICO DE ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA

Drs. L. Burgos, H. Arretx, M. Lagos, H. Losada, E.U.
A. San Martin
(Universidad de La Frontera, Temuco)

Introduccion: La isquemia mesentérica aguda
requiere un enfrentamiento terapéutico inmediato y
agresivo una vez hecho el diagnéstico y las cifras
de mortalidad asociada aln en series contempora-
neas alcanzan a 80% de los casos. Presenta una
incidencia de 1-2 casos por 1.000 ingresos hospita-
larios y en su diagnostico se requiere un alto indice
de sospecha. Su principal etiologia es de origen
arterial (siendo la embolia su principal causa). El
objetivo principal de este estudio es presentar la
experiencia local en el tratamiento quirdrgico de
pacientes con isquemia mesentérica aguda.

Material y Método: El disefio de este estudio
corresponde a una serie de casos consecutivos de
pacientes con diagnostico de isquemia mesentérica
aguda, se obtiene esta serie de pacientes del Hos-
pital Hernan Henriquez Aravena y Clinica Alemana
de Temuco, entre julio 2002 y noviembre de 2005.
Se confecciona base de datos y se utilizan herra-
mientas de estadistica descriptiva.

Resultados: La serie corresponde a 13 pacientes
con diagnoéstico de isquemia mesentérica aguda,
85% corresponden a pacientes de género masculi-
no y el promedio de edad es de 59,6 afios (28-82
afos). La etiologia es arterial en 12 casos (embolia
5 casos, trombosis 5 casos y 2 traumatismos) y en
1 caso corresponde a una trombosis venosa
mesentérica. El tiempo de hospitalizacién promedio
es de 21 dias (14-134 dias) y la mortalidad hospi-
talaria es de 8%.

Conclusiones: En esta serie de casos encontra-
mos buenos resultados en el tratamiento quirdrgico
de esta patologia, con cifras de mortalidad inferiores
a lo publicado en la bibliografia (8% de mortalidad
hospitalaria). Requiere de una mayor sensibiliza-
cion en su diagnoéstico y un enfrentamiento quirdr-
gico agresivo en su tratamiento.

FILTROS DE VENA CAVA: 12 ANOS DE USO
EN CLINICA ALEMANA DE SANTIAGO

Drs. V. Bianchi, J. Seitz, F. Ibafiez, A. Arriagada
(Unidad de Cirugia Vascular y Endovascular. Clinica Ale-
mana de Santiago)

Los filtros de vena cava (FVC) representan una
opcién terapéutica adicional en la terapia de la



embolia pulmonar (EP), siendo ademés utilizados
en la prevencién de la misma en casos en los
cuales el uso de anticoagulantes esta restringido
por condiciones clinicas del paciente. Frente a una
trombosis venosa profunda (TVP) asociado o no a
una EP la conducta terapéutica es la anticoagula-
cion del paciente, terapia que permite el tratamiento
de la TVP y a la vez previene la embolia pulmonar.
La introduccion de los filtros de cava hace 30 afios
permitié una terapia respecto de casos en los cua-
les no es posible el tratamiento anticoagulante, o
bien este fracasa por diversas razones, sin embar-
go, las indicaciones de su uso son restringidas a las
ya mencionadas. Se evaluara la frecuencia y carac-
teristicas de los FVC instalados en un periodo de 11
afios en clinica Alemana, con el fin de analizar sus
indicaciones, complicaciones y caracteristicas de
uso, planteandose que el uso de los FVC se ha
incrementado, tanto por una mayor facilidad de uso
como por una ampliacion de las indicaciones de
uso de los mismos.

Material y Método: Andlisis retrospectivo de la
totalidad de los casos de uso de FVC instalados en
Clinica Alemana de Santiago en el periodo agosto
1995 - julio de 2006, separados en dos tramos:
serie temprana (A) entre agosto 1995 y diciembre
2000 y serie contemporanea entre enero 2001 y
julio 2006 (B) (66 meses cl/u). Se describen las
indicaciones de uso, complicaciones de su instala-
cion, tipo de filtros utilizados y sus vias de insercion,
asi como evolucién postinsercién en los casos que
fue posible el seguimiento.

Resultados: Se insertaron 105 filtros en 103
pacientes, 22 en el periodo Ay 83 en el periodo B;
las indicaciones correspondieron a:

A B
Contraindicacion 54,5% 67,1%
Fracaso tratamiento 22, 7% 18,3%
Masividad 4,5% 8,5%
Profilactico 9,1% 6,1%

Los filtros utilizados correspondieron a: Green-
field 22,9%, TrapEase 36,2%, OptEase 25,7%,
Gunther Tulip 12,4%, otros 3%, observandose una
preferencia hacia la utilizacion de dispositivos de
menor perfil de introduccidn desde que estos estan
disponibles en el afio 2000. La via de introduccion
preferida correspondié a la yugular en un 32,4%
femoral en un 63,8%, otros y no consignados en un
2,9%. La via de acceso inicial fracaso en 5,7% de
los casos.

Se observaron complicaciones del uso de filtros
en 6,6% de los casos, incluyendo un hematoma
pericavo, 3 EP postinsercion de filtro, 2 trombosis
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de sitio de acceso venos y 1 fracaso de liberacion
del dispositivo. No se observé mortalidad asociada
a la insercion de filtros, pero el 8,5% de los pacien-
tes fallecid por sus patologias de base antes de 30
dias de insertado el filtro.

Conclusiones: Los FVC representan una opcion
emergente en el manejo de pacientes con enferme-
dad tromboembodlica, observandose un incremento
del 370% entre ambos periodos, asi como una
modificacién de la preferencia de dispositivos hacia
aquellos con menor perfil de introduccion. Sin em-
bargo, su uso se mantiene aun restringida a causas
consideradas clasicas respecto de la indicacion de
utilizacion.

ISQUEMIA CRITICA DE EXTREMIDADES
INFERIORES EN PACIENTES DIABETICOS

Drs. L. Burgos, V. Pineda, C. Manterola, M. Vial,
E.U. A. San Martin
(Universidad de La Frontera, Temuco)

Introduccion: Una de las principales complica-
ciones de la enfermedad vascular periférica es la
ocurrencia de isquemia critica a nivel de extremida-
des inferiores y un grupo susceptible esta constitui-
do por los pacientes diabéticos. Este cuadro implica
hospitalizaciones prolongadas, namero alto de am-
putaciones, cirugias de revascularizacion comple-
jas y morbimortalidad elevada. El objetivo principal
de este estudio es determinar los factores asocia-
dos al desarrollo de isquemia critica de extremida-
des inferiores en pacientes diabéticos.

Material y Método: Se utiliza un disefio de estu-
dios de casos y controles. El grupo de estudio co-
rresponde a casos y controles incidentes entre junio
y diciembre de 2005 y la condicién de isquemia
critica determina la caracteristica que diferencia los
casos de los controles. Se estudian variables clini-
cas y no clinicas relevantes y sobre las cuales se
realiza estadistica descriptiva y analitica (analisis
bivariados, multivariados y modelo de regresion
logistica). Se determina tamafio muestral (a 0,05 y
1-b 0,8). En el tratamiento de los datos se utiliza
base de datos y programa estadistico.

Resultados: La poblacion de estudio corresponde
a 168 pacientes con un promedio de edad de 66 +
10,4 afios, 68% de los pacientes corresponden a
género masculino. En el andlisis bivariado encontra-
mos significancia en todas las variables estudiadas,
sin embargo, al confeccionar modelo de regresion
logistica encontramos que se asocian en forma signi-
ficativa a la condicién de casos o controles solamen-
te 3 variables: Hipertensién arterial OR 4,35, taba-
quismo OR 3,03 y control metabdlico OR 3,26.



56

Conclusiones: Existe asociacion entre las varia-
bles estudiadas y el desarrollo de isquemia critica
en pacientes diabéticos. Del andlisis multivariado
se concluye que las variables hipertension arterial,
tabaquismo y control metabdlico estan significati-
vamente asociadas al desarrollo de isquemia critica
en pacientes diabéticos.

PREVALENCIA DE INTERRUPCION DE VENA
CAVA INFERIOR MEDIANTE FILTRO VENOSO
PERCUTANEO

Drs. L. Burgos, H. Arretx, M. Lagos, E.U. A. San
Martin, Als. D. Meza, L. Lagos
(Universidad de La Frontera, Temuco)

Introduccion: La trombosis venosa profunda de
extremidades inferiores y embolia pulmonar son
una causa importante de morbimortalidad y se es-
tima una incidencia anual de hasta 200.000 casos
de embolia pulmonar fatal en Estados Unidos. En
términos generales se establece la indicacion de
interrupcion de la vena cava inferior mediante un
filtro, en los casos de contraindicacién de anti-
coagulacion o fracaso de ésta ante enfermedad
tromboembodlica. El propésito de este estudio es
aportar informacion epidemiolégica relevante en
relacion a la aplicacion de este procedimiento en la
ciudad de Temuco.

Material y Método: Sobre los pacientes con
diagnostico de enfermedad tromboembdlica, se
estima la prevalencia de interrupcion de vena cava
inferior mediante filtro colocado via percutanea. Se
recoge la informacion de todos los filtros instalados
en el Hospital Hernan Henriquez Aravena y Clinica
Alemana de Temuco desde julio de 2002 a julio de
2006. El disefio del estudio corresponde a un corte
transversal. Se confeccion6 base de datos y en el
andlisis se utilizo programa estadistico, en el repor-
te de resultados se utilizan tasas de prevalencia y
medidas de tendencia central.

Resultados: En periodo estudiado encontramos
444 casos de trombosis venosas profunda o embo-
lia pulmonar y se instalaron 67 filtros en vena cava
inferior. Estimamos una prevalencia de 67/444 ca-
sos (14%). La principal indicaciéon es por contrain-
dicacion de tratamiento anticoagulante (45%). En la
serie 54% corresponde a género femenino y el
promedio de edad es de 58,8 afios (16-92). No
encontramos complicaciones asociadas al procedi-
miento y tampoco observamos embolia pulmonar
posterior al procedimiento.

Conclusiones: Siguiendo las indicaciones tradi-
cionales de interrupcion de vena cava inferior, se

obtiene una prevalencia que alcanza al 14% de los
casos con diagnostico de enfermedad tromboem-
boélica. Los resultados en relacion a morbimorta-
lidad del procedimiento avalan su aplicacion bajo
criterios de seleccion bien establecidos.

TRATAMIENTO POR PRESION NEGATIVA EN
PIE DIABETICO AMPUTADO. REPORTE
PRELIMINAR

Drs. G. Sepulveda, J. Fernandez, M. Espindola, M.
Maureira, E. Sepdlveda, J. Seitz, C. Oliva (E.U.)
(Servicio de Cirugia Vascular, Hospital DIPRECA)

Introduccion: Las heridas del pie diabético, par-
ticularmente aquellas secundarias a amputacion,
son complejas y de dificil tratamiento. El tratamien-
to por presién negativa (TPN) es una técnica nueva
y ampliamente usada en el manejo de diversos
tipos heridas.

Objetivo: presentar los resultados iniciales con
TPN en heridas secundarias a amputacion por pie
diabético.

Material y Método: Reporte de casos. Ocho
sujetos (7 hombres y una mujer), con una mediana
de 62,5 =+ 9,7 afios de edad, fueron tratados con
TPN en el Servicio de Cirugia Vascular del Hospi-
tal DIPRECA entre febrero y julio de 2006. Se con-
sideraron sujetos mayores de 18 afios, diabéticos
tipo 2, con una herida por amputacién transmetatar-
siana y perfusion adecuada. EI TPN se preparé con
una espuma de éster de poliuretano, sonda nelaton
n° 18, apdsito transparente adhesivo y aspiracion
central a 100 mmHg. La herida fue curada cada 48
horas, y evaluada semanalmente con fotografia
digital hasta alcanzar el 90% de granulacion. Para
la determinacién de la granulacién se utilizé un
programa computacional ad-hoc.

Se utiliz6 estadistica descriptiva y se calculd
porcentajes, medianas, promedios y desviaciones
estandar.

Resultados: El tiempo promedio para alcanzar
el 90% de granulacion de la herida fue de 22,8 =
13,9 dias. La hemoglobina glicosilada promedio fue
10,3% (6,4%-13%). En dos sujetos se realizd
revascularizacion de la extremidad antes del TPN.
En todos los sujetos la indicacion quirdrgica fue la
gangrena. En 5 sujetos se realiz6 amputacion
transmetatarsiana del pie. Un soélo sujeto presento
dolor asociado a la terapia. No hubo infeccion he-
morragia, ni muerte.

Conclusién: EI TPN es una nueva alternativa de
tratamiento en sujetos diabéticos con heridas por
amputaciones del pie.



TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA
ESTENOSIS CAROTIDEA

Drs. FE Ibarfez, C. Salas, V. Bianchi, J.A. Parra, W.
Bastias, J. Fuenzalida, A. Cam, |. Pizarro, J. Seitz,
A. Arriagada

(Clinica Alemana, Hospital Salvador)

Introduccion: La estenosis de la bifurcacion
carotidea es una reconocida de accidentes vas-
culares encefélicos y la endarterectomia ha sido el
tratamiento quirargico de eleccion. En los dltimos
afos se ha introducido el uso del stent carotideo
como una alternativa terapéutica menos invasiva
en pacientes de alto riesgo quirdrgico.

Se presenta una serie de 10 pacientes consecu-
tivos sometidos a esta técnica endovascular, entre
junio 2005 y agosto 2006.

Material y Método: Se describen las caracteris-
ticas demograficas y clinicas de la serie de 10
enfermos, junto con su estudio complementario,
indicaciones y resultados terapéuticos.

Se describen los detalles de la técnica percuta-
nea empleada en estos pacientes.

Resultados: Se indicé la terapia endovascular
en 10 casos, en 9 de ellos se realizd el procedi-
miento en forma exitosa y en 1 no se logré cruzar
la lesion por lo que fue intervenido quirdrgicamente
sin complicaciones.

De los pacientes tratados con stenting caroti-
deo, uno de ellos presentdé una afasia transitoria
con recuperacion completa. No se presentaron
complicaciones cardiovasculares ni relacionadas
con el sitio de puncién.

El seguimiento (rango 1 a 12 meses con prome-
dio de 5,9 meses) ha sido sin complicaciones neu-
roldgicas ni evidencias de reestenosis carotidea.

Conclusion: El stent carotideo aparece como
una alternativa terapéutica menos invasiva que la
cirugia para el tratamiento de la estenosis carotidea
y tiene buenos resultados iniciales, que requieren
ser comparados con la cirugia especialmente en el
seguimiento a largo plazo.

ANEURISMA AORTICO ABDOMINAL
TROMBOSADO. CAUSA INFRECUENTE DE
CLAUDICACION: REPORTE DE UN CASO

Drs. R. Rojas N., Al. A. Rojas G.
(Servicio de Cirugia, Hospital de Puerto Montt. Universi-
dad San Sebastian)

La trombosis de un aneurisma aértico, es una
complicacion infrecuente, que debuta generalmen-
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te como una oclusién aguda e isquemia de extremi-
dades inferiores, con alta mortalidad. Un menos
porcentaje de trombosis se presenta con manifes-
taciones de isquemia crénica, habitualmente aso-
ciado a oclusion de arterias iliacas. Reportamos un
paciente de 65 afios, con trombosis de un aneurisma
aodrtico abdominal infrarrenal, cuyo motivo de consul-
ta fue claudicacion intermitente. La tomografia axial
computada abdominal y el ecodoppler, demostraron
la presencia de un aneurisma aoértico abdominal de
8 cm de diametro transverso, trombosado comple-
tamente, con coagulos que se extendian por debajo
de arterias renales hasta la bifurcacion aodrtica, aso-
ciado a calcificacion y oclusién de iliacas y femora-
les superficiales. La irrigacion distal era mantenida,
por ramas de arteria mesentérica superior, vasos
pelvianos y de la pared abdominal anterolateral,
bilateral. Su manejo consisti6 en un reemplazo
aortico protésico, mediante un puente aortobifemo-
ral, constatdndose hallazgos, y presencia de ruptura
contenida. Su evolucion posterior fue sin complica-
ciones, mejorando su claudicacion. El diagnéstico
en ésta situacidbn puede ser confirmado por
tomografia axial computada o ecodoppler, pero es
aconsejable el uso de la arteriografia, para evaluar
la permeabilidad arterial distal y planificar la estra-
tegia de revascularizacion. Se destaca la alta ten-
dencia a la ruptura en éstos casos, ya sea or trom-
bosis espontédnea o inducida quirdrgicamente, por
lo que se recomienda el reemplazo adrtico directo,
reservandose la revascularizacion extraanatémica
solo en presencia de factores de riesgo severos y
arterias renales permeables. La reparacion endo-
vascular es una opcién en casos seleccionados.

ANGIO-TAC MULTIDETECTOR COMO UNICA
HERRAMIENTA DIAGNOSTICA Y GUIA DE
MANEJO EN PACIENTES CON EMBOLIA
MESENTERICA SUPERIOR

Drs. A. Huete, E. Vega, A. Baeza, L. Meneses, L.
Mariné, R. Mertens, A. Kramer, F. Valdés
(Departamento de Radiologia y Cirugia Vascular, Hospital
Clinico, Pontificia Universidad Catdlica de Chile)

Objetivos: Demostrar que la tomografia axial
computada multidetector (angio-TAC) entrega la
informacién necesaria para el diagndéstico y manejo
de pacientes con embolia mesentérica aguda: 1)
correlacionando los hallazgos tomogréaficos de
embolia arterial con la exploracién vascular intraope-
ratoria y 2) identificando signos radiolégicos que
permitan diagnosticar necrosis intestinal (necesidad
de reseccion intestinal) versus asas isquémicas via-
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bles 0 normales (eventual manejo endovascular y/
0 con anticoagulacion sistémica).

Material y Método: Desde julio 2001 todos los
pacientes con sospecha de isquemia mesentérica
fueron sometidos a angio-TAC como técnica diag-
néstica inicial. Hasta julio de 2006, 15 pacientes (7
hombres, 8 mujeres, edad media de 78,2 afios),
recibieron el diagndstico prospectivo de embolia
mesentérica. En sélo uno se corrobord el diagnés-
tico con angiografia convencional. Retrospectiva-
mente, 1) se confirmd la presencia de oclusién
arterial con caracteristicas de embolia y se correla-
ciond con embolectomia; 2) se caracterizaron las
asas intestinales en normales, isquémicas o necro-
ticas (ausencia de perfusion parietal) con correla-
cién intraoperatoria y/o evolucién clinica.

Resultados: 13 de 15 pacientes fueron someti-
dos a laparotomia, 11 con confirmacién de embolia
por embolectomia (correlacién de 100% con angio-

TAC), 2 sin embolectomia por extensa necrosis in-
testinal no resecable. Dos pacientes recibieron
manejo médico (tratamiento anticoagulante oral)
sin mortalidad. La evaluacién intestinal al angio-
TAC sugirié necrosis en 8 pacientes lo que fue
confrmado en 7; 1 paciente demostré isquemia
palida resuelta postembolectomia (embolectomia a
6 horas del inicio de sintomas). Isquemia fue de-
mostrada en cuatro pacientes, sélo uno de los cua-
les requirio de reseccion intestinal (cirugia a 48
horas del inicio de sintomas). Ninguno de los tres
pacientes con asas normales al estudio tomografico
requirié reseccion.

Conclusion: El angioTAC multidetector permite
un diagndstico certero de embolia mesentérica su-
perior. La ausencia de impregnacion parietal del
intestino presenta una alta correlaciéon con necro-
sis. Los hallazgos tomograficos ayudan al 6ptimo
manejo de estos pacientes.



Seccional: COLOPROCTOLOGIA

PROCTOCOLECTOMIA RESTAURADORA
LAPAROSCOPICA

Drs. F Lopez, E. Garcia, G. Pinedo, P Gonzalez,
Int. C. Nieme

(Departamento de Cirugia Digestiva. Pontificia Universi-
dad Catolica de Chile)

Introduccion: La proctocolectomia restauradora
mediante reservorio ileo anal (RIA) es una técnica
ampliamente aceptada para pacientes con Colitis
ulcerosa (CU) y Poliposis adenomatosa familiar
(PAF). El abordaje laparoscépico ha demostrado
numerosas ventajas con cifras de morbimortalidad
menores que el abordaje abierto y resultados fun-
cionales similares.

Objetivo: Evaluar los resultados de pacientes
intervenidos con (RIA) en nuestra institucion como
parte de la segunda etapa del protocolo de cirugia
laparoscépica colorrectal.

Pacientes y Método: Estudio prospectivo de 13
pacientes intervenidos con (RIA) en el contexto de
un protocolo prospectivo de 306 cirugias colorrec-
tales laparoscopicas. Analizamos caracteristicas de
los pacientes, de la cirugia, complicaciones, evolu-
cién post operatoria y seguimiento funcional a me-
diano plazo.

Resultados: Los 13 pacientes (8 mujeres) fue-
ron intervenidos en el periodo octubre 2003 a Julio
2006, 9 por CU y 4 por PAF. El promedio de edad
fue de 34 afos (18-56). El primer RIA laparos-
copico fue la cirugia nimero 83 correlativa del
protocolo. Fueron 10 Proctocolectomias totales
(una convertida) y 3 Proctectomias mas RIA. A
estas dUltimas 3 se les habia realizado la
colectomia total y la ileostomia terminal en un
tiempo anterior también por via laparoscépica. El
promedio de tiempo operatorio fue de: 340 minutos
(240-410) para las PCT + RIA y de 210 para P +
RIA. Las complicaciones laparoscoépicas fueron 2,
una Atelectasia y un hematoma infectado de la
herida suprapubica. El dolor postoperatorio por
EVA en los dos primeros dias fue de 5y 3. La
mediana para el reinicio de la alimentacion fue de

2 dias (1-6) y del alta fue de 6 dias. (5-18) Siete
pacientes han sido contactados en un promedio de
14 meses (5-34), observandose un promedio eva-
cuaciones de 5 veces por dia (3-9), seis de ellos
presentan continencia diurna - nocturna y uno in-
continencia nocturna ocasional. Dos pacientes han
presentado 1 episodio de reservoritis con favora-
ble respuesta al manejo médico.

Conclusioén: En esta experiencia inicial el acce-
so laparoscoépico se asocia a una baja morbilidad,
manteniendo resultados funcionales comparables a
los descritos para el abordaje abierto.

COLECTOMIA PARCIAL
VIDEOLAPAROSCOPICA VERSUS
ABIERTA EN ENFERMEDAD DIVERTICULAR

Drs. R. Zamorano, M. Abedrapo, A. Cuneo, G. Soto,
J. Llanos, R. Garrido, C. Jensen, G. Bocic, Al. D.
Garcia

(Departamento de Cirugia. Hospital Clinico, Universidad
de Chile)

Introduccion: La cirugia minimamente invasiva
ha tenido una creciente aplicacion en cirugia col6-
nica, siendo muy importante para su aplicacion, el
comparar los resultados con los de la cirugia abier-
ta tradicional. Este trabajo muestra la experiencia
en colectomias laparoscopicas por enfermedad
diverticular en un centro universitario y su analisis
comparativo con cirugia abierta.

Material y Método: Analizamos registros de 30
pacientes consecutivos sometidos a colectomia
parcial laparoscopica electiva por enfermedad di-
verticular (Grupo A) y se compararon con igual
ndamero de cirugias abiertas (Grupo B) en igual
periodo. Las variables estudiadas se analizaron
con test de Anova y t-student.

Resultados: Ambos grupos fueron comparables
en cuanto a sexo, edad y presencia de patologia
concomitante (ASA). El tiempo operatorio fue de
174,7 (120-240) en el grupo Ay de 142,4 min (75-
210) (p=0,04). La estadia hospitalaria fue menor
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para el grupo A, con promedio de 5,64 (3-8) contra
8,12 dias (4-16) en el grupo B (p=0,003). El inicio
del transito intestinal fue similar en ambos grupos,
A: 2,1 (1-4) y B:2,58 dias (2-4) (p=0,13), asi como
también el inicio de la realimentacion, A:2,76 (2-4)
y B: 3,37 dias (2-6) (p=0,12). El uso de opiaceos fue
significativamente menor en el grupo A: 1,58 (0-3)
vs 2,87 dias (2-5) (p=0,001). La longitud del seg-
mento coldnico resecado fue similar en ambos gru-
pos, A: 19,6 (14-35) y B: 23,8 cm (p=0,20). Hubo 3
complicaciones precoces (1 infeccion de herida
operatoria y 2 colecciones intraabdominales) y una
tardia (hernia incisional) en el grupo B, mientras
que sélo una complicacion tardia (hernia umbilical)
se present6 en el grupo B.

Conclusion: Este analisis muestra diferencia a
favor de la cirugia videolaparoscopica en dias de
hospitalizacion y uso de opiaceos. En el mismo
grupo, el tiempo operatorio fue significativamente
mayor. No se encontraron diferencias significativas
en cuanto a la longitud del segmento de colon rese-
cado, el tiempo de restablecimiento del transito in-
testinal ni el tiempo de realimentacién oral.

RESULTADOS DE LA SIGMOIDECTOMIA POR
CANCER: LAPAROSCOPIA VERSUS
LAPAROTOMIA

Drs. A. Zarate, F. Lopez-Késtner, C. Loureiro, M.
Garrido, G. Pinedo, M. Molina, P. Viviani, E.U. E.
Pinto
(Departamento de Cirugia Digestiva, Facultad de Medici-
na, Hospital Clinico, Pontificia Universidad Catdlica de
Chile)

Introduccién: El abordaje laparoscépico por
neoplasias colorrectales es una alternativa al acce-
SO abierto.

Objetivo: Comparar los resultados y complica-
ciones inmediatas al realizar una sigmoidectomia
laparoscépica (SL) versus abierta (SA) en pacien-
tes con cancer de colon sigmoides.

Hipdtesis: El desarrollo protocolizado de la SL,
permite obtener resultados quirdrgicos compara-
bles a la SA.

Material y Método: Inclusién de pacientes pros-
pectiva y consecutiva, mediante protocolo de estu-
dio. Andlisis comparativo caso-control. Inclusion de
pacientes operados mediante. SL desde octubre de
2000 hasta marzo de 2006, realizdndose pareo
segun edad, sexo y ASA. Andlisis por intencién de
tratamiento, mediante test t de student, chi cuadra-
do, Mann-Withney y exacto de Fischer, considera-
mos estadisticamente significativo p<0,05.

Resultados: Treinta y dos pacientes fueron ope-
rados mediante SL, que se compararon con igual
namero de pacientes operados pro SA. Los grupos
(SL vs SA) fueron similares estadisticamente en
edad (65,6 vs 67,3 afios), sexo (femenino 31,25%),
y ASA (p>0,05). La mediana del tiempo operatorio
fue mayor en SA (220 vs 172 minutos, p<0,01). Un
9,3% se convirtio a técnica abierta en SL. El tiempo
medio a la expulsion de gases y realimentacién con
régimen liquido fue menor en SL (2 vs 4 dias,
p<0,01y 3 vs 5 dias, p<0,01). La estadia media en
UTIM (1 vs 2 dias p<0,01), asi como, la estadia
total postquirdrgicas médicas, fueron menores en
SL (9,3% vs 37,5%, p<0,01), pero las quirdrgicas
fueron iguales (6,25% ambos grupos). Los linfono-
dos resecados y tamafios de piezas operatorias
fueron similares (SL vs SA: 22,7 vs 22,1 linfonodos,
p=0,9 y 21,8% 19,3 cm (p=0,2).

Conclusion: El desarrollo de la cirugia laparos-
copica colorrectal a través de una protocolizacion,
permite realizar la SL por cancer con resultados
quirtrgicos similares a la de la SA.

HEMICOLECTOMIA DERECHA POR CANCER:
ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL ACCESO
LAPAROSCOPICO Y CONVENCIONAL

Drs. E. Garcia, F. Ldpez, G. Pinedo, M. Molina, A.
Zufiga. Int. A. Valle
(Departamento de Cirugia Digestiva. Pontificia Universi-
dad Catdélica de Chile)

Introduccién: La cirugia laparoscépica en las en-
fermedades benignas del colon se asocia a benefi-
cios tales como menor dolor postoperatorio, estadia
hospitalaria mas abreviada y una reinsercion laboral
mas precoz. En el cancer de colon se ha cuestionado
su seguridad oncolégica aun cuando en la actualidad
se han publicado algunos trabajos en los cuales no
habria diferencias significativas.

Objetivo: Analizar los resultados quirdrgicos in-
mediatos y la seguridad oncolégica en los pacien-
tes con cancer de colon derecho que fueron some-
tidos a una hemicolectomia laparoscopica.

Hipdtesis: El abordaje laparoscépico no com-
promete la seguridad oncoldgica en el cancer de
colon derecho.

Pacientes y Métodos: Estudio comparativo
prospectivo de pacientes sometidos a hemicolecto-
mia derecha laparoscopica versus abierta por can-
cer colorrectal. El afio 1998 se inicia un protocolo
para el desarrollo de la cirugia laparoscépica incor-
porandose a todos los pacientes en una base de



datos especialmente disefiada. El afio 2003 se
opera el primer paciente por via laparoscépica y
con intencion curativa por un cancer de colon dere-
cho. A partir de ese momento se incorporan todos
los pacientes operados en forma electiva por un
cancer de colon derecho; 28 por via laparoscépica
(CL) y 53 por via abierta (CA). Los grupos fueron
similares en promedio de edad (68,8 vs 67,6, p=
0,65) y comorbilidades (p=0,69). Se compararon
tiempo operatorio, presencia de complicaciones,
reinicio alimentacion, dias hospitalizaciéon y en la
pieza operatoria el nUmero de ganglios extraidos y
los margenes libres.

Resultados: No hubo diferencias en el tiempo
operatorio para CL y CA 160 min y 161 min respec-
tivamente (p=0,678). Morbilidad se observo en 4
pacientes en CL; (14,2%), dos con ileo prolongado,
un paciente con emergencia hipertensiva que requi-
rié soporte intensivo y una evisceracion que requirié
reexploracion. En CA 12 pacientes presentaron
complicaciones (22%); 7 con ileo prolongado, 2
pacientes con IAM post operatorio, 2 con arritmias
y uno con falla renal aguda (p= 0,28). No hubo
mortalidad en la serie. Se observo una diferencia
significativa en el reinicio de la alimentacién 4 dias
en CA y 1,8 en CL (p=0,0001); en los dias de
hospitalizacién 9 en CAy 5 en CL (P=0,0001). En
el estudio anatomopatoldgico no hubo diferencia en
el promedio de ganglios 26 en CA y 23 en CL
(p=0,48) como en los margenes distales 11,3 cmen
CA vs 10,6 cm en CL (p=0,72) y en los proximales
12,7 cm CAy 11,4 cm CL (p=0,59).

Conclusiones: La cirugia laparoscopica en los
pacientes con cancer de colon derecho permite
mantener la seguridad oncolégica y se asocia a una
recuperacion mas abreviada.

RESULTADOS Y SEGUIMIENTO DE LA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA POR ENFERMEDAD
DIVERTICULAR DE COLON

Drs. F Lépez-Késtner, A. Zarate, G. Pinedo, M.
Molina, F. Vergara, J. Pardo

(Departamento de Cirugia Digestiva, Facultad de Medici-
na, Hospital Clinico, Pontificia Universidad Catdlica de
Chile)

Introduccion: La cirugia laparoscépica (CL) se
ha ido constituyendo como una alternativa factible
y segura en los pacientes con enfermedad diverti-
cular del colon (EDC).

Objetivo: Analizar los resultados, complicacio-
nes y seguimiento de los pacientes operados en
forma electiva por via laparoscopica por EDC.
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Hipdtesis: La cirugia laparoscépica en pacien-
tes con EDC ofrece patrones de seguridad simila-
res a los observados en cirugia convencional.

Material y Meétodo: Inclusion prospectiva y
consecutiva mediante un protocolo quirdrgico de pa-
cientes operados mediante CL por EDC desde enero
1999 hasta julio de 2006. Las indicaciones quirargi-
cas fueron las crisis repetidas de diverticulitis aguda,
deformacién anatomica después de una primera
crisis y las diverticulitis complicadas (Hinchey 1-2)
que respondieron a tratamiento médico. Las ciru-
gias (sigmoidectomias y hemicolectomias izquier-
das) incluyeron el uso de 5 trocares, diseccion y
anastomosis intracorpdrea, extraccion de piezas
operatoria mediante via suprapubica.

Resultados: De un total de 306 pacientes some-
tidos a cirugia laparoscépica de colon, 106 fueron
intervenidos electivamente por EDC (35%), edad
promedio fue 54 afios (i: 32-82) correspondiendo al
sexo femenino el 49% de pacientes. El tiempo ope-
ratorio promedio fue 213 minutos (i:135-360). Se rea-
lizaron 4 conversiones a cirugia abierta (3,7%). Una
0 mas complicaciones en el postoperatorios inmedia-
to se observaron en 9 pacientes (8,4%). El tiempo
promedio a la expulsién de gases y la realimentacion
con régimen liquido fue de 1,7 y 2,4 dias respectiva-
mente. La media de estadia postoperatoria fue de 4
dias. No hubo mortalidad operatoria. En un segui-
miento promedio de 26,3 meses, 1 paciente (0,9%)
ha presentado una nueva diverticulitis que respondio
bien al tratamiento médico. Tres pacientes (2,8%)
han sido reoperados (uno por estenosis de la anasto-
mosis y 2 por hernia incisional). Ningun paciente ha
desarrollado un ileo mecénico.

Conclusion: La cirugia laparoscopica no solo es
una alternativa segura para el tratamiento electivo
de los pacientes con enfermedad diverticular, sino
también muestra beneficios evidentes. Se sugiere
como la via de eleccién para el tratamiento electivo
de estos pacientes.

FACTORES DE RIESGO DE DEHISCENCIA
DE UNA ANASTOMOSIS COLORRECTAL
GRAPADA: ANALISIS MULTIVARIADO DE
380 PACIENTES CONSECUTIVOS

Drs. G. Bannura, M.A. Cumsille, A. Barrera, J.
Contreras, C. Melo, D. Soto, J.A. Mansilla
(Servicio y Departamento de Cirugia. Hospital Clinico San
Borja-Arriaran. Campus Centro, Facultad de Medicina,
Escuela de Salud Publica. Universidad de Chile)

Introduccion: La dehiscencia (DA) de una anas-
tomosis colorrectal (CRA) se asocia con altos indi-
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ces de morbimortalidad, lo que ha motivado la bus-
gueda de los factores de riesgo de esta complica-
cién. El propdsito de este estudio es analizar los
factores predictivos de DA en una serie consecutiva
de pacientes con una CRA grapada.

Pacientes y Método: Estudio longitudinal pros-
pectivo de 380 pacientes (52% mujeres) con un
promedio de edad de 60 afios (extremos 16-88).
Se utilizé6 un modelo de regresion logistica para
estudiar la posible asociacién entre la DA y 17
variables.

Resultados: La DA ocurrid6 en 18 pacientes
(4,7%). Hubo un 2% (6/295) de DA en el grupo de
las CRA altas y 14% (12/85) en el grupo de CRA
bajas (p=0,0001). De los 18 pacientes con DA, 10
requieren una reintervencion y 8 fueron manejadas
en forma conservadora. La mortalidad global de la
serie fue 1,3% (5/380), dos de ellas debido a una
DA. Al comparar los pacientes sin y con DA, la tasa
de reoperaciones fue 3,8% y 56% (p<0,0001), la tasa
de infeccion de herida operatoria fue 6,6% y 50%
(p<0,0001), el tiempo de hospitalizacion promedio
fue 10,7 y 27,9 dias (p<0,0001) y la mortalidad
operatoria fue 0,5% y 11% (p<0,0001), respectiva-
mente. En el andlisis univariado el género masculino,
las anastomosis bajas, la radioterapia preoperatoria,
la necesidad de una ileostomia de proteccion vy el
tiempo operatorio muestran una asociacion esta-
disticamente significativa con el riesgo de sufrir una
DA. En el analisis multivariado el género, la altura
de la anastomosis y el antecedente de radioterapia
pélvica aparecen como variables independientes
asociadas al riesgo de DA.

Conclusion: Las anastomosis a menos de 8 cm
del margen anal, la radioterapia preoperatoria y el
género masculino son factores de riesgo indepen-
dientes de DA clinica de una CRA que deben con-
siderarse para efectuar una ostomia de proteccion.

RESERVORIO ILEAL CON ANASTOMOSIS
RESERVORIO ANAL POR COLITIS ULCEROSA:
COMPLICACIONES Y RESULTADOS
FUNCIONALES A LARGO PLAZO

Drs. A. Zarate, G. Pinedo, F. Ldpez, M. Molina, A.
Zufiga, E.U. E. Pinto, Est. P. Viviani
(Departamento de Cirugia Digestiva. Facultad de Medici-
na. Hospital Clinico, Pontificia Universidad Catdlica de
Chile)

Introduccion: El reservorio ileal con anastomo-
sis reservorioanal (RIARA) es actualmente el trata-
miento quirdrgico de eleccion en pacientes con
colitis ulcerosa (CU).

Objetivo: Analizar los resultados y complicacio-
nes de pacientes sometidos a RIARA por CU.

Hipotesis: El RIARA se acompafia de una buena
funcién intestinal, con baja morbilidad especifica.

Material y Método: Se identificaron los pacien-
tes sometidos consecutivamente a RIARA entre los
afios 1984-2005. Se analizaron variables pre e
intraoperatorias, complicaciones postoperatorias a
corto plazo. La evaluacion de la funcién intestinal se
realizé6 mediante la escala de Oresland. Andlisis es-
tadistico: test de Chi cuadrado, exacto de Fischer, T
de student, Mann Whitney. Para el andlisis multiva-
riado se usé la regresion logistica binaria. Se con-
siderd significativo un valor p<0,05.

Resultados: 107 pacientes fueron operados en
el periodo mencionado. Edad x: 34,4 afios (i:14-
62). 57% mujeres. En todos los pacientes excepto
4, se realizé un reservorio en J. Todos fueron pro-
tegidos con una ileostomia. 13 pacientes (12,1%)
presentaron complicaciones postoperatorias espe-
cificas: 5 (4,6%) coleccion pelviana, 4 (3,7%) infec-
ciones de herida operatoria, 2 (1,8%) fistula de la
anastomosis; hemoperitoneo, necrosis del reser-
vorio en uno de cada uno fueron las complicaciones
de mayor impacto clinico, 3 (2,7%) fueron reinter-
venidos. No hubo mortalidad. Se logré un segui-
miento completo en 106 de los 107 pacientes, 4
evolucionaron como enfermedad de Crohn; 4 han
perdido su reservorio, 2 han fallecido por otras cau-
sas. Uno se encuentra desfuncionalizado con una
ileostomia. En 72 pacientes con seguimiento mayor
de 36 meses, 91,6% presenta una funcion intestinal
satisfactoria. En el andlisis univariado se correlacio-
naron con peor funcion intestinal: edad de inicio de
la CU, y presencia de reservorio crénica. En el
multivariado sélo se demostro la edad de inicio de
la CU.

Conclusion: EI RIARA se acompafia de una baja
morbilidad especifica. La funcién intestinal a largo
plazo es satisfactoria en la mayoria de los pacien-
tes, sin relacionarse con la morbilidad operatoria.

REOPERACIONES PRECOCES EN CIRUGIA
COLORRECTAL: ANALISIS MULTIVARIADO DE
FACTORES DE RIESGO

Drs. G. Bannura, M.A. Cumsille, A. Barrera, J.
Contreras, C. Melo, D. Soto, J.A. Mansilla
(Servicio y Departamento de Cirugia. Hospital Clinico San
Borja-Arriaran. Campus Centro, Facultad de Medicina.
Escuela de Salud Publica. Universidad de Chile)

Propdsito: Analizar el impacto clinico y los fac-
tores de riesgo de una reintervencién precoz (antes



de los 30 dias) en pacientes sometidos a una resec-
cién con anastomosis por patologia colorrectal.

Pacientes y Método: Estudio prospectivo de 610
pacientes (54% mujeres) con un promedio de edad
de 58,9 afios, el 74% de ellos intervenidos por
cancer y enfermedad diverticular. El impacto clinico
se midi6 por la tasa de infeccion del sitio operatorio
(ISO), el tiempo de hospitalizacion promedio (THP)
y la mortalidad operatoria (MO). A través de un
modelo de regresion logistica, usando el procedi-
miento stepwise para la seleccion de variables, se
estudié la asociacion entre la reintervencién y 17
variables independientes.

Resultados: La tasa global de reoperaciones
fue 6,4%, sin diferencias significativas en cuanto a
la patologia de base ni el tipo de anastomosis. Las
principales indicaciones de la reintervencion fueron
la dehiscencia de anastomosis en 14 pacientes
(36%) y la perforacion intestinal (no relacionada con
la anastomosis) en 7 (18%). La mortalidad global de
la serie fue 1% (6/610). En el grupo de los reopera-
dos fallecen 4 pacientes, lo que da una mortalidad
asociada con la reoperacion de 10% (4/39) versus 2
pacientes en el grupo sin reoperacion (2/571=0,3%;
p=0,0001). EITHP y la tasa de ISO fueron significa-
tivamente mayores en los pacientes reoperados
(p=0,0001). En el analisis univariado el género, la
patologia benigna, el tipo de anastomosis, el tipo de
grapadora, la altura de la anastomosis, el tiempo
operatorio y la albimina sérica preoperatoria apare-
cen asociados con la ocurrencia de una relaparo-
tomia precoz. En el analisis multivariado soélo el
género y la albimina <3,5 g/dl se mantienen como
factores de riesgo independientes, mientras que el
uso de drenaje pelviano aparecen como factores de
riesgo de una reoperacion precoz luego de cirugia
colorrectal. El impacto de una reintervencion precoz
Se expresa en un aumento en 8 veces de la tasa de
ISO, triplica el THP y la MO es treinta veces mayor.

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
DIVERTICULAR LUEGO DE UN
PRIMER EPISODIO DE DIVERTICULITIS

Drs. J. Fernandez, F. Izquierdo, G. Mordojovich, S.
Uribe, R. Miguieles. Int. I. Olivares, J. Paulos, C.
Legaza, C. Arriagada, R. Ayala

(Servicio de Cirugia Hospital FACH. Universidad de
Valparaiso. Interno de Medicina, Facultad de Medicina
Universidad Mayor)

Introduccion: La enfermedad diverticular es
una patologia frecuente, que aumenta con la edad.
La mayoria de las diverticulitis se manejan en for-
ma conservadora, recomendandose la resolucién
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quirdrgica para las recidivas, debido al riesgo de
una cirugia de urgencia en un nuevo episodio, que
presenta mortalidades de un 6-17%. Estas recomen-
daciones estan basadas en series de casos retros-
pectivas, con escasa evidencia. Trabajos recientes
muestran a esta patologia con un curso mas benigno
del que se pensaba. El objetivo de este trabajo es
realizar un analisis retrospectivo del curso de la
enfermedad diverticular, luego de un primer episo-
dio de diverticulitis en poblacion chilena.

Materiales y Métodos: Serie de casos retros-
pectiva de pacientes con diagnostico de diverticu-
litis aguda confirmada por TAC. Se realiz6 revisaron
las fichas clinicas, documentando ubicaciéon de la
diverticulitis, nimero de episodios, clasificacion de
Hinchey, intervalo entre episodios, cirugias de urgen-
cia y morbimortalidad derivadas de la enfermedad.

Resultados: Se analizaron 103 pacientes, 57
mujeres (55%) y 46 hombres (45%), con edad pro-
medio de 62 (31-95) afios. En un periodo de obser-
vacion promedio de 4,5 (1-9) afios, un tercio de los
pacientes present6 recidiva de su diverticulitis. Un
18% de los pacientes present6é dos episodios y un
14% tres o mas. El 90% correspondieron a un
Hinchey 1, ubicadas en sigmoides en un 85% de los
casos. Un 27% fue sometido a cirugia electiva. Cinco
pacientes requirieron cirugia de urgencia (4,8%),
correspondiendo en cuatro al primer episodio de
diverticulitis. Otras complicaciones de la enfermedad
fueron estenosis (3%), fistula colo-vesical (1%) y
HDB (1%). No hubo mortalidad por diverticulitis.

Discusion: La presente serie coincide con repor-
tes recientes, en cuanto una baja tasa de cirugias
de urgencia y complicaciones graves de la enfer-
medad diverticular; correspondiendo estos casos
en su mayoria al debut de una enfermedad mas
agresiva desde su inicio.

ANASTOMOSIS ILEORRECTAL EN EL
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA COLITIS
ULCEROSA: RESULTADOS A LARGO PLAZO

Drs. F. Bellolio, G. Pinedo, F. Lopez, I. Duarte, A.
Zuafiga. Int. J.M. Zdfiiga, P. Wagner
(Departamentos de Cirugia Digestiva y Anatomia Patol6-
gica, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catoli-
ca de Chile)

Introduccion: La colectomia total con anastomo-
sis ileorrectal (CT+AIR) es una alternativa quirargi-
ca para el tratamiento de la colitis ulcerosa (CU)
que actualmente se indica en pacientes con diag-
nostico incierto de CU, reticentes a aceptar una
ileostomia transitoria y que no quieren arriesgar su
fertilidad. Son requisitos fundamentales un recto
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distensible, ausencia de displasia de la mucosa rec-
tal y compromiso de control endoscépico anual. El
objetivo de esta comunicacion es describir los resul-
tados quirdrgicos y funcionales de la CT+AIR en
pacientes con CU y evaluar el estado actual de la
mucosa rectal remanente con estudio endoscépico e
histolégico.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de los
pacientes operados por CU sometidos a CT+AIR. Se
registraron los datos de las fichas clinicas y se realizd
una encuesta a los pacientes sobre su calidad de
vida y tratamiento actual. Ademas se les invitd a
realizarse una rectoscopia y biopsias mdltiples.

Resultados: En el periodo Enero 1978 - Diciem-
bre 2005, 26 pacientes (14 mujeres, edad prom 38
afios) fueron sometidos a CT+AIR por CU. Tres
pacientes (11%) presentaron complicaciones post
operatorias, uno de los cuales (3,8%) presentd una
filtracion de la anastomosis y necesité de una
ileostomia transitoria. No hubo mortalidad opera-
toria. Se logré seguimiento entre 1y 28 afios en 23
pacientes. Tres evolucionaron en el largo plazo
como una enfermedad de Crohn con compromiso
rectal y perineal. Dos de ellos fueron sometidos a
una proctectomia con ileostomia terminal. Tres pa-
cientes fallecieron por causas no relacionadas. En
los 17 pacientes restantes con CU, el promedio de
evacuaciones diarios es de 3,7. Todos continentes.
Seis reciben algun tipo de tratamiento tépico en la
actualidad y ninguno ha desarrollado un cancer del
recto. Solo dos pacientes cumplen regularmente
con su control endoscépico anual. La rectoscopia y
biopsia en nueve pacientes operados hace mas de
10 afios. Demostro una proctitis leve en uno e inac-
tiva en el resto. El estudio histolégico informé dos
casos de displasia de bajo grado, uno de los cuales
presenta actividad inflamatoria.

Conclusion: La AIR, en un grupo de pacientes
seleccionado, presenta baja morbilidad y buenos
resultados funcionales. Sin embargo, la adherencia
al control endoscopico es deficiente.

RESECCION ILEOCECAL POR ENFERMEDAD
DE CROHN: RESULTADOS Y SEGUIMIENTO

Drs. A. Zarate, G. Pinedo, F. Lépez, M. Molina, C.
Quintana, A. Zufiiga, E.U. E. Pinto, C. Loureiro, S.
Baeza

(Departamento de Cirugia Digestiva, Facultad de Medicina.
Hospital Clinico, Pontificia Universidad Catdlica de Chile)

Introduccion: Los pacientes con enfermedad de
Crohn (EC) son susceptibles a multiples cirugias.
La reseccion ileocecal (RIC) es una de las opera-
ciones mas frecuentes en pacientes con EC.

Objetivo: Analizar las indicaciones, resultados y
seguimiento de pacientes sometidos a RIC por EC.

Hipotesis: La estenosis en la recidiva de la EC
posterior a una RIC es baja.

Material y Método: Inclusion consecutiva de
pacientes sometidos a RIC entre los afios 1970 y
2006. Se analizaron variables demograficas, indica-
cion operatoria, variables intraoperatorias, compli-
caciones postoperatorias, seguimiento a corto y
largo plazo. Analisis de sobrevida libre de enferme-
dad y sobrevida segun método de Kaplan Meier.

Resultados: Un total de 28 pacientes fueron
operados (edad promedio del diagndstico de EC:
34,8 afos (i:14-60), de la RIC: 43,3 afios (i: 16-68);
mujeres 60,7%. Seis pacientes habian sido opera-
dos previamente por EC (3 sobre el perine y 3
resecciones parciales de intestino, no RIC). La indi-
cacion operatoria fue estenosis (21), refractariedad
a tratamiento médico (4), fistula (2) y HDB (1). El
tiempo promedio de la cirugia fue de 157 minutos (i:
90-360). Nueve pacientes (32,1%) tuvieron una o
mas complicaciones postoperatorias, 3 de los cua-
les fueron reintervenidos (fistula, filtracion y hemo-
peritoneo). La mediana de dias postcirugia fue de 9
dias. No hubo mortalidad operatoria.

En el seguimiento a largo plazo, 3 pacientes
desarrollaron ileo mecénico por bridas siendo todos
resueltos quirdrgicamente. Dos pacientes desarro-
llaron abscesos perineales. Dos presentan recidiva
de la enfermedad con estenosis de la anastomosis
ileocélica, ambos fueron resecados. Cuatro pacien-
tes fueron reintervenidos por EC con tiempo medio
desde la RIC de 63 meses. La sobrevida a 5 afios
fue de 96%, dos pacientes fallecieron (uno por
linfoma y otro por causa extradigestiva).

Conclusion: La RIC por EC, se realiza principal-
mente por estenosis. La estenosis en la recidiva de
la enfermedad es baja.

RESECCION ANTERIOR BAJA Y ULTRABAJA
CON ILEOSTOMIA DE DESCARGA

Drs. J. Vergara, P, Balbontin, L. Espindola, A. Marin,
Ints. P. O'Reilly, N. Veas
(Hospital Militar de Santiago, Universidad de los Andes)

Introduccion: Existe variedad de alternativas
para el manejo del cancer de recto inferior, siendo
una de éstas la reseccion anterior baja o ultrabaja.
Esta cirugia ha demostrado ser segura otorgando
resultados tanto de sobrevida como de recidiva lo-
cal satisfactorios, aportando ademas una mejoria
en la calidad de vida de los pacientes.

Para otorgar una cirugia de mayor seguridad,



se ha agregado ileostomia de proteccion. Nuestro
objetivo es mostrar la experiencia, con este tipo de
cirugia, en un periodo de 5 afios, en nuestro cen-
tro.

Material y Método: Se realiz6 estudio retrospec-
tivo de 16 pacientes sometidos a reseccion anterior
baja (11) y ultrabaja (5) por cancer de recto inferior,
entre 2000 y 2005 en el Hospital Militar de Santia-
go. A todos ellos se les realiz6 ileostomia en asa de
proteccion. Se estudio la altura del tumor, la cirugia
realizada, el porcentaje de complicaciones y su
manejo, el uso de quimio y radioterapia, y el por-
centaje de recidiva. También se evalud el tiempo de
cierre de la ileostomia y si hubo complicaciones
para esto.

Resultados: Edad promedio 62 afios, 56% sexo
masculino, 44% sexo femenino. En 70% se realizd
reseccion anterior baja y en 30% reseccién anterior
ultrabaja. 5 pacientes (30%) presentaron complica-
ciones postoperatorias (20% RAUB y 80% RAB),
siendo ésta en dos pacientes dehiscencia de anas-
tomosis que requirié exploracion quirargica (12%),
y las otras complicaciones médicas. Hubo mortali-
dad de un 6%, que equivale a un paciente, con
multiples patologias asociadas. El 81% recibié QM
y RT preoperatoria y el 19% postoperatoria, no
influyendo esto en la morbimortalidad. El tiempo
para el cierre de la ileostomia fue en promedio de
8 meses, y no hubo complicaciones, 2 pacientes
(12%) presentaron metéstasis hepéticas, ausentes
al momento de la cirugia.

Conclusiones: Nuestra experiencia muestra
buenos resultados iniciales, recidiva local baja y
buena sobrevida, con bajo porcentaje de complica-
ciones, y sin morbimortalidad para el cierre de la
ileostomia. Para los tumores de recto inferior, es la
técnica quirargica que se debe preferir.

PRONOSTICO DEL CANCER COLORRECTAL
ORIGINADO EN UN ADENOMA VELLOSO

Drs. G. Bannura, A. Barrera, J. Contreras, C. Melo,
D. Soto, C. Zuafiiga
(Servicio y Departamento de Cirugia. Hospital Clinico San
Borja-Arriaran. Campus Centro, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile)

Antecedentes: Aunque los tumores vellosos
colorrectales tienen un potencial maligno reconoci-
do, el carcinoma originado en una lesion vellosa
podria tener un mejor prondstico comparativo. El
objetivo de este estudio es conocer los factores
prondsticos de un adenocarcinoma originado en un
tumor velloso colorrectal.
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Material y Método: Revision retrospectiva de los
adenocarcinoma desarrollado en un adenoma ve-
lloso 0 en un adenoma tubulo-velloso, incluyendo
los tumores en categoria 5 (neoplasia invasiva) de
la clasificacién de Viena.

Resultados: En 30 (8,4%) pacientes de los 354
casos de cancer colorrectal (CCR) intervenidos en
un periodo de 8 afios se pudo reconocer el origen
en un tumor velloso. El promedio de edad fue 70
afios (extremos 56-91) y el 47% corresponde al
sexo masculino. El tamafio promedio de la lesion en
la pieza fijada fue 6,7 cm (extremos 2,2-15,5) y en
el 40% de los casos la lesién era mayor de 8 cm. La
biopsia endoscopica fall6 en identificar la presencia
de un adenocarcinoma en el 80% de los casos (24/
30). En 23 pacientes se realizé una cirugia radical
por via abdominal o combinada y en 7 casos la
reseccion fue local por via endoanal.

Hubo 19 tumores T1, 5 lesiones T2, 4 tumores
T3 y 2 lesiones T4. De los tumores mayores de 8
cm (12 casos), 4 correspondian a lesiones T1, 2
eran tumores T2 y 6 lesiones eran T3 0 T4 (3 de
ellas con linfonodos positivos). La distribucion por
estadios TNM de esta serie es 60% en estadio |,
27% en estadio Il, 6,7% en estadio Ill y 6,7% en
estadio IV. Cuatro pacientes (17%) con tumores
avanzados recidivan y fallecen por cancer.

Conclusiones: EI CCR que se origina en un
adenoma velloso tiene globalmente considerado un
pronostico favorable dado que la mayoria de las
lesiones se diagnostican en estadios menos avan-
zados de la enfermedad. Aunque el tamafio de la
lesién es relevante, la asociacién con CCR no es
lineal en ambos sentidos. Los factores prondsticos
mas relevantes en esta serie son la profundidad de
invasion del carcinoma y la existencia de linfonodos
comprometidos y, en menor grado, el tamafio de la
lesién y la presencia de multiples lesiones vellosas
sincronicas.

RESULTADOS ALEJADOS DE LA RESECCION
LOCAL TRANSANAL PARA CARCINOMAS DE
RECTO BAJO BIEN SELECCIONADOS

Drs. J. Contreras, G. Bannura, C. Melo, D. Soto, C.
Zuhiga

(Departamento de Cirugia Centro, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile, Servicio de Cirugia, Hospital Clinico
San Borja-Arriaran)

Introduccion: Las resecciones radicales han
sido el tratamiento convencional de los carcinomas
de recto; sin embargo, se trata de grandes cirugias
que conllevan riesgos de morbilidad y secuelas no
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menores. La reseccién local endoanal puede ser
utilizada como técnica con intencién curativa en
tumores confinados a la pared, pero que ademas
deben cumplir con criterios de seleccién bien es-
tablecidos. El objetivo de este estudio es la evalua-
cién de los resultados alejados de nuestros pacientes
tratados con este tipo de cirugia en términos de
recidiva, rescate y sobrevida.

Material y Método: Se estudiaron todos los pa-
cientes con carcinoma de recto bajo operados por
medio de una reseccion local transanal (biopsia
total) en el periodo octubre de 1985 - septiembre
2003. Se excluyen los adenomas vellosos malig-
nizados y las resecciones incompletas o con criterio
paliativo. Se trata de 21 pacientes en quienes, a
través de un seguimiento completo hasta agosto de
2006, se determinan la aparicién de recidiva y su
relacion con el estadio, las conductas adoptadas en
los pacientes recidivados y la sobrevida quinquenal.

Resultados: Hubo dos complicaciones postope-
ratorias menores, sin mortalidad. Los especimenes
resecados correspondieron a 4T, 13T, y 4 T3. A
terapia coadyuvante accedieron 6 T2 y 3 T3. Nin-
gun paciente fue sometido a cirugia radical secuen-
cial. Se registraron cuatro recidivas locales (3 T, y
1 T5), todos ellos sometidos a cirugia de rescate.
Dos pacientes sufrieron metastasis alejadas y dos
desarrollaron un segundo cancer primario, 20 pa-
cientes (95,2%) estaban vivos a los 5 afios, y 16
estén actualmente vivos sin evidencias de enferme-
dad neoplasica.

Conclusion: La reseccion local transanal de
carcinomas de recto bajo bien seleccionados es una
opcidn vélida debido a su baja morbimortalidad, au-
sencia de secuelas y resultados oncoldgicos simila-
res a los de pacientes sometidos a cirugia radical.

RESULTADOS DE UN PROTOCOLO DE
ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE LOS
PACIENTES CON ADENOCARCINOMA RECTAL

Drs. F. Lépez, E. Garcia, A. Zafiiga, G. Pinedo, M.
Molina, F. Bellolio. Ints: C. Longton, A. Walton, I. De
Solminihac. E.U. E. Pinto

(Departamento de Cirugia Digestiva. Facultad de Medici-
na. Pontificia Universidad Catdlica de Chile)

Introduccion: En el tratamiento moderno del
cancer de recto (CR) no solo se debe considerar su
resecabilidad y morbilidad sino también la tasa de
recidiva local y la probabilidad de preservar el esfin-
ter anal. Para esto es fundamental una buena
etapificacion preoperatoria que permita seleccionar
los pacientes para neoadyuvancia. En nuestra ins-

titucion, a partir del afio 1998 se dio inicio a un
registro prospectivo y a un trabajo protocolizado de
etapificacion preoperatoria a través de la endoso-
nografia rectal (ER), neoadyuvancia en los tumores
etapa Il y Il localizados en los ultimos 10 cm del
margen anal y restriccién de la resecciones abdo-
minoperineales a no ser que exista un compromiso
tumoral directo del esfinter anal.

Objetivos: Analizar los resultados de un proto-
colo de estudio y tratamiento multimodal de los
pacientes con CR.

Pacientes y Métodos: Se extrajo la informacion
del registro prospectivo de CR. El seguimiento fue
actualizado por entrevista telefénica y certificados
de defuncion e incluy6 a todos los pacientes inter-
venidos por CR entre enero de 1998 y julio de 2006.
En este periodo se operaron 232 pacientes (se
excluyen 29 pacientes paliativos; 18 no resecados
(resecabilidad 92%) y 11 con enfermedad metas-
tasica hepatica y/o pulmonar no resecada). De este
modo se incluyen 203 pacientes operados con in-
tencion curativa con una edad promedio de 61 afios
(28-96), 93 mujeres (46%). Analisis estadistico: En
el analisis de recidiva local se considera tanto el
evento aislado como cuando esta es concomitante
con recidiva a distancia. Para las curvas de
sobrevida y recidiva local, se utilizé el método de
Kaplan-Meier estimandose las tasas a 60 meses.

Resultados: En relacion al estudio preoperato-
rio, el 85% de los pacientes fueron evaluados con
ER clasificAndose en etapa I: 12% , etapa Il: 44%
y etapa Ill: 44%. El 70% de los pacientes en etapa
Il'y lll recibieron terapia neoadyuvante. La tasa de
resecciones abdominoperineales fue 15% y la mor-
bilidad general de la serie fue 15%. No hubo mor-
talidad operatoria. El seguimiento promedio fue 40
meses (1-101 meses). La tasa de recidiva local
actuarial y la sobrevida libre de enfermedad fue de
8% y 60% respectivamente. Al analizar la recidiva
local se observo una mayor tasa en los tumores
localizados en el tercio inferior (10% vs. 6%) y en
los pacientes con tumores mas avanzados etapa |
0 etapa II: 8% vy Ill: 15%

Conclusién: Un trabajo protocolizado permite
una adecuada seleccion de pacientes a terapia
neoadyuvante, una baja tasa de resecciones abdo-
minoperineales y un porcentaje reducido de reci-
divas locales.

TUMORES DEL APENDICE CECAL
Drs. J. Butte, M. Garcia-Huidobro, J. Torres, M. Sa-

linas, I. Duarte, A. Zufiga, G. Pinedo, O. Llanos
(Departamentos de Cirugia Digestiva, Division de Cirugia



y Anatomia Patologica. Facultad de Medicina. Pontificia
Universidad Catélica de Chile. Fundacion Cientifica y Tec-
nolégica ACHS)

Introduccion: Los tumores del apéndice corres-
ponden al 1% de las neoplasias del colon. El pro-
néstico estd dado en la mayoria por el tipo de
tumor.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los en-
fermos con un tumor apendicular y evaluar qué
factores influyen en su sobrevida.

Material y Métodos: Se reviso los registros clini-
cos de los pacientes operados por un tumor
apendicular entre 1981 y 2006 en el Hospital de la
P. Universidad Catdlica de Chile. Se evaluaron las
caracteristicas clinicas, anatomopatologicas (AP) y
la sobrevida alejada. Se realiz6 analisis bivariado
mediante prueba de fisher o wilcoxon para mues-
tras independientes, segun correspondia. Para el
andlisis de sobrevida se utilizé el test de LogRank
y curvas de Kaplan-Meier. Se considero significati-
vo un p<0,05.

Resultados: Se operaron 67 enfermos, 39
(58,2%) mujeres y 28 (21,8%) hombres con una
edad de 45,3 + 19,6 afios. En 59 la operacion se
realiz6 por sospecha de apendicitis aguda, en 4 por
la presencia de un cancer de colon, en 2 por sos-
pecha de un tumor apendicular, en 1 por un pseu-
domixoma peritoneal y en otro en forma incidental.
En 37 (62,7%) enfermos se confirmé el diagndstico
de apendicitis aguda en el estudio AP. En 36
(53,7%) enfermos se diagnosticé un carcinoide, en
18 (26,8%) un tumor benigno, en 7 (10,4%) un
adenocarcinoma, en 5 (7,4%) un adenocarcinoide y
en 1 uno (1,49%) un carcinoide y un cistoadenoma
mucinoso. Se realiz6 una hemicolectomia en un
segundo tiempo a 9 enfermos: 4 con un carcinoide
de 2 o mas cm, 3 con un adenocarcinoma, 1 con un
adenocarcinoide y otro con un pseudomixoma
peritoneal. La sobrevida a 5 afios de los tumores
benignos y los carcinoides es de 97%, la de los
adenocarcinoides de 75% y la de los adenocarcino-
mas de 62% (p<0,05). La de los pacientes con
tumores bien diferenciados de 100% y no se obser-
v6 sobrevida en los enfermos con tumores modera-
do o mal diferenciados (p<0,05). La sobrevida de
los enfermos con metastasis ganglionares fue de
25% y la de los sin metastasis de 95% (p<0,05). No
se observo diferencias en la sobrevida segun el
tamafio tumoral.

Conclusiones: A pesar de que la mayoria de los
enfermos con un tumor apendicular son apendicec-
tomizados por sospecha de apendicitis aguda, s6lo
en un 62,7% de ellos, ésta se confirma. En la ma-
yoria el diagndstico de tumor es incidental. En la
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sobrevida influyen fundamentalmente el tipo de tu-
mor, el grado de diferenciacion tumoral y la presen-
cia de metastasis ganglionares. La hemicolectomia
derecha fue util en la mayoria de los enfermos, sin
embargo, no se puede determinar su real influencia
en el pronéstico final de este grupo de enfermos.

PRESENTACION SINCRONICA DE CANCER
COLORRECTAL Y TUMOR RENAL. REPORTE
DE 6 CASOS

Drs. C. Jensen, R. Riffo, N. Martinez, A. Valenzuela
(Departamento de Cirugia y Servicio de Urologia. Hospital
Clinico, Universidad de Chile)

Introduccion: La presencia simultanea de dos
canceres primarios en el organismo es un evento
de baja frecuencia. La presentacion simultanea de
cancer colorrectal y renal es un ejemplo de esta
situacion, con cifras que muestran una prevalencia
variable entre 0,33-0,5%. La existencia de tumores
renales en céncer colorrectal, ha sido descrita como
un hallazgo imagenolégico en el estudio preopera-
torio de un paciente con cancer colorrectal.

Objetivos: Determinar la prevalencia de presen-
tacion simultanea de cancer colorrectal y tumor
renal, y la conducta a seguir en estos pacientes.

Material y Método: Se registré el total de pacien-
tes con diagndstico de céancer colorrectal y tumor
renal en el Hospital Clinico, Universidad de Chile
(HCUCH) durante el periodo comprendido entre el
1 de enero de 1991 al 1 de julio de 2006. Se incluy6
en el estudio sélo aquellos pacientes que presenta-
ban ambos tumores simultdneamente.

Resultados: Los pacientes con diagndstico de
tumor renal corresponden a 317 casos, siendo el
63,1% (n=200) pacientes de sexo masculino y el
36,9% (n=117) femenino. A su vez, 693 casos se
presentaron durante el mismo periodo, con diag-
nostico de CCR, correspondiendo el 37,1%
(n=257) a pacientes de sexo masculino y el 62,9%
(n=436) femenino. La presencia simultanea de
CCR y tumor renal fue encontrada en 6 casos.
Esto representa una prevalencia de 0,86% de pre-
sentacion simultanea de tumor renal en CCR y a
su vez de 1,9% de presentacion simultanea de
CCR en pacientes con tumor renal. La edad pro-
medio fue de 70,8 afios (rango: 80 a 64). En 5
casos los pacientes estudiados presentaron el
diagnéstico inicial de cancer colorrectal encontran-
dose el diagnostico de tumor renal en el estudio
operatorio del paciente, el caso restante presento
la situacion inversal. La conducta terapéutica fue
determinada por la etapificacion de ambas neopla-
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sias, siendo la extirpacion del tumor colorrectal
con reconstitucion del transito y la nefrectomia si-
multanea, la operacion realizada en cinco de los
seis pacientes. En el enfermo restante la neoplasia
colénica correspondia a una etapa IV por la pre-
sencia de metéstasis peritoneales multiples y en él
s6lo se hizo cirugia paliativa del tumor del colon.

Conclusion: La existencia de cancer colorrectal
y tumor renal es una asociacion rara. En este estu-
dio se muestra una prevalencia de 0,86% de aso-
ciacion de tumor renal en pacientes con diagndstico
de cancer colorrectal. La mayor parte de la pobla-
cion estudiada corresponde a pacientes de sexo
masculino. La edad de presentacion es por sobre
los 70 afios en promedio. El tratamiento realizado
fue la extirpacion simultanea de ambos tumores,
dependiendo de la etapificacion.

EXPERIENCIA INICIAL EN EL USO DE PROTESIS
ENDOSCOPICAS AUTOEXPANSIBLES EN LA
OBSTRUCCION DE COLON

Drs. G. Soto, Z. Berger, G. Bocic, M. Abedrapo, A.
Cuneo, J. Llanos, A. Valenzuela, R. Garrido
(Unidad de Coloproctologia. Departamento de Cirugia,
Hospital Clinico, Universidad de Chile)

Introduccion: Las prétesis endoscépicas auto-
expansibles (PEA) constituyen una alternativa poco
invasiva frente a la obstruccion colénica.

Objetivo: Revisar nuestra experiencia en la co-
locacion de estas prétesis.

Material y Método: Estudio retrospectivo y des-
criptivo de todos los intentos de colocacién de PEA
en pacientes con obstruccién de colon entre 2004 y
2006. Todas las protesis se colocaron endoscopica-
mente y bajo control radioscopico. Se realizaron 9
intentos de colocacion, en pacientes con edad pro-
medio de 73 afios (57-85), 56% de ellos mujeres. El
seguimiento promedio fue de 113 dias (11-390).

Resultados: Seis de los intentos se realizaron
en pacientes con obstruccion aguda y 3 en pacien-
tes electivos (2 con metastasis mdltiples, y uno de
alto riesgo quirlrgico). La obstruccion estaba en el
sigmoides en 5 casos, en el descendente en 3,y en
el transverso en 1. En 5 casos la etiologia corres-
pondié a adenocarcinoma, y en 4 a enfermedad
diverticular. La duracion promedio del procedimiento
fue 63 minutos (25-105). No hubo complicaciones
durante el procedimiento. La tasa de colocacion
exitosa global fue de 69% (67% en urgencia, 100%
en electivo). Las causas de fracasos correspondi6
en 1 caso a no alcanzar la obstruccidn, y en otro a

no lograr pasar la guia a través de la obstruccion.
Todos los pacientes de urgencia presentaron deposi-
ciones el mismo dia del procedimiento. En el segui-
miento no hubo casos de reobstruccion, perforacion
0 migracion de la prétesis. De los 4 casos de urgen-
cia exitosos, 2 se operaron electivamente con eva-
luacién del colon proximal, estudio de diseminacion
completo, preparacion de colon y anastomosis pri-
maria; uno no se operd por enfermedad metasta-
sica extensa, y otro por fallecer de una pancreatitis
aguda grave.

Conclusion: Las PEA, en esta pequefia serie,
son una alternativa poco invasiva, factible, atil y
segura en la mayoria de los casos de obstruccion
colénica.

ROL DE UN REGISTRO DE TUMORES
HEREDITARIOS EN FAMILIARES

ASINTOMATICOS DE PACIENTES CON
POLIPOSIS ADENOMATOSA FAMILIAR

Drs. E. Garcia, F. Bellolio, F. Loépez. E.U. E. Pinto
(Departamento de Cirugia Digestiva. Pontificia Universi-
dad Catdélica de Chile)

Introduccion: La Poliposis adenomatosa familiar
(PAF) es un sindrome autondémico dominante con
una penetrancia del 100%. La identificacion de la
mutacion y las recomendaciones secundarias pue-
den modificar el curso de la enfermedad, por ello se
han constituido a nivel mundial mltiples unidades
de registros de tumores hereditarios cuyo objetivo
es identificar a familiares en riesgo, estudiarlos,
educarlos y guiarlos en estrategias preventivas. En
Chile disponemos de un Registro de tumores con la
capacidad de estudiar las mutaciones genéticas a
partir de muestras de sangre.

Objetivo: Evaluar la adherencia al estudio y
seguimiento de familiares asintomaticos en riesgo
de PAF cuando se pesquisa una mutacién en el
caso indice

Hipotesis: La identificacion de mutaciones en
individuos de familias PAF logra conductas de se-
guimiento y prevencion del cancer asociado.

Pacientes y Métodos: Identificamos la mutacion
en el gen APC mediante técnicas de SSCP y
secuenciacion génica en 16 individuos con PAF
clinica provenientes de 16 familias. Tras la elabora-
cion de sus genealogias identificamos a 147 fami-
liares asintomaticos en riesgo (FAR). Fue posible
estudiar las mutaciones a 52 FAR (35%) resultando
negativo el estudio en 36 (no mas controles ni es-
tudios endoscopicos) y positivo en 16 personas. A



los 16 positivos y a los 95 restantes en quienes no
fue posible realizar el estudio de mutacion, se les
aconsejo un estudio endoscopico y control clinico.
Evaluamos la adhesién a las recomendaciones a
través de una encuesta telefénica con un segui-
miento de un afio promedio.

Resultados: De los FAR con estudio genético y
mutacion demostrada (16 pacientes) se habian rea-
lizado un control clinico y el estudio endoscépico en
13 pacientes (81%). De los pacientes FAR sin estu-
dio de la mutacién un 70% se habia realizado una
colonoscopia. A un paciente del grupo se le pesqui-
saron polipos colénicos no siguiendo control médi-
co posterior. No se encontré ningun otro paciente
con polipos colénicos.

Conclusiones: La identificacion de la mutacion
en individuos de familias con PAF genera una acti-
tud positiva y proactiva en el seguimiento de planes
de prevencién. Se confirma la importancia de las
unidades de registros y de estudio de tumores he-
reditarios.

ANALISIS COSTO BENEFICO DEL ESTUDIO
GENETICO DE FAMILIARES DE PACIENTES
CON POLIPOSIS ADENOMATOSA FAMILIAR

Drs. E. Garcia, F. Bellolio, K. Alvarez, F. Lépez
(Departamento de Cirugia Digestiva. Pontificia Universi-
dad Catdlica de Chile)

Introduccién: El estudio de la mutacion en el
gen APC de familias PAF ha permitido reconocer al
individuo en riesgo, y asi lograr dirigir un diagnos-
tico y tratamiento precoz. Cuando el estudio gené-
tico resulta negativo permite con una seguridad
cercana al 100% de no tener la enfermedad siendo
innecesario estudio y seguimiento alguno. En con-
traparte, aquellos en riesgo sin posibilidad de es-
tudio mutacional deben adherirse a programas
preventivos de seguimiento endoscopico y clinico
frecuentes segun recomendaciones internacio-
nales.

Objetivo: Analizar el costo beneficio de la iden-
tificacion de la mutacién en individuos de riesgo de
PAF versus el seguimiento clinico endoscépico re-
comendado.

Hipdtesis: La identificacion de la mutacion en
pacientes de riesgo permite un ahorro importante
en los costos del seguimiento clinico y endos-
copico.

Pacientes y Métodos: Ingresaron al estudio
11 pacientes indice provenientes de 11 familias,
con 56 integrantes sanos en riesgo de padecer la
enfermedad. Realizamos una simulacién compa-
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rando sus dos vias posibles de seguimiento: A)
Identificacion de la mutacion calculando sus cos-
tos. B) Seguimiento clinico endoscépico para fami-
liares de riesgo (Rectosigmoidoscopia anual des-
de 11 hasta 24 afios, cada 2 afios desde 25 a 34
afios y cada 3 afios entre 35 y 50 afios. Endosco-
pia digestiva alta cada 3 afios desde los 30 hasta
50 afos).

Resultados: En el grupo A el costo estimado de
la identificacion de la mutacion del individuo indice
es de 40 UF y luego en sus familiares de 3 UF cl/u,
total estimado 580 UF. En el grupo B para 56 indi-
viduos se requeriran 561 rectosigmoidoscopias y
348 EDA con un costo total de 2130 UF.

Conclusiones: Este estudio demuestra la costo
efectividad de someter a un estudio genético muta-
cional a familias con Poliposis adenomatosa fami-
liar.

TRATAMIENTO DEL ENTEROCELE CON MALLA
PELVIANA VALIDACION DE UNA NOVEDOSA
TECNICA

Drs. G. Pinedo, E. Garcia, M. Molina, J. Suérez, F.
Germain. Int. A. Baeza

(Departamento de Cirugia Digestiva. Pontificia Universi-
dad Catdlica de Chile. Hospital Naval Valparaiso)

Introduccién: El enterocele o hernia perineal
descendente es la protrucion de asas peritoneales
dentro de la cavidad pelviana en el espacio recto-
vaginal, ocasionando sintomas como: sensacion
de presion perineal, urgencia evacuatoria y defe-
cacion obstructiva. Para su tratamiento se han
descrito diversas técnicas con resultados disimiles
en el control de los sintomas asociados.

Objetivo: Evaluar la mejoria de los sintomas
obstructivos y disconfort pelviano en pacientes
operados por via abdominal, con cierre del espa-
cio pelviano con material protésico infraperitoneal.

Hipdotesis: El abordaje abdominal es una técni-
ca quirargica con buenos resultados clinicos en el
alivio de los sintomas obstructivos de salida.

Pacientes y Métodos: Se intervienen 6 pacien-
tes con diagndstico clinico de obstruccion al tracto
de salida con defecografia que confirmé entero-
cele (4 sigmoidoceles y 2 intestino delgado), en el
periodo Marzo 2002 y julio 2006. La edad prome-
dio fue de 62 afios. A 4 pacientes se les realizo el
procedimiento puro y a 2 pacientes una sigmoi-
dectomia asociada. No hubo complicaciones qui-
rdrgicas en la serie. Calificamos como objetivos de
la cirugia la mejoria en la constipacion, disminu-
cion de la sensacion de pujo y de bulto perineal, a
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cada uno le asignamos un punto. Considerando un
éxito con 2 0 mas puntos.

Resultados: Todos los pacientes presentaron
defecacion obstructiva (pujo rectal), sensaciéon de
bulto perineal, constipacion pertinaz y meteorismo
abdominal permanente como sintomas preoperato-
rios. Tras ser intervenidos exitosos se consideraron
4 pacientes (2 o mas puntos). Una paciente solo
mejoro su defecacion obstructiva y otra paciente no
refirid mejoria alguna persistiendo con sintomas simi-
lares al preoperatorio sin agravamiento de estos.

Conclusiones: El procedimiento de cierre espa-
cio pelviano con malla es una buena y novedosa
alternativa en el tratamiento de la obstruccion del
tracto de salida por enterocele. Creemos que los
mejores resultados se lograran al asociar una
sigmoidectomia. Es necesario realizar estudios con
mayor casuistica y multicéntricos para validar esta
técnica.

RESECCION DEL RECTO TRANSANAL A
TRAVES DE LA GRAPADORA DOBLE, UNA
OPCION TECNICA PARA EL TRATAMIENTO
DEL PROLAPSO RECTAL

Drs. C. Bargiggia, S. Zonta
(Unidad de Coloproctologia, Hospital San Matteo, Pavia,
Italia)

A unic surgical technic cannot be proper for
every rectal prolapse. In the last years we evaluated
cases of patients affected by this patology trying to
choose the most appropriate surgical treatment.
The first need is the classification of the prolapse.
The appropriate surgical treatment is choosen in the
operatory room. Upcoming staplers PPHO1 and 03
have given to the surgeons the opportunity to
extend the indications of perineal technics reducing
the abdominal one. The choice of the surgical
treatment seems to be more difficult when the
prolaps consists between 2/3 and 7/8 cm. Such
dimensions are more responsible of constipation
rather than incontinence; the prolapse isn't
cronically invalidating and its reducing is easy. A
major ablation could seem overdimensioned as well
as the eventual complications. On experience
coming from Longo’s transanal treatment of the well
as the eventual complications. On experience
coming from Longo’s transanal tratment of the pro-
lapses, Starr and Altemaier’s rectosigmoid resec-
tion with stapled recanalization, we considered an
intermediate option for the treatment of the cases
included in the mentioned range. In the last twelve

months we submited to calibrate resection of the
rectum through transanal sequential double stapler
application, 6 patients with total rectal prolapse. In
all cases the centimetric addition of the tracts of
rectal wall removed was equal or very next to the
finded prolapse. The postoperatory course been
optimal. The follow up has been satisfactory
without recurrency and with a good improvement in
the evacuation. In spite of the few cases and the
shortnes of the follow up we believe that the po-
tential of this technic is real. Satisfactory para-
meters are given by the absence of pain, relapse,
complications, shortness of hospitalization and
good ratio cost/result.

NUESTRA EXPERIENCIA A TRESY CINCO
ANOS EN HEMORROIDECTOMIA TRANSANAL
DE LONGO Y STARR

Drs. C. Bargiggia
(Unidad de Coloproctologia, Hospital San Mateo, Pavia,
Italia)

Introduction: Before the year 2000, in our colo-
proctological unit, hemorrhoid disease we treated
surgically with Lagenbeck’s and Milligan Morgan’s
operations. After 2001 we adopted Longo’s hemo-
rrhoidopexy for selected patients. According with
the positive outcome we enlarged the indications
and later, in 2003 we employed the technique Starr
for the treatment of the obstructed defecation
syndrom.

Material and Method: We performed a carefull
reexamination of our cases for both the two surgical
techniques analysing the results expecially about
postoperatory pain, bowel function, life ricovery, and
cost for the national health system.

Result: Between 1/06/01 and 15/05/06 we ope-
rated with Longo’s hemorrhoidepexy 123 patients,
68 men, 55 wimen; between 1/01/03 and 15/05/03,
40 wimen who presented an obstructed defecation
syndrom underwent Starr operation. For six of these
patients we performed our operation together with
gynaecologists because they presented a complex
pelvy-perineal syndrom. The outcome has been
according with a high percentage of positive results
with full satisfaction for the patients. Minor compli-
cations have very few; the most important drawback
has been represented by urinary catheterysm
almost mainly after spynal anaesthesy. Twelve
wimen submited to Starr operation referred urgency
wich on for a period of 22-152 weeks. Major compli-
cations have been rare, essentially haemorrhagic. A



small number of wimen presented after Starr
operation pain or functional disorders. The hospital
stay for all the patients has been included between
1 and 6 days.

Conclusion: We consider ourselwes absolutely
satisfied for the outcome of our experience. Both
the two adopted techniques gave satisfactory objec-
tive surgical results and their performing have been
appreciated by the patients.

SON UTILES LOS ESTROGENOS TOPICOS
EN LA INCONTINENCIA FECAL?
ESTUDIO DOBLE CIEGO RANDOMIZADO

Drs. G. Pinedo, E. Garcia, F. Leoén, F. Bellolio, M.
Molina, F. Ldpez. Int. E. Vega

(Departamento de Cirugia Digestiva. Pontificia Universi-
dad Catolica de Chile)

Introduccion: Estudios anatomopatolégicos han
demostrado la presencia de receptores estrogé-
nicos en el aparato esfinteriano que hacen presumir
un rol en el trofismo muscular de los estrégenos
circulantes. Esto explicaria el aumento de la inci-
dencia de la incontinencia fecal en mujeres postme-
nopausicas.

Objetivo: Evaluar el efecto del estrégeno tdpico
en la continencia esfinteriana en mujeres post-
menopausicas.

Hipdtesis: La aplicacion de estrégenos topicos
perianales a mujeres con IF post menopausicas
logra una mejoria en la continencia.

Pacientes y Métodos: Se realizo un estudio
prospectivo doble ciego randomizado a mujeres
postmenopausicas con IF. Evaluamos 30 pacientes
en el periodo junio 2005 a julio 2006. Todas con
estudio manométrico y endosonografico. Criterios
inclusiéon: Mujer posmenopausica sin terapia de
restitucion hormonal, Score Wexner > a 5, sin indi-
cacion quirargica. Criterios de exclusion: Lesiones
perianales, antecedentes de cancer cérvico uterino,
mama y endometrio e incumplimiento del protocolo
completo. La edad promedio fue 67 afios (48-84)
con historia de IF de 21 meses (2-120). Randomi-
zados, Grupo |: estradiol topico y Grupo IlI: placebo.
Se utilizé ungiiento tépico perianal tres veces al dia
por 6 semanas. Se comparo score Wexner pre y
post tratamiento. Una paciente se excluyd por in-
cumplimiento del tratamiento.

Resultados: 14 pacientes con estrogenos y 15
con placebo, score Wexner grupo | PRE: 11,2 y
POST: 7.4 (p<0.011), score Wexner grupo |l PRE
11,1 y POST 8.2 (p<0,009). Al comparar el grupo |
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(estrogenos) vs Grupo Il (placebo) p=0.076, no hay
diferencia significativa.

Conclusiones: Existe una clara mejoria de la
continencia para los dos grupos; no obstante, no
encontramos diferencia significativa en la mejoria
de la incontinencia entre el tratamiento con estro-
genos vs placebo. Son necesarios elaborar nue-
vos protocolos para evaluar la utilidad de los estré-
genos topicos en la IF en mujeres posmenopau-
sicas.

TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LA
FISURA ANAL CRONICA CON UNGUENTO
DE NITROGLICERINA AL 0,2%

Drs. C. Benavides, M. Ocares, R. Campos, J. Arcuch,
C. Culaciatti

(Servicio de Cirugia. Hospital Clinico Regional de Con-
cepcioén Dr. Guillermo Grant Benavente)

Introduccion: La Fisura Anal (FA) es una lesion
anal benigna, donde participa una isquemia relati-
va del canal anal, asociado a una hipertonicidad
esfinteriana. La esfinterotomia lateral interna es el
tratamiento de elecciéon, con indices de hasta el
97% de curacion. Sin embargo la incontinencia
fecal menor es la complicacién mas comun. El uso
de ungiiento de nitroglicerina al 0,2% es una alter-
nativa terapéutica conservadora que evita secue-
las permanentes en los pacientes con indices de
curacion que van desde el 45% al 80%. El objetivo
de este estudio es evaluar la utilizacion de crema
de nitroglicerina al 0,2% en el tratamiento de la FA
en los pacientes atendidos en el Policlinico de
Coloproctologia del Hospital Clinico Regional de
Concepcion.

Material y Método: Se realiza una revision re-
trospectiva descriptiva de 49 casos de FA atendi-
dos entre Abril del 2003 hasta diciembre del 2004
que fueron tratados en forma conservadora con
dieta, laxantes y ungiiento de nitroglicerina al
0,2%, por un periodo de 4 a 12 semanas. Consi-
derando éxito a una remision de los sintomas y de
la fisura tras un periodo maximo de 12 semanas de
tratamiento.

Resultados: Distribucion por sexo: 59,1% son
mujeres y 40.90% son hombres. Con una edad
promedio de 47 afios. Los motivos de consulta en
orden de frecuencia fueron, el dolor anal con 28
casos (57,1%), rectorragia 10 casos (20,4%), estre-
flimiento 8 casos (16,3%) y sensacion de masa 3
casos (6,2%). La duracion promedio del tratamiento
fue de 11 semanas. El nimero de casos considera-
dos como exitosos fue de 28 (57%). El nUmero de



72

fracasos fue de 21 (43%), cifra que resulta similar a
los resultados de otras revisiones.

Conclusiones: De los resultados del trabajo se
concluye que el manejo con nitroglicerina al 0,2%
es una alternativa en el tratamiento no quirdrgico de
la Fisura Anal Cronica.

TECNICA DE KARYDAKIS PARA EL QUISTE
PILONIDAL: EXPERIENCIA INICIAL

Drs. E. Melkonian, P. Opazo, M. Rodriguez, D. Con-
treras, I. Robles, M. Bravo

(Servicio de Cirugia Hospital del Salvador, Departamento
de Cirugia Oriente, Universidad de Chile, Clinica Alemana
de Santiago)

Introduccién: El quiste pilonidal es frecuente
en poblacién joven. Su origen mas aceptado ac-
tualmente es por inclusién pilosa en el surco
interglUteo. Las técnicas abiertas requieren un lar-
go tiempo de cicatrizacién, mientras que el cierre
primario en linea media se asociaria a mayor falla
precoz y tardia. Karydakis describié una técnica
simple que aplana el surco interglateo y deja la
cicatriz lateralizada.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia con la
técnica de Karydakis analizando evolucién post-
operatoria, falla especialmente precoz y comparar
los resultados con nuestra serie retrospectiva de
cierre primario.

Material y Método: Se analizan los protocolos
prospectivos de pacientes intervenidos

de quiste pilonidal con técnica Karydakis desde
Junio de 2005 hasta Julio de 2006 y se analizan las
fichas de pacientes con cierre primario desde Julio
de 2001 a Junio de 2005. Andlisis estadistico: t de
student y test de Fischer.

Resultados: Se analizan 24 pacientes con téc-
nica Karydakis y 29 con cierre primario. Edades
promedio: 21,2 y 26 afios respectivamente. La dis-
tribucion por sexo fue similar con ligero predo-
minio de hombres. Eran quistes recidivados 20,8%
en el grupo de Karydakis y 6,9% en el otro. Hubo
2 complicaciones precoces (8,3%) en el grupo
de Karydakis (una secrecion persistente y un em-
pastamiento de un borde de herida operatoria)
versus 4(13,8%) (RR: 1,66). Hay 2 recidivas a 2
afos del cierre primario y ninguna en seguimiento
de 6 meses para Karydakis. La hospitalizacién fue
2,54 dias en Karydakis versus 2,82 y el retiro de
redon de 3,61 y 6,26 dias respectivamente (p=
0,026).

Discusion: La técnica de Karydakis aparece
como promisoria solucion para el quiste pilonidal.

Es simple, y esta serie inicial presenta una recupe-
racién postoperatoria favorable con cicatrizacion
rapida, y minima falla precoz. Aunque el periodo de
seguimiento es aln corto no se ha reportado reci-
diva, debiéndose esperar controles mas alejados.

TRATAMIENTO EN UN TIEMPO DEL QUISTE
SACROCOCCIGEO ABSCEDADO USANDO
COLGAJO DE DUFFOURMENTEL

Drs. P Stevens, R. Candia, J. Arcuch, R. Campos.
Enf. L. Morales

(Servicio de Cirugia. Departamento de Cirugia Plastica.
Hospital Las Higueras de Talcahuano. Facultad de Medi-
cina, Universidad de Concepcion)

Introduccion: El tratamiento del quiste sacro-
coccigeo (QSC) es controversial. EI manejo del
QSC abscedado habitualmente implica drenaje,
desbridamiento, antibidticos y tratamiento definitivo
en un segundo tiempo. Nos planteamos evaluar en
forma prospectiva el tratamiento definitivo en etapa
aguda mediante colgajo de Duffourmentel y evaluar
morbilidad y recidiva.

Material y Método: Estudio prospectivo longitu-
dinal aplicado por el autor a 17 pacientes, ingresa-
dos con diagnéstico de QSC abscedado en la Uni-
dad de Emergencia del Hospital Las Higueras en-
tre los afios 2003 a 2006. El protocolo incluyo
incision, aspiracién del pus y desbridamiento, re-
llenando cavidad del absceso con gasa povidonada
y cobertura con apdsito autoadhesivo transparente.
Se realiza reseccién en bloque sobre tejido sano,
curetaje hasta aponeurosis sacra y cierre con col-
gajo de Duffourmentel. En todos los casos se dejo
drenaje aspirativo cerrado, alta a las 24 horas y
antibidticos por una semana. Se retira drenaje al
décimo dia. Todas las piezas fueron a anatomia
patolégica.

Resultados: La edad promedio fue de 21.2
afos, 64 % mujeres. El 68.9 % corresponde a pri-
mer episodio, 18 % a primera recidiva y otro 18 %
a mas de dos episodios agudos previos. No hubo
complicaciones de la herida operatoria. EI 100 % de
las biopsias informaron quiste pilonidal abscedado,
con margenes libres de lesion. Los pacientes han
mantenido al menos tres controles. Recidivaron dos
pacientes (12 %) correspondiendo al grupo con
antecedentes de dos o més episodios de absceda-
cién anterior; uno de ellos fue reintervenido, rese-
cando en bloque la lesién y cubriéndolo con una
movilizacién del colgajo anterior. No presenta reci-
diva al afio de control, el otro paciente no se ha
controlado.



Conclusiones: En esta experiencia, el tratamien-
to del QSC abscedado con colgajo de Duffour-
mentel mostrd baja morbilidad y recidiva similar al
tratamiento convencional, con la ventaja del resol-
ver el cuadro agudo en un tiempo quirdrgico.

ALTERACIONES HISTOLOGICAS
RELACIONADAS CON LA PREPARACION
MECANICA ANTEROGRADA DE COLON.
RESULTADOS DE UNA SERIE PROSPECTIVA
Y ALEATORIA

Drs. A. Barrera, P. Pefialoza, G. Bannura, C. ZUfii-
ga, J. Mansilla, H. Cid, M. Cumsille

(Servicio y Departamento de Cirugia y Anatomia Patolégi-
ca, Hospital Clinico San Borja-Arriaran, Campus Centro,
Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, Univer-
sidad de Chile)

Introduccién: La preparacién mecénica antero-
grada de colon en cirugia electiva es una practica
comun utilizada en distintas operaciones sobre
el segmento distal del tubo digestivo. La limpieza
intestinal ha demostrado tener alteraciones fisio-
I6gicas significativas y algunos autores han re-
lacionado su uso con una mayor incidencia de
complicaciones sépticas aunque sin demostrar un
sustrato anatémico o histolégico que avale estas
afirmaciones.

Objetivo: Demostrar la aparicion de alteraciones
histoldgicas asociadas al uso de preparacion meca-
nica anterégrada en cirugia colorrectal electiva.

Material y Método: Durante un periodo de 10
meses se incluyeron en este estudio todos los pa-
cientes sometidos a cirugia electiva de colon. Se
excluyeron los pacientes que recibieron radiotera-
pia preoperatoria y quienes recibieron preparacion
mecanica la semana previa a la cirugia. Los pacien-
tes fueron randomizados en dos grupos: con y sin
preparacién de colon. Un patélogo evalué las alte-
raciones histolégicas en mucosa sana sin conocer
a que grupo pertenece cada paciente. Los datos
fueron analizados con el programa Stata 9.0.

Resultados: Participaron 34 pacientes en este
estudio, de los que se excluyeron 2 por no haber
sido resecados, uno en cada grupo. El estudio de
la pérdida de moco superficial de células superfi-
ciales, de células caliciformes, la infiltracién por
polimorfonucleares o por linfocitos, el edema de
la lamina propia, la congestion submucosa y la
aparicion de lesiones preulcerosas no se encon-
traron con mayor frecuencia en los pacientes que
recibieron preparacion mecénica anterégrada
(p>0,05).
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Conclusion: En esta serie prospectiva y aleato-
ria no se encontraron alteraciones histolégicas
atribuibles al uso de la preparacion anterégrada.

FASCITIS NECROTIZANTE Y GANGRENA DE
FOURNIER EN PACIENTES OPERADOS EN EL
HOSPITAL CLINICO REGIONAL DE
ANTOFAGASTA, ANOS 2000 A 2004

Drs. R. Valenzuela, Int. R. Vera, Als. B. Diaz, V.
Tapia, A. Galleguillos

(Hospital Clinico Regional de Antofagasta, Facultad de
Medicina y Odontologia, Universidad de Antofagasta)

Introduccion: La fascitis necrotizante es un pro-
ceso infeccioso rapidamente progresivo que com-
promete la fascia, tejido subcutaneo y piel.

Es una patologia poco frecuente, sin embargo,
su importancia radica en la elevada mortalidad que
alcanza hasta 67% segun lo descrito en algunas
series.

Por sus caracteristicas clinicas y elevas morta-
lidad necesariamente requiere de manejo precoz,
agresivo y multidisciplinario.

Material y Método: En este estudio se realizo
una revision descriptiva retrospectiva de los pacien-
tes con diagndstico de fascitis necrotizante y/o gan-
grena de Fournier hospitalizados en la Unidad de
Tratamiento Intensivo Quirdrgico y en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Clinico Regional
de Antofagasta “Dr. Leonardo Guzman” (enero
2000 - diciembre 2004).

Resultados: En la revision efectuada se incluye-
ron 21 pacientes, 42,9% fueron varones y 57,1%
mujeres, la edad promedio fue de 53,5+13,7 afios.
En relacion a la patologia concomitante, 14 (66,7%)
pacientes presentaron diabetes mellitus y diversos
estados de inmunodepresion asociados. Respecto
al foco séptico, éste correspondié principalmente a
origen anorrectal y cutaneo con 8 pacientes
(38,1%) cada uno. En relacion al manejo, se requi-
rié aseo quirdrgico en el 100% de los pacientes con
un promedio de 3,9 aseos por paciente y sin encon-
trarse diferencias en relacion a morbimortalidad
entre aquellos que fueron manejados por un solo o
por varios cirujanos.

Conclusion: Destaca la alta tasa de morbilidad
encontrada (95,2%) donde las principales corres-
pondieron a anemia e hipotension y destaca ade-
mas la ausencia de manejo antibidtico especifico
en 38,1% de los pacientes. En esta serie la morta-
lidad encontrada fue de 42,85% (9) pacientes, mas
elevada de lo reportado en otras series naciona-
les.
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CIRUGIA LAPAROSCOPICA DEL CANCER
COLORRECTAL: EXPERIENCIA INICIAL EN
EL HOSPITAL FACH

Drs. R. Miguieles, S. Uribe, G. Mordojovich, F. Iz-
quierdo, J. Fernandez. Int. F. Melibosky, C. Legassa,
C. Arriagada, J. Paulos, I. Olivares.

(Servicio de Cirugia. Hospital FACH. Becado de Cirugia
Universidad de Valparaiso. Interno Facultad de Medicina
Universidad Mayor)

Introduccion: La cirugia laparoscépica de colon
ha logrado aceptacion en patologias benignas; de-
mostrando ventajas como mejor resultado cosméti-
co, disminucion de la respuesta inflamatoria, uso de
analgesia y estadia hospitalaria. Sin embargo, aun
existe renuencia para su aplicacion en céancer
colorrectal (CCR); y solo recientemente trabajos
multicéntricos han demostrado eficacia y pronostico
oncolégico comparables con cirugia abierta. El ob-
jetivo del trabajo es mostrar resultados quirirgicos
a corto plazo del tratamiento del CCR por via
laparoscépica en el Hospital FACH.

Material y Método: De 58 pacientes sometidos a
cirugia colorrectal laparoscépica en nuestro hospi-
tal, se describe una serie prospectiva de 15 pacien-
tes con diagnostico de CCR. Las cirugias fueron

realizadas con técnica de 4 trocares, Optica de 30°
y diseccién con pinza bipolar Ligasure Atlas®. La
extraccion de la pieza se realizé6 por el puerto
umbilical ampliado y protegido con manga plastica
Pelosi®, a excepcion de la operacion de Miles. Se
registraron tiempo operatorio, tasa de conversion,
morbimortalidad precoz, linfonodos extraidos, mar-
genes, TNM, dolor postoperatorio, y dias de hospi-
talizacion.

Resultados: Fueron operados 8 mujeres (53%)
y 7 hombres (47%), con un promedio de edad de 72
afos (53-87). Se realizaron 7 hemicolectomias de-
rechas (157+46 min), 5 sigmoidectomias (127+75
min), 2 operaciones de Miles (182 y 195 min) y 1
reseccion anterior baja de recto (220 min). Se regis-
tr6 una conversion (6,7%). Se obtuvo un promedio
de 18 linfonodos por pieza operatoria, con marge-
nes proximal, distal y radial negativos en todos los
casos. La estadia hospitalaria promedio fue de 4
dias, con un EVA promedio de 2,5 las primeras 24
horas. No se registr6 morbilidad ni mortalidad en
esta serie.

Conclusion: La cirugia laparoscopica del CCR
resulta una técnica segura y que permite respetar
los principios oncoldgicos de la técnica abierta. Los
resultados obtenidos son comparables con los pu-
blicados en grandes series internacionales.



Seccional: DIGESTIVO

VALOR PREDICTIVO DE UNA ESCALA DE
SINTOMAS PARA EL DIAGNOSTICO

DE ESOFAGITIS POR
REFLUJOGASTROESOFAGICO

Drs. T. Torres-Quevedo, C. Manterola, M. Vial, A.
Sanhueza, V. Pineda, L. Bustos

(Departamento de Cirugia y CIGES. Universidad de La
Frontera, Temuco, Chile)

Introduccion: La evaluacion diagnéstica de la
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y
de la esofagitis por reflujo (ER) incluye la elabora-
cién de la historia clinica y de la realizacion de
pruebas diagnésticas. Existe evidencia acerca de la
asociacion entre sintomas de ERGE y ER.

Hipdtesis: Es posible predecir ER aplicando una
escala de sintomas vélida y confiable de ERGE.

Objetivo: Determinar el valor predictivo de una
escala valida y confiable para el diagndstico de ER.

Material y Método: Estudio de pruebas diagnds-
ticas. Se aplic6 como prueba de referencia una
endoscopia digestiva alta y como prueba en estudio
una escala diagndstica de ERGE valida y confiable
cuya puntuacion fluctda entre 0 y 13 puntos y que
considera como ERGE positivo a sujetos con 3 6
mas puntos. El tamafio de muestra fue calculado
con un intervalo de confianza de 95%, sensibilidad
(S) esperada de 68% y peor resultado de 60%;
especificidad (E) esperada de 96% y peor resultado
de 90%; obteniéndose una muestra minima de 131
sujetos con esofagitis y 93 sujetos sin esofagitis. Se
construy6 curva ROC y mediante analisis de regre-
sion logistica se calculd S, E, valor predictivo posi-
tivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN) y razén
de probabilidad (RP). Se aplicaron estadisticas de
Chi cuadrado y exacta de Fisher para variables
cualitativas; t-test para variables cuantitativas; v,
Mantel-Haenzel para evaluacion de tendencias.

Resultados: Se estudiaron 224 sujetos, con
edad promedio de 44,2+13,0 afios y 57,6% de
género femenino. El 57,1% de la muestra presen-
taba esofagitis. El puntaje promedio obtenido por
la escala fue de 5,9+3,4 puntos y la prevalencia de

sujetos con un puntaje mayor o igual a los 3 pun-
tos, fue de 79,4%. La curva ROC construida pre-
sent6 un area bajo la curva de 0,782 con una
mejor clasificacion correcta en el punto de corte 6
con una odds ratio de 7,26 como fuerza de asocia-
cion entre ER y la escala. Se obtuvo una S de
74,3% y una E de 71,6%; el VPP fue de 77,7% y
el VPN de 67,6%; la RP positiva fue 2,61 y la RP
negativa de 0,36.

Conclusion: Existe asociacién entre una escala
valida y confiable de ERGE y ER endoscépica.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL REFLUJO
GASTROESOFAGICO: EXPERIENCIA EN
495 CASOS

Drs. R. Loehnert, H. Rojas, J. Hamilton, G.
Wiedmaier, R. Loehnert, Al. C. Villalén

(Clinica Alemana, Hospital Padre Hurtado, Universidad
del Desarrollo)

Introduccion: A partir de marzo 1993 se plantea
un trabajo prospectivo, del tratamiento quirargico
laparoscopico del reflujo gastroesofagico efectuan-
do una fundoplicatura geométricamente simétrica.
El objetivo de este trabajo es mostrar la serie y
discutir nuestros resultados.

Material y Método: 495 pacientes fueron estudia-
dos en un protocolo prospectivo, registrando sinto-
mas, endoscopia digestiva alta, biopsia esofagica,
Rx EED, manometria y pH de 24 horas. Por via
laparoscopica se efectlia una vagotomia suprase-
lectiva, seccién de vasos cortos y fundoplicatura
simétrica previa calibracion cardial 60 F, diseccion
de los pilares del diafragma para identificar y aislar
al Nervio vago posterior y no incluirlo en el cierre de
los pilares. Se analizaron las variables: afios de reflu-
jo, cuadro clinico, presencia de Barrett, presencia de
hernia hiatal, morbilidad, mortalidad, reoperaciones,
y su evolucién, de acuerdo al control clinico (Visick),
endoscopico, biopsia, y control radioldgico.

Resultados: La edad promedio fue de 44,3 afios
con un rango de 15 a 76 afos. El 62% fue del
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género masculino, con una historia previa de reflujo
de 9,03 afios. El 62% fue del género masculino, con
una historia previa de reflujo de 9,03 afios (d.s. de
5,15). El 24,3% de ellos presentaba antecedentes
familiares previos, el 14,1% de reflujo, el 5,2% de
cancer cardioesofagico y el 2,5% tenia anteceden-
tes de eso6fago de Barret. La clinica se caracterizo
por la presencia de pirosis (88%), regurgitacion
(75%), dolor retroesternal (21%), disfonia o tos
(20%), ahogos (14%), disfagia (3%). La endoscopia
preoperatoria de acuerdo a la clasificacion de
Savary modificada fue del 60,2% para el grado |,
32,8% grado Il y 7% para el grado Ill, demostrando
la presencia de hernia hiatal en el 20% de los
casos. La radiologia demostro reflujo en el 100% de
los casos y hernia hiatal en el 23,5%. El pH de 24
horas demostré una media de 14 con d.s. de 11,95
para el indice de reflujo, la manometria demostr6 una
media de la P.EEI de 8,47 con un largo abdominal de
7,3 mm y una motilidad menor de 30 mmHg en un
8,4%. El estudio de biopsia demostrd la presencia de
Barrett en el 30,9% de los casos (153).

El tiempo operatorio fue de 120,7 minutos con
una d.s. de 35,3. Se encontré hernia hiatal en el
89,3% de los casos y una conversion del 1,5% a
cirugia abierta, con una morbilidad del 6,1% vy sin
mortalidad. En el control al afio de operados tene-
mos un 98,2% de seguimiento encontrandose un
96,7% sano Visick |, al tercer afio un 95% sano, al
5° afio un 92,7% sano, al 7° afio un 94,4% sano. No
hay reoperaciones.

Conclusiones: Se presentan nuestros resulta-
dos de la cirugia antirreflujo laparoscopica con fun-
doplicatura simétrica, vagotomia supraselectiva
corta y el cierre de los pilares del diafragma. La
serie es contundente para el nivel nacional y com-
parable con la literatura internacional. Existe poca
morbilidad y no hay mortalidad. Los resultados a
largo plazo son buenos y algo mejores que la lite-
ratura, atribuyendo esto a una técnica estanda-
rizada y el agregar una vagotomia supraselectiva
corta, que permite una fundoplicatura simétrica y
una disminucion de la acidez.

PRESENCIA Y TRATAMIENTO DE LAS HERNIAS
HIATALES EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO

Drs. R. Loehnert, H. Rojas, J. Hamilton, G. Wied-
maier, R. Loehnert, C. Cavalla, Al. C. Villalon
(Clinica Alemana, Hospital Padre Hurtado)

Introduccion: Se presenta un trabajo prospec-
tivo, el de evaluar la presencia de hernia hiatal en

pacientes operados de reflujo gastroesofagico por
laparoscopia, y de los factores que inciden en su
presencia.

Material y Método: A partir de marzo de 1993 a
julio de 2006 se intervienen 495 pacientes de reflujo
gastroesofagico y para ellos, se define como hernia
hiatal a la protrusion de cualquier estructura a tra-
vés del hiato esofagico, o al desplazamiento de la
unién gastroesofagica hacia el térax, visto como un
vestibulo o saco a la visién laparoscoépica, limitada
por los pilares del diafragma.

Los pacientes fueron estudiados de acuerdo a
un protocolo con endoscopia digestiva alta, pH de
24 horas, manometria esofagica, Rx EED y clinica.
En todos ellos se efectud una vagotomia suprase-
lectiva, con una fundoplicatura simétrica, y hiato-
plastia con aproximacion y sutura con puntos
irreabsorbibles de ambos pilares, previa calibra-
cion cardial, y en el caso de hernias tipo 11 6 111, la
colocacion de malla, suturada a ambos pilares.
Las hernias se clasificaron en tres estadios de
acuerdo a su ascenso toraxico Grado | hasta 5 cm
sobre los pilares del diafragma, Grado Il de 5 a 10
cm y grado lll mas de 10 cm. Ellos fueron compa-
rados con el grupo control que no presentaba her-
nia hiatal.

Resultados: Los 442 pacientes con hernia
hiatal tenian una edad promedio de 44,3 afios vs
41,3 n.s. con una d.s. de 12,6 correspondiendo al
género masculino el 62,8%. Presentaban pirosis
en un 88%, regurgitacion en un 75%, ahogos 18%,
y dolor retroesternal en un 17% de los casos. De
acuerdo a los afos de evolucién del reflujo este
fue de 6,3 afios para el grupo sin hernia hiatal y
aumento a 9,3 para los con hernia p=0,0006. El
38% correspondid a hernia Grado I, 40% al Grado
Il'y el 22% al Grado lll. La endoscopia preope-
ratoria diagnostico la presencia de hernia hiatal en
el 21,8% de los casos, y la radiologia la detecté en
un 26,8%. El tiempo operatorio no es mayormente
diferente en ambos grupos con un p=0,91 n.s.
como tampoco la conversion a cirugia abierta
p=0,28, o la morbimortalidad p=0,96. De acuerdo
al tamafio de las hernias y la edad del paciente
encontramos un p=0,006 (44 y 49 afios) y segin el
tamafio de la hernia y los afios de reflujo, se apre-
cia un p=0,0001 (8 y 12 afios). No hubo reopera-
ciones de los pacientes.

Conclusion: El presente trabajo permite estable-
cer que la presencia de hernia hiatal es 3 a 4 veces
mayor que la que la endoscopia o la radiologia, y
que se presenta en el 89,3% de los pacientes so-
metidos al tratamiento quirdrgico del reflujo. Este
concepto tiene toda su importancia en los futuros
fracasos de las técnicas endoluminales, pues ellas



no efecttan el tratamiento de la hernia hiatal. La
edad y afnos de reflujo permiten sugerir la presencia
de hernia hiatal.

ESPLENECTOMIA LAPAROSCOPICA
EXPERIENCIA DEL HOSPITAL
DR. GUSTAVO FRICKE Y CLINICA RENACA

Drs. J. Carter, G. Llewelyn, J. Velarde
(Servicio de Cirugia Adulto e Infantil. Hospital Gustavo
Fricke y Clinica Refiaca, Universidad de Valparaiso)

Introduccién: La esplenectomia por via lapa-
roscépica es actualmente la técnica a elegir para
aquellos pacientes que cursan con enfermedades
hematoldgicas benignas que requieren una extirpa-
cion del bazo. El propdsito de este trabajo es des-
cribir la experiencia inicial en pacientes manejados
con esta técnica en el Hospital Dr. Gustavo Fricke
y Clinica Refiaca.

Material y Método: Se presentan 19 casos de un
total de 24 pacientes operados mediante esta téc-
nica. Se realiza una revisiéon retrospectiva entre
enero 2002 a junio 2006 excluyéndose 5 pacientes
por no contar con los registros completos debido a
ausencia de ficha clinica. Se analizan caracteristi-
cas generales (edad, sexo, diagnostico, tamafio del
bazo), via de abordaje (decubito dorsal vs decubito
lateral), resultados quirdrgicos y resultados postqui-
rurgicos.

Resultados: Durante este periodo se han inter-
venido 12 mujeres 'y 7 hombres. La edad vario de 7
a 82 afios. El principal diagndstico corresponde a
PTI (14 casos) teniendo los restantes pacientes
diagndsticos de anemia hemolitica, quiste esplé-
nico ¢hidatidico? y tumor esplénico ¢maligno?
El tamafio del bazo en promedio fue de 11 cm, 5
pacientes fueron intervenidos en posicion decu-
bito dorsal (primeros pacientes de nuestra serie)
adoptando en los restantes 14 la posicién en decu-
bito lateral derecho (Targarona). El tiempo ope-
ratorio varié entre 70 a 180 minutos. Se registra
una conversion por hemorragia debido a razones
técnicas. La mayoria de estos pacientes fueron
dados de alta al tercer dias postcirugia. Como
complicacion postoperatoria se presenté un pa-
ciente con fistula pancreatica que fue dado de alta
a los 15 dias.

Conclusion: Esta revision confirma que la esple-
nectomia laparoscépica es una técnica valida para
cirujanos entrenados en laparoscopia. Si bien pre-
senta tasas de respuesta similares a la esplenecto-
mia a cielo abierto, las ventajas de la laparoscopia
hacen de esta la técnica de eleccion.
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RESULTADOS PRELIMINARES DEL
TRATAMIENTO ADYUVANTE EN EL
CANCER GASTRICO OPERADO CON
INTENCION CURATIVA

Drs. G. Wiedmaier, C. Cavalla, J. Hamilton, P Sa-
linas, E. Rivas, R. Rossi, A. Mercado, C. Aguayo, H.
Richter, A. Rodriguez, E. Vinés, R. Hepp, R. Ares,
F. De las Heras. M. Sotomayor

(Hospital Padre Hurtado. Clinica Santa Maria)

Introduccion: El tratamiento con quimioterapia
(QT) y radioterapia (RT) postoperatoria en los pa-
cientes operados por cancer gastrico es contro-
versial y no existe consenso sobre su uso a nivel
nacional ni internacional. Existen trabajos en la lite-
ratura en que mejoraria la sobrevida con esta tera-
pia, pero a la vez estos son criticados por incluir
pacientes operados con linfadenectomias insufi-
cientes. A nivel nacional algunos grupos la utilizan
pero no existen conductas normadas al respecto. El
objetivo de este trabajo es determinar si existen
cambios en la sobrevida en los pacientes someti-
dos a gastrectomias curativas con linfadenectomia
D2y a los cuales se les administra quimioterapia y
radioterapia en su postoperatorio.

Material y Método: Se ingresan en forma pros-
pectiva, entre los afios 2000 y 2006, los pacientes
operados por cancer gastrico en el Hospital Padre
Hurtado. El criterio de inclusion fue la confirmacion
histologica de adenocarcinoma y el haber recibido
cirugia con intencién curativa y linfadenectomia de
segunda barrera. Se etapifica segun TNM/UICC y
se discuten en comité oncolégico. A los pacientes
con estadios entre IB y IV (pero MO) se les ofrece
quimioterapia (5-FU) y radioterapia (45 Gy) post-
operatoria. Son controlados y sus sobrevidas se
calculan con curvas de Kaplan-Meier, las diferen-
cias en sobrevida se compararon usando el test
logrank. El grupo control son los pacientes opera-
dos que no recibieron esta adyuvancia.

Resultados: El total de gastrectomias con crite-
rio curativo fueron 122, de ellas 77 fueron totales
(GT) y 45 subtotales (GST). El promedio de
linfonodos resecados en las GT fue de 42 y en las
GTS fue de 35. El estadio IV resultdé ser el mas
frecuente, seguido por el IlIA y llIB. La morbilidad
general fue de 33% y la mortalidad quirargica fue
de 1,6%, con dos fallecidos. De los 122 pacientes,
32 recibieron adyuvancia con QT y RT. La serie
completa tiene una sobrevida de 55% a 5 afios.
Comparando con y sin QT y RT vemos que no hay
diferencias para los estadios IB, Il y IV. Sin embar-
go, al agrupar los estadios IlIA y 11IB la sobrevida es
de 15% sin 'y 67% con QT y RT con p=0,007.
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Conclusiones: La serie esta constituida por pa-
cientes con gastrectomias con una buena diseccion
ganglionar, morbilidad aceptable y baja mortalidad
quirdrgica. La sobrevida global de nuestros pacien-
tes es similar a lo publicado en la literatura nacional.
Nuestros datos surgieron un claro beneficio del tra-
tamiento adyuvante en pacientes en estadio Ill. El
nimero de pacientes es aun bajo para poder mos-
trar diferencias estadisticas claras en los estadios
Ib y Il. Por el contrario nuestra serie no avala la QT
y RT en el estadio IV.

RELACION ENTRE LA LOCALIZACION DEL
TUMOR Y LAS CARACTERISTICAS
MACROSCOPICAS E HISTOLOGICAS EN
CANCER GASTRICO

Drs. J.L. Morales, C. Mufioz, F. Ferrada, P Coérdo-
va, L. Verdugo, A. Mondaca, M.J. Mufioz

(Servicio de Cirugia, Hospital Herminda Martin de Chillan,
Universidad Catolica de la Santisima Concepcién, Ponti-
ficia Universidad Catdlica de Chile)

Introduccion: Nuestro pais presenta una de las
mayores incidencias de cancer gastrico en el mun-
do. Se han descrito asociaciones entre la localiza-
cién tumoral, asi como las formas macroscépicas y
el subtipo histolégico en el cancer gastrico. Es
nuestro objetivo describir nuestra la relaciéon entre
estas caracteristicas en nuestra poblacion.

Material y Método: Estudio de tipo descriptivo y
retrospectivo de pacientes con diagnéstico de can-
cer gastrico en el Hospital Herminda Martin entre
los afios 2004 y 2005. Se confeccion6 un protocolo
de registro, asi como criterios de inclusion y exclu-
sion. La localizacién del tumor se clasificé en tercio
proximal, medio y distal. El tipo macroscépico se
clasific6 segin Borman (Avanzados) y segun la
clasificacion japonesa (Incipientes). El tipo histol6-
gico se determind en muestras de biopsia, utilizando
tinciones habituales y se clasificé segun Lauren. El
andlisis estadistico se realizé mediante el programa
SPSS 12.0.

Resultados: La serie quedd constituida por 134
pacientes. La edad promedio al diagnostico fue de
64,3 afios, sin diferencia estadisticamente significa-
tiva entre sexos. Un 82,9% fue sexo masculino. El
99,3% de los tumores fue avanzado al diagnéstico.
La localizacion se distribuyd: Proximal 27,27%, me-
dio 35,6%, distal 37,1%. La clasificaciébn macros-
copica se distribuyd: Polipoideo 11,6%, ulcerado
20,1%, Ulcera tumoral 24,3%, infiltrante 27,1%,
inclasiaficable 17%. El tipo histolégico se distribuyé:
Intestinal 86,4%, difuso 10,4% e indeterminado
3,2%. Los tumores del tercio proximal y medio, fue-

ron en su mayoria del tipo infiltrante, asi como en el
tercio distal se observo un predominio de la Ulcera
tumoral (p<0,05). En todos los tercios predomino el
tipo intestinal, observandose un mayor porcentaje
de tumores difusos en los tercios medio y distal
(p=0,5). En todas las formas macroscopicas predo-
mind el subtipo intestinal (p=0,52).

Conclusiones: El cancer gastrico es de diagnos-
tico tardio en nuestra poblacion. Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa en la rela-
cién entre las formas macroscépicas y la localiza-
cién tumoral.

RESULTADOS DE 150 GASTRECTOMIAS POR
CANCER GASTRICO EN EL HOSPITAL PADRE
HURTADO

Drs. G. Wiedmaier, C. Cavalla, J. Hamilton, C.
Aguayo, R. Rossi, P. Salinas, E. Rivas, H. Richter,
A. Rodriguez, A. Mercado. Als. V. Eller, B. Valen-
zuela

(Servicio de Cirugia. Hospital Padre Hurtado, Facultad de
Medicina, Universidad del Desarrollo. Clinica Alemana)

Introduccion: El cancer gastrico en Chile sigue
siendo frecuente, y en su tratamiento, la cirugia
resectiva tiene un rol fundamental. El objetivo de
este trabajo es analizar las caracteristicas clinicas,
quirtrgicas, anatomopatologicas y la evolucion
postoperatoria de las primeras 150 gastrectomias
por cancer gastrico en el Hospital Padre Hurtado.

Material y Métodos: Se inicia en febrero de 2000
un protocolo prospectivo de manejo de cancer gas-
trico. Los pacientes son sometidos a resecciones
gastricas ampliadas, con técnicas estandarizadas y
linfadenectomia D2. Son presentados a un comité
oncoldgico que ratifica las conductas y propone
terapias adyuvantes. En este trabajo se analizan
las hojas de registro de datos y se entrevista a los
pacientes vivos. El andlisis estadistico se realiza
con pruebas de Chi cuadrado y T de student.

Resultados: De los pacientes 71% son hom-
bres, con edad promedio de 60,4 afios y 28,7%
mujeres con edad promedio de 55 afios. El 15%
son canceres incipientes y 85% avanzados (69%
son Bormann Il y IV). El 38,7% corresponden a
tumores del tercio superior y 38% del tercio inferior.
De las gastrectomias, 85 (56,6%) fueron totales
(GT) y 65 (43,3%) subtotales (GST). En las GT la
esofagoyeyunoanastomosis fue mecéanica en 50,5%
y manual en 49,4%. El promedio de linfonodos re-
secados en las GT fue de 42 mientras que en las
GST fue de 35. El 82% de las resecciones fue con
intencion curativa. El estadio IV (segiin TNM) resulté
ser el mas frecuente, seguido por el llIAy llIB. De los



resecados el 68% (102) tiene linfonodos positivos.
La morbilidad general fue de 33%, siendo las com-
plicaciones respiratorias (neumonia-atelectasia) lo
mas frecuente. Hubo solo 2 fistulas esofagoyeyu-
nales, una con técnica mecéanica y la otra técnica
manual. La mortalidad quirtrgica fue de 1,3%, con
dos fallecidos. El promedio de hospitalizacion fue
11 dias, 8,3 en los sin complicacion y 18 dias en los
complicados. De los 121 pacientes sometidos a
cirugia curativa, 34 recibieron adyuvancia con
quimio y radioterapia. A la fecha 60% de los pacien-
tes estan vivos y siguen en control.

Discusién: Con 150 pacientes en seis afios,
nuestra experiencia resulta comparable con otros
grupos en cuanto a técnica, morbilidad y mortalidad.
Cabe destacar la menor edad de presentacion de la
serie. Que el 68% de los pacientes operados tenga
ganglios positivos, reafirma la importancia de una
adecuada reseccion linfatica. Destaca la baja inci-
dencia de fistulas esofagoyeyunales, no importando
el método de sutura utilizado. La mortalidad es baja
en relacion con cifras nacionales. El tiempo de segui-
miento es aun corto para determinar real sobrevida,
pero los datos preliminares son alentadores.

GASTRECTOMIA TOTAL Y SUBTOTAL EN CAN-
CER GASTRICO: ANALISIS COMPARATIVO DE
MORBIMORTALIDAD POSTOPERATORIA

Drs. C. Garcia, C. Benavides, P Rubilar, S. Cova-
cevich, P Domancic, C. Romero, M. Bustamante,
B. Horwitz

(Departamento de Cirugia, Campus Centro, Universidad
de Chile, Servicio de Cirugia, Hospital Clinico San Borja-
Arriaran)

Introduccion: La morbimortalidad es un parame-
tro de gran valor para comparar distintas técnicas
quirdrgicas. No existe un instrumento estandar de
medicién y comparacion de complicaciones entre
gastrectomia total vs subtotal. Se modificé la clasi-
ficacion de complicaciones postquirdrgicas de
Clavien, obteniéndose una clasificacion especifica
para cancer gastrico, basada en el tratamiento uti-
lizado para manejar estas complicaciones.

Objetivo: Comparar resultados de morbimorta-
lidad entre gastrectomia total y subtotal en cancer
gastrico, en base a la clasificacion mencionada.

Material y Método: Se analiz6 los pacientes
sometidos a reseccion quirdrgica con intencién cu-
rativa por cancer gastrico, entre 1996 y 2005 en el
Hospital San Borja-Arriaran. La morbimortalidad se
obtuvo de la base de datos prospectiva de cancer
géstrico de nuestro servicio. Universo de 448 pacien-
tes, 337 correspondieron a gastrectomias totales y
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111 a subtotales. Ambos grupos son comparables
en edad y sexo. Se catalog6 a los pacientes en:
Tipo 0: sin complicaciones; Tipo I: complicaciones
gue se resuelven con antibidticos orales o moni-
toreo basico (ejemplo: atelectasias pulmonares);
Tipo Il: antibiéticos endovenosos, sonda de alimen-
tacion o pleurostomias (neumonia intrahospitalaria,
fistula esofago-yeyunal simple); Tipo Ill: requiere
UTI, drenajes quirtrgicos o radiologicos (fistulas
esofagoyeyunales complejas); tipo IV: reseccion
quirtrgica de 6rganos, ostomias, o incapacidad cro-
nica (esofagostomias); Tipo V: mortalidad operato-
ria. Para el analisis estadistico se utilizé el software
FileMaker 8.5y se aplicé el test de diferencias entre
proporciones para establecer significacion estadis-
tica, considerando p<0,05.

Resultados: Las gastrectomias subtotales tuvie-
ron un mayor porcentaje de pacientes libres de
complicaciones respecto a la gastrectomia total
(78,4% vs 61%) (p<0,05). De los pacientes que
presentaron complicaciones, hubo un mayor por-
centaje de complicaciones mayores (tipos lll, 1V, V)
en los pacientes sometidos a gastrectomias totales,
en comparacion con las subtotales (12,2% vs
3,4%), diferencia estadisticamente significativa. Fi-
nalmente, se observd que la mortalidad quirGrgica
fue mas frecuente en la gastrectomia total que en
la subtotal, con un 6,5% vs 1,8%, aunque esta
diferencia no resulta significativa.

Conclusion: La gastrectomia total en cancer
gastrico presenta complicaciones que repercuten
en el resultado final méas frecuentemente que la
gastrectomia subtotal, sin embargo, la mortalidad
no muestra diferencias significativas.

CIRUGIA PALIATIVA NO RESECTIVA EN
CANCER GASTRICO

Drs. C. Garcia, C. Benavides, P Rubilar, S. Cova-
cevich, N. Ocaranza, M. Villarroel, B. Horwitz, M.
Bustamante, P. Domancic, C. Romero

(Campus Centro, Universidad de Chile, Servicio de Ciru-
gia, Hospital Clinico San Borja-Arriaran)

Introduccion: Un porcentaje importante de pa-
cientes con cancer gastrico se presentan, al mo-
mento del diagndstico, con lesiones avanzadas. En
estos casos no siempre es posible resecar el tumor
primario, pero si se puede ofrecer paliacién, a los
pacientes sintomaticos, para mejorar su calidad de
vida. La operaciéon de seccion-exclusion y deriva-
cion proximal es de eleccion para tumores antrales
irresecables y sintométicos, y el tubo transtumoral
(TTT) es la Unica alternativa para tumores de tercio
superior o gastroesofagicos obstructivos.
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Objetivo: Mostrar los resultados inmediatos y a
largo plazo de los pacientes sometidos a cirugia
paliativa no resectiva en cancer gastrico.

Material y Método: Se analizé a todos los pa-
cientes sometidos a cirugia con intencion paliativa,
en los que no fue posible la reseccion del tumor
primario, entre 1996-2005 en el Servicio de Cirugia
del Hospital Clinico San Borja-Arriaran. Se analizé
datos demogréficos generales, localizacién del tumor
primario, estadio TNM al momento de la intervencion,
sintomas a paliar, cirugia realizada, morbimorta-
lidad postoperatoria inmediata, resultados tardios
en cuanto a sobrevida, y calidad de vida.

Resultados: Se operd 587 pacientes con diag-
ndstico postoperatorio de adenocarcinoma gastrico.
52 pacientes fueron no resecables, 34 hombres
(65,4%) y 18 mujeres (34,6%). Promedio de edad
63,8 afios (24-88 afios). Se realiz6 19 operaciones
de seccidén y derivacion gastrica proximal, 18 instala-
ciones de TTT, 5 gastroyeyunoanastomosis sin sec-
cion gastrica, 1 ileotransversoanastomosis, y 9 yeyu-
noanastomias. Se presentd 1 caso de mortalidad
postoperatoria inmediata por infarto agudo al miocar-
dio, en un paciente a quien se instal6 un TTT. A largo
plazo, la morbilidad estuvo representada por 2 casos
en gue fue necesaria una endoscopia para desobs-
truir un TTT ocluido con restos alimentarios. En los
demas pacientes pudo utilizarse la via enteral para
alimentacion, mientras la condicidon general del pa-
ciente lo permitie. La sobrevida promedio fue 5,1
meses.

Conclusiones: Existen numerosas técnicas qui-
rirgicas que permiten paliar la sintomatologia en
pacientes con cancer gastrico irresecable. Es fun-
damental la correcta eleccion de la técnica quirargi-
ca paliativa, en la obtencion del mejor resultado
costo-beneficio.

IMPACTO DEL TIPO HISTOLOGICO “ANILLO
DE SELLO” EN EL PRONOSTICO DEL
CANCER GASTRICO

Drs. FE Venturelli, C. Carcamo, E. Mancilla, C. Jara,
M. Born, K. Heise, C. Carrasco, A. Venturelli, M.
Zamorano, M. Gabrielli

(Servicio de Cirugia, Hospital Clinico Regional Valdivia)

Introduccion: Tradicionalmente se ha cataloga-
do al adenocarcinoma gastrico con células en anillo
de sello como de peor prondstico en relacion a los
otros tipos histoldgicos.

El objetivo de este trabajo es comparar las ca-
racteristicas clinicopatologicas y sobrevida del
adenocarcinoma gastrico con células en anillo de
sello (AS) con aquellos que no presentan esta ca-
racteristica (NAS).

Material y Métodos: Se revisa en forma retros-
pectiva todos los pacientes gastrectomizados por
adenocarcinoma gastrico en el Hospital Base Valdi-
via entre los afios 1988-2005. Se seleccionan aque-
llos cuyo informe histolégico concluye que mas del
50% de sus células son anillo de sello y se compa-
ran con el resto de los casos. Se analiza la distribu-
cién por edad, sexo, tamafio tumoral, localizacion,
compromiso linfonodal, permeacién vascular y linfati-
ca y la sobrevida. Para el andlisis estadistico se
utiliza el test de X2, y la curva de sobrevida de
Kaplan-Meier, contrastando las curvas de supervi-
vencia con los test de Log Rank y de Breslow.

Resultados: Se estudiaron 398 casos, 66 (16,6%)
fueron AS y 332 (83,4%) fueron NAS. Los AS se
diferenciaron de los NAS por presentar una edad
promedio menor, mayor tamafio tumoral, mayor pro-
porcion de tumores que afectan todo el estbmago,
menor proporcion de tumores que afectan el cardias,
mayor compromiso linfonodal y margenes de seccion
comprometidos en forma estadisticamente significa-
tiva. No hubo diferencias significativas en la propor-
cién de casos incipientes y avanzados.

La sobrevida a 5 afios en los AS es menor en
forma estadisticamente significativa incluso compa-
randolo por nivel de compromiso linfonodal.

Conclusion: Frente a un paciente con un adeno-
carcinoma gastrico AS tenemos que considerar que
el tamafio tumoral es mayor, hay un mayor compro-
miso de bordes de seccién, el compromiso linfo-
nodal es mas extenso y la sobrevida a 5 afios es
mas baja que los canceres NAS.

ETESA: ¢CUAL ES LA EFECTIVIDAD DEL
TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE LA
COLELITIASIS EN SUBGRUPOS ESPECIALES
DE PACIENTES?

Drs. V. Pineda, C. Manterola, M. Vial
(Departamento de Cirugia y CIGES. Universidad de La
Frontera, Temuco, Chile)

Introduccion: Existe controversia acerca de la
efectividad de colecistectomia laparoscépica (CL)
en grupos especiales de pacientes (GEP).

Hipdfisis: Existen estudios de buen nivel de evi-
dencia, que respaldan la efectividad de CL en GEP.

Objetivo: Revisar la evidencia disponible sobre
la efectividad de la CL en GEP.

Material y Método: Evaluacion de tecnologia
sanitaria. Se realizo una busqueda en las bases de
datos Biblioteca Cochrane Plus 2006, MEDLINE y
EMBASE; en el buscador TRIP Databases y agen-
cias de evaluacion de tecnologia sanitaria. Dada la
escasez de revisiones sistematicas (RS), guias de



practica clinica y ensayos clinicos (ECA), se consi-
deraron todo tipo de estudios, publicados entre
1988 y 2006 en idiomas inglés, francés y espafiol,
gue versaran sobre CL en GEP (ancianos, embara-
zadas, cirrosis e hipertension portal (HTP), enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), cole-
cistitis cronica alitidsica, diskinesia biliar, colecistitis
aguda (CA) y estados inflamatorios crénicos de la
vesicula biliar (EIC). Se excluyeron revisiones na-
rrativas, documentos de consenso, cartas al editor.
La extraccién de datos y la evaluacion de la calidad
metodoldgica de los estudios se realizaron aplicando
los criterios del Scottish Intercollegiate Guidelines
Network 2004. Los resultados fueron sintetizados y
se realizé una valoracion del conjunto de la eviden-
cia utilizando la propuesta del Centro de Medicina
Basada en la Evidencia de Oxford, clasificando la
calidad global de la evidencia para cada interven-
cion como “calidad alta”, “moderada” o “baja”.

Resultados: La busqueda bibliografica recupero
8200 registros y después de aplicar criterios de ele-
gibilidad, se identificaron 182 estudios. La lectura
detallada de los articulos permitié incluir 19 estudios
(1 RS, 3 ECA, 7 estudios de cohortes, 1 de casos y
controles y 7 series de casos). La colecistectomia
laparoscépica (CL), respecto a la técnica abierta en
GEP, se asocia a mayor tiempo operatorio, menor
estancia hospitalaria y curso postoperatorio con
mejor calidad de vida; es un procedimiento seguro
aungue existe un riesgo de lesiones de via biliar
asociadas, las que se relacionan a la curva de apren-
dizaje (calidad alta). Es un procedimiento efectivo en
algunos GEP como pacientes con HTP Child Ay B,
y CA (calidad moderada y alta); ancianos, embaraza-
das y pacientes con EPOC (calidad baja). En EIC, la
evidencia es escasa y no concluyente (calidad baja).

Conclusién: La CL se muestra como un proce-
dimiento seguro y efectivo en GEP como ancianos,
embarazadas, CA, HTP y EPOC.

ETESA: (CUAL ES LA EFECTIVIDAD DE LA
PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN LA
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA?

Drs. M. Vial, C. Manterola, V. Pineda
(Departamento de Cirugia y CIGES. Universidad de La
Frontera, Temuco, Chile)

Introduccién: Existe controversia acerca de la
efectividad de la profilaxis antibiética (PA) en cole-
cistectomia laparoscopica (CL).

Hipodtesis: Existen estudios de buen nivel de
evidencia, que respaldan la utilizacién de PA en CL.

Objetivo: Revisar la evidencia disponible sobre
la efectividad de la PA en la CL.
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Material y Método: Evaluacion de tecnologia
sanitaria. Se realizé una busqueda en las bases de
datos Biblioteca Cochrane Plus 2006, MEDLINE y
EMBASE; en el buscador TRIP Database y agen-
cias de evaluacion de tecnologia sanitaria. Se inclu-
yeron solamente revisiones sistematicas (RS),
guias de practica clinica (GPC) y ensayos clinicos
(ECA), publicados entre 1988 y 2006 en idioma
inglés, francés y espafiol, que versaran sobre uso
de PA en CL. Se excluyeron documentos de con-
senso, articulos de discusién y cartas al editor. La
extracciéon de datos y la evaluaciéon de la calidad
metodoldgica de los estudios se realizaron aplicando
los criterios del Scottish Intercollegiate Guidelines
Network 2004. Los resultados fueron sintetizados y
se realiz6 una valoracion del conjunto de la eviden-
cia utilizando la propuesta del Centro de Medicina
Basada en la Evidencia de Oxford, clasificando la
calidad global de la evidencia para cada interven-
cién como “calidad alta”, “moderada” o “baja”.

Resultados: La busqueda bibliogréafica recuperé
45 registros. La lectura detallada de los articulos
permitié incluir 4 estudios que cumplian con los
criterios de seleccion (1 RS con metaanalisis de 5
ECA, 2 ECA adicionales y 1 GPC). Estos concluyen
que el uso de PA en CL, en pacientes de bajo riesgo
(ausencia de colecistitis aguda actual o reciente,
célculos en el conducto biliar comun, ictericia,
inmunosupresion o implantes protésicos), no ofrece
ningun beneficio en términos de disminucion de la
tasa de complicaciones infecciosas postoperatorias
medida como infeccién de la herida, infecciones
mayores o infeccion a distancia (calidad alta). Se
demostré ademas, que evitar el uso innecesario de
PA en pacientes de bajo riesgo sometidos a CL
conllevaria una disminucion en el coste de esta
técnica y del riesgo de reacciones adversas a me-
dicamentos asi como una reduccion en la tasa de
resistencia bacterianas (calidad alta).

Conclusion: El uso de PA en pacientes de bajo
riesgo, no ofrece beneficios adicionales en términos
de disminucion de la tasa de complicaciones infec-
ciosas postoperatorias.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS DE LA COLECISTITIS
CRONICA XANTOGRANULOMATOSA

Drs. C. Martinez, D. Martinez, P. Martinez, C. Bena-
vides, P. Laime, C. Molina

(Departamento de Cirugia, Facultad de Medicina, Univer-
sidad de Chile)

Introduccion: La Colecistitis Xantogranulomato-
sa (CXG) es una rara enfermedad inflamatoria de la
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vesicula biliar, variedad de la colecistitis cronica. El
objetivo de este estudio fue describir las caracteris-
ticas clinicas y epidemiologicas de una serie de
pacientes con éste diagnostico. De un total de 1527
colecistectomias realizadas entre los afios 2004 y
2006 se encontraron 48 casos de CXG (3,14% del
total). La mayoria corresponde a mujeres (67,4%)
con 53,5 afios de edad promedio. El cuadro clinico
fue similar al de la Colecistitis crénica, con un tiem-
po de evolucién que vari6 de 1 semana a 10 afios.
19% de los pacientes refirieron antecedentes de
Ictericia, aunque en soélo 1 de ellos habia dilatacion
de la via biliar en la Ecografia. Todos eran portado-
res de célculos en la vesicula biliar, la cual fue la
principal indicacion quirGrgica. En 4 de ellos se
sospeché ademas la presencia de bancer vesicular
por imagenologia y en 8 por las caracteristicas
macroscoépicas de la vesicula biliar durante la ciru-
gia. Sblo en un paciente coexisti6 bolecistitis
xantogranulomatosa y Adenocarcinoma de la vesi-
cula biliar. El diagnostico de bolecistitis xantogra-
nulomatosa no fue planteado en ninguno de los
casos. Esta es una patologia de baja prevalencia y
dificil diagnédstico. Su incidencia en esta serie fue
mayor a la reportada por otros estudios, con franco
predominio en mujeres. Clinicamente es dificil dife-
renciarla de la colecistitis crénica y frecuentemente
se confunde con Cancer vesicular. Como afirman
otros autores, ambos diagnésticos pueden coexis-
tir, lo que ocurrié en nuestra serie en el 2,17%.

POLIPOS DE COLESTEROL: ¢QUE SON, DE
DONDE VIENEN, A DONDE IRAN?

Drs. O. Korn, B.Q. C. Hurtado, L. Moyano, Als. C.
Bustos, C. Cataldo

(Departamento de Cirugia. Servicio de Gastroenterologia.
Servicio Anatomia-Patolégica. Hospital Clinico, Universi-
dad de Chile)

Introduccion: La litogénesis o la secuencia de
eventos que llevan al colesterol solubilizado en las
primitivas micelas hasta la formacion de un calculo,
estd desde el punto de vista bioquimico bastante
definida. Las etapas son varias pero se reconocen
al menos dos: la fase de cristales liquidos y la de
cristales solidos de colesterol. Los pélipos son aglo-
meraciones de macréfagos de la ldmina propia que
contienen en su citoplasma colesterol. El objetivo
de este trabajo fue conocer la composicion cristalo-
grafica de los pdlipos de colesterol y eventualmente
establecer a qué etapa de la secuencia litogénica
corresponden.

Material y Método: 9 pacientes consecutivos (6

mujeres, 3 hombres) portadores de pélipos de
colesterol diagnosticados por ecografia fueron so-
metidos a colecistectomia laparoscopica. Las vesi-
culas al fresco fueron abiertas y se reconocieron en
ellas un total de 24 formaciones “polipoideas” (1-6
lesiones). Una fraccion de cada una de esta estruc-
turas se recogié y se extendioé en un portaobjeto y
se observaron con el microscopio de luz polarizada.

Resultados: Sélo dos de las 9 vesiculas tenia
calculos ademas de polipos y estos fueron de
bilirrubinato. Los tamafios de los pdlipos fueron
desde 2 mm los mas pequefios a los dos de mayor
tamafo que midieron 10 y 15 min respectivamente.
La vision bajo luz polarizada mostré en todas las
muestras analizadas un solo pattern cristalogréafico
y correspondi6 a las formaciones conocidas como
Cruces de Malta.

Conclusion: Los llamados pélipos de colesterol
estan formados en su totalidad por cristales de
colesterol en fase liquida (Cruces de Malta), que
son termodinamicamente inestables y por lo mismo
su condicién eventualmente es reversible. Este
hallazgo permite entender el comportamiento clini-
co de los pélipos, asi como su débil relacion con la
colelitiasis como ha sido sefalado en la literatura y
aventurar la utilidad de terapias farmacoldgicas.

CANCER VESICULAR EN COLECISTECTOMIAS:
ANALISIS DE SOBREVIDA

Drs. F. Venturelli, C. Carcamo, M. Born, L. Venegas,
M. Beltran, A. Venturelli, O. Felmer

(Instituto de Cirugia, Universidad Austral de Chile, Hospi-
tal Clinico Regional Valdivia)

Introduccion: El cancer de vesicula biliar en su
mayoria se diagnostica tardiamente y no se logra
realizar una colecistectomia. En la provincia de
Valdivia los pacientes con esta patologia, en los
cuales se logra realizar un colecistectomia, con o
sin posterior cirugia oncoldgica han aumentado en
las dltimas décadas.

Objetivos: Analizar los resultados obtenidos en
pacientes con diagndstico de cancer vesicular a los
gue se les realiz6 colecistectomia sola o colecistec-
tomia mas cirugia oncoldgica entre los afios 2001 y
2005. Establecer su sobrevida a 5 afios y analizar
los factores que inciden en ella.

Material y Método: Estudio retrospectivo a partir
de los casos sometidos a colecistectomia entre
2001 y 2005 diagnosticados como cancer vesicular
en anatomia patoldgica. Se revisaron los antece-
dentes anatomoclinicos de los pacientes operados
y se establecié su sobrevida a 5 afios.



Se efectlia analisis exploratorio de los datos y
estimacion de supervivencia segin método Kaplan-
Meier con el software computacional SPSS versién
12.0. Se determin6 supervivencia global y especifi-
ca segun sexo, edad, componente T, N y grado de
diferenciacion. Se utiliza el método log rank para
determinar la comparacién de las curvas de super-
vivencia.

Resultados: En el periodo estudiado se realiza-
ron 3069 colecistectomias, 95 pacientes presenta-
ron cancer vesicular (3,1%). La edad promedio fue
64 afios. El 73,4% de los pacientes correspondio al
sexo femenino. Segun protocolo establecido 77 pa-
cientes fueron sometidos a colecistectomia exclusiva
y 18 pacientes a cirugia oncologica extendida.

De acuerdo a la clasificacion TNM el T3 fue mas
frecuente con un 39,4% de los pacientes. El 31,9%
de ellos se catalogé como NO.

Segun el grado de diferenciacion el 8,5% fue
catalogado como bien diferenciado, el 44,7% como
moderadamente diferenciado y el 24,5% como mal
diferenciado. El 50,4% de los pacientes estaba vivo
a un afo postcirugia. La sobrevida global a 5 afios
fue de un 29,2%. Se encontré que tanto el T, N,
grado de diferenciacion, y la localizacién del tumor
son factores prondésticos en estos pacientes en for-
ma estadisticamente significativa.

Conclusion: La sobrevida a 5 afios en el cancer
vesicular depende de la profundidad de invasion
tumoral, compromiso linfonodal, grado de diferen-
ciacion y localizacion del tumor.

DISPLASIA DE VESICULA BILIAR:;
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS

Drs. C. Mufioz, M. Villanueva, Ints. M. Sanhueza, N.
Martinez, M. Salgado

(Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Servicio de
Cirugia y Anatomia Patoldgica, Hospital Clinico, Universi-
dad de Chile)

Introduccion: La displasia de vesicula biliar es
considerada como una lesiéon preneoplasica que
precede la aparicién de carcinoma de vesicula bi-
liar. Se ha establecido que tanto la displasia como
el carcinoma in situ son lesiones que preceden la
aparicion de carcinoma de vesicula biliar, dentro de
este contexto poco se conoce con respecto a las
lesiones precursoras, sin embargo, se ha sugerido
que lesiones preexistentes de la vesicula biliar an-
teceden a la displasia, existiendo una progresion de
lesiones del tipo metaplasia antral a metaplasia
intestinal y luego a displasia, la que es considerada
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como una lesion premaligna procesara directa del
carcinoma.

Objetivo: El objetivo de este estudio es determi-
nar la prevalencia de la displasia de vesicula biliar
en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile
(HCUCH) y conocer sus caracteristicas histoldgicas
y clinicas.

Material y Método: Los datos obtenidos de 1237
informes de biopsias de colecistectomias realiza-
das en el HCUCH durante el afio 2003 fueron pro-
cesados y analizados.

Resultados: La prevalencia de la displasia de
vesicula biliar en el HCUCH durante el afio 2003
fue de 2,5%. Del total de displasias (31 casos), 12
pertenecen al grado | (38,7%), 14 a grado Il
(45,16%) y 5 a grado 1lI-CIS (16,14%). La edad
promedio en que se detectd la displasia de vesicula
biliar fue de 54,7 afios.

El 11,69% de las biopsias realizadas en el
HCUCH corresponde a colecistectomias.

Conclusion: La displasia de vesicula biliar es
una patologia prevalente, que precede al cancer y
que solo es posible de diagnosticar mediante la
histologia realizada a los pacientes sometidos a
colecistectomias.

FACTORES DE RIESGO PARA METASTASIS
LINFONODAL EN CANCER GASTRICO
INCIPIENTE. EVALUACION EN PACIENTES
GASTRECTOMIZADOS

Drs. R. Loehnert, A. Rodriguez, A. Csendes, |.
Braghetto, J. Rojas, I. Gallegos, Ints. M.P. Bello, F
Correa, F. Navarrete y E.U. S. Cortés
(Departamento de Cirugia y Anatomia Patologica. Hospi-
tal Clinico Universidad de Chile)

Introduccion: El cancer gastrico es una de las
neoplasias mas frecuentes en nuestro pais y repre-
senta una de las principales causas de mortalidad
por cancer.

La confiable identificacién de metastasis linfo-
nodal permanece como el factor mas importante en
el manejo y prondstico del cancer gastrico incipiente.

Objetivo: Evaluar factores que se relacionarian
con la presencia de metastasis linfonodales en
pacientes con diagndstico de cancer gastrico inci-
piente sometidos a cirugia.

Pacientes y Método: Se analizaron en forma
retrospectiva todos los casos de céncer gastrico
incipiente sometidos a cirugia en el Hospital Clinico
de la Universidad de Chile entre el afio 2001 y
2006. Se analizaron caracteristicas de los pacien-
tes y del tumor que implicarian mayor predisposi-
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cién a presentar metéstasis linfonodal, segun litera-
tura internacional. Las caracteristicas que se anali-
zaron fueron sexo, edad, localizacién del tumor,
diametro mayor del tumor, profundidad de la inva-
sion tumoral, presencia de Ulcera, grado de diferen-
ciacion tumoral, invasion linfatica, vascular y tipo
macroscopico. Se utilizé test de chi cuadrado para
evaluar diferencias.

Resultados: La muestra qued6 constituida por
un total de 52 pacientes con una edad promedio de
61 afios. Todos los pacientes tenian estudio de
diseminacién negativo y endoscopia preoperatoria
con biopsia de las lesiones con diagnéstico de can-
cer incipiente. El manejo consistié en gastrectomia
subtotal o gastrectomia total dependiendo de la
localizacién del tumor, mas linfadenectomia de la
primera y segunda barrera ganglionar con analisis
de metastasis linfonodal.

Un total de 1272 linfonodal fueron recolectados
de los 52 pacientes. El promedio de linfonodos por
paciente fue de 24; 13,46% presentd metastasis
linfonodal. La presencia de tipo histoldgico indife-
renciado, invasién linfatica y tipo macroscopico
deprimido se asocié a un riesgo significativamente
mayor de metéastasis linfonodal.

Conclusion: El grado histolégico indiferenciado,
el compromiso linfatico y el aspecto macroscopico
deprimido de las lesiones neopléasicas serian facto-
res predictivos positivos de metastais linfonodal en
estos pacientes.

CARCINOMA DE LA UNION
GASTROESOFAGICA: EXPERIENCIA
LOCAL EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Drs. R. Luengas, A. Csendes, R. Matamala, E.
Lanzarini, C. Mufioz, M. Vivanco

(Departamento de Cirugia. Hospital Clinico, Universidad
de Chile)

Introduccion: El carcinoma de la unién gastro-
esofagica (UGE) es un reto para el cirujano. Se
define como aquel tumor localizado dentro de 5 cm
proximal o distal al cardias. Siewert lo clasifico en
tres tipos segun su localizacion (Tipo |: Esofago
distal con extension a UGE; Tipo II: Cardial y Tipo
lll: Subcardial con extension a UGE) lo cual tiene
gran importancia en el planteamiento de la cirugia.
El objetivo de este trabajo es mostrar los resultados
del manejo de esta patologia en nuestro hospital y
el prondstico alejado después del manejo quirdr-
gico.

Material y Método: Se realizd un estudio des-
criptivo; se incluyeron 53 pacientes con carcinoma

de union gastroesofagica sometidos a tratamiento
quirtrgico en el Hospital Clinico Universidad de
Chile desde enero de 1995 a diciembre de 2005. Se
dividieron los pacientes segun la clasificacién de
Sewert. Se analizaron aspectos epidemioldgicos,
métodos de estudio, manejo quirdrgico, anatomia
patolégica, y sobrevida.

Resultados: Distribucion segun clasificacion de
Siewert f: Tipo | (13,2%). Tipo 1l (41,5%). Tipo Il
(45,3%). Predominio del sexo masculino (73,5%) vs
femenino 14 (26,5%). Relacion H-M Tipo I-1. Tipo Il
3-1. Tipo Ill 3-1.

Edad promedio 64 afos; rango 35-88 afios. Sin-
tomas principales: pérdida de peso (62,1%), disfagia
(40,5%). Histologia: Adenocaindiferenciado (37,7%).
Moderadamente diferenciado (35,8%). Bien dife-
renciado 5 (9,4%); otros (17,1%). Cirugias realiza-
das: Gastrectomia total (58,5%). Tipo I-4, Tipo II-11
y Tipo 1lI-16; gastrectomia y esofagectomia (24,5%)
Tipo I-1; Tipo II-6; Irresecables (13,2%) Tipo I-1,
Tipo II-4 y Tipo 111-2; 2 cirugias paliativas. Morbilidad
perioperatoria 25%; sin mortalidad. Sobrevida glo-
bal: 3 afios (58,5%); 5 afios (49%).

Conclusiones: El carcinoma de la UGE ha au-
mentado en la Ultima década. La clasificacion de
Siewert es un apoyo para determinar la terapia
quirtrgica. Nuestro centro tiene baja morbimor-
talidad y alta tasa de sobrevida en comparacion con
la obtenida de la literatura internacional.

CIRUGIA DEL DIVERTICULO DE ZENKER
EXPERIENCIA DE 10 ANOS

Drs. S. Mir, A. Csendes, |. Braghetto
(Departamento de Cirugia. Hospital Clinico, Universidad
de Chile)

Los diverticulos esoféagicos son una patologia
infrecuente, dada por la protrusion de parte o todas
las capas de la pared esofagica. El diverticulo de
Zenker (DZ), es el més frecuente de los diverticulos
esofagicos, entre los de la unién faringoesofagica,
mediotoracicos y epifrénicos. Con el objetivo de
evaluar las caracteristicas clinicas, diagnostico, tra-
tamiento, complicaciones y evolucion en los pacien-
tes sometidos a tratamiento quirdrgico, se revisaron
los pacientes intervenidos por DZ los Ultimos diez
afios en el Hospital Clinico de la Universidad de
Chile (HCUCH). Para ello, se revisan en forma re-
trospectiva las fichas de los pacientes intervenidos
entre enero del afio 1996 a diciembre de 2005. Se
excluyeron los operados de diverticulos medioto-
racico y epifrénicos. Se disefié una base de datos
con las variables a evaluar. Se realiz6 andlisis con



estadistica descriptiva. Se intervinieron un total de
23 pacientes, con edad promedio de 65 afos (44-
84 afios), mayoria mujeres (52%). El tiempo hasta
la primera consulta fue de 3 afios, y entre ésta a la
cirugia, 8 dias (5-15). Clinicamente, todos eran
sintomaticos, con predominio de disfagia (65,2%) y
regurgitacion (13%). Respecto al estudio preopera-
torio se realizd en todos radiologia con contraste.
Se complementé con endoscopia digestiva alta
(39,5%) y TAC helicoidal (22%). La intervencion
mas frecuente fue diverticulotomia con cierre ma-
nual mas miotomia cricofaringea (52,2%) y diverti-
culectomia con stappler y miotomia cricofaringea
(26%). La biopsia no presentd malignidad. Se
complicaron un total de cinco pacientes, todos de
manejo médico, cuatro fistulas esofagocutaneas y
una infeccién de sitio operatorio. La estadia fue de
5,6 dias (2-12 dias). No hay mortalidad en esta
serie. Los pacientes se controlaron con radiologia
en postoperatorio y con seguimiento 7,86 meses
(1-60), encontrandose pirosis leve en tres pacien-
tes. La cirugia corresponde al tratamiento de elec-
cion del diverticulo de Zenker sintomético, con una
baja morbimortalidad y practicamente ausencia de
sintomatologia en el postoperatorio, en nuestro
centro.

EVOLUCION DEL CANCER GASTRICO EN
CHILE A LO LARGO DE 30 ANOS: 1975-2005

Drs. M. Calderdn, A. Csendes, C. Ospina, Ints. A.
Jara, F. Hodgson

(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico, Universidad
de Chile)

Introduccion: El cancer gastrico es considerado
la principal causa de muerte por neoplasia en Chile,
segun la literatura nacional, de mayor prevalencia
en hombres, promedio 58 afios, localizacion antral
para el tipo histoldgico intestinal y subcardial para el
tipo difuso. Este trabajo pretende constatar el cambio
en la epidemiologia del cancer gastrico en Chile.

Material y Método: Estudio longitudinal, retros-
pectivo, de las biopsias realizadas por el Departa-
mento de Anatomia Patolégica del HCUCH a lo
largo de 30 afos. Se evaluaron 1210 pacientes,
separados en grupos cada 10 afios (317 pacientes
entre 1975-1984, 440 pacientes entre 1085-1994 y
452 pacientes entre 1995-2005). Comparando en-
tre si las variables: edad, sexo, histologia (Intestinal
y Difuso), localizaciéon (Subcardial, corporal y an-
tral), profundidad (incipiente, intermedio y avanza-
do) junto al nimero total de ganglios resecados y
comprometidos.
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Resultados: Se observaron edades entre 15 y
96 afos, afectando principalmente a hombres entre
55 y 65 afios, y a mujeres entre 65 y 75 afios.

La histologia predominante en toda la muestra
fue el intestinal, pero en los dltimos 20 afios, el
difuso aumenté notablemente su incidencia (difuso
43% vs intestinal 57%).

La evolucién mas notoria se da en el cambio de
la localizacion del cancer, que en el primer grupo de
estudio predominaban los 2/3 inferiores con un
37% para c/u (antral y corporal) con solo un 26%
para los subcardiales, pero que independientemen-
te de la histologia fueron aumentando su frecuencia
hasta ocupar el 45,5% de las localizaciones en el
ultimo grupo.

Segun profundidad, el 76,9% de las biopsias
estudiadas eran estadios avanzados.

Conclusién: El cancer gastrico mantiene su pre-
valencia a lo largo de los afios, afectando hombres
entre la 52 y 62 década de la vida. La frecuencia en
la anatomia patolégica es simétrica para ambas
histologias, sin embargo, la localizacion subcardial
predomina hoy en un 45,5%. Persiste el hecho de
que al momento del diagnostico se encuentra una
pieza en estadios avanzados de infiltracion.

HELICOBACTER PYLORIY CANCER GASTRICO

Drs. M. Alban, S. Mir, L. Aguilera, C. Sarmiento, G.
Inostroza, A. Csendes, I. Braghetto

(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico Universidad
de Chile)

Introduccion: La asociacion entre la infeccion
por Hp y cancer géastrico es conocida y aceptada.
En 1994 la Agencia Internacional para la Investiga-
cién en Cancer declaré al Hp como un carcinégeno
grado 1 para el desarrollo de adenocarcinoma gas-
trico. Su asociacion con el linfoma gastrico asocia-
do a mucosas esti también documentada.

La infeccidn por Hp, representa la infeccion cré-
nica mas frecuente en el humano. El germen es
agente causal de gastritis aguda y cronica. Entre
los pacientes que desarrollan gastritis cronica, un
grupo tiene localizacion predominantemente antral.
Un porcentaje de ellos ird a la Glcera duodenal. El
otro grupo presenta una pangastritis con compromi-
so del cuerpo. Este grupo es proclive al desarrollo
de Ulcera gastrica y a la progresion a gastritis cro-
nica atréfica con metaplasia intestinal.

Por otro lado el adenocarcinoma gastrico tipo
intestinal sobreviene luego de un ciclo que se inicia
con la gastritis cronica, gastritis atréfica, metaplasia
intestinal, displasia y finalmente cancer.
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Los pacientes con gastritis antral y Ulcera duo-
denal, parecen en efecto estar relativamente prote-
gidos del riesgo de cancer gastrico. En un estudio,
el OR para cancer gastrico en los pacientes con
Ulcera duodenal fue de 0,6 vs 1,8 para los pacien-
tes con Ulcera gastrica.

El objetivo de este trabajo, es demostrar con
evidencia cientifica el rol de la infeccién por Hp en
la patogenia del Cancer Gastrico. Para ello se rea-
liz6 una revision sistematica de la literatura, consi-
derando la mejor evidencia de relacién entre HP y
Céancer Géastrico. Se analizaron estudios publicados
en los ultimos diez afios. Se utilizaron bases de datos
MEDLINE, LiLACS y COCHARNE, con términos
MeSH y palabras libres. Los estudios seleccionados
se analizaron utilizando una escala de calidad meto-
doldgica para analizar y comparar los estudios. Se
realizé andlisis con estadistica descriptiva y analitica.

Se analizaron casos de los ultimos 2 afios en
HCUCH de pacientes con Ca Gastrico con el ante-
cedente de H. Pylori detectado en EDA

Se pudo evaluar y demostrar la prevalencia de
anticuerpos IgG anti-Hp en los casos estudiados de
Ca Gastrico, la fuerte correlacion entre la tasa de
infeccion por Hp con elevada prevalencia de Ca
Gastrico y su comparacion con determinados pai-
ses, la presencia de gastritis atréfica y metaplasia
intestinal en individuos con Hp como etapas que
anteceden al desarrollo de displasia y cancer, el rol
fundamental de la hipoclorhidria como favorecedor
de la proliferacion de bacterias formadoras de
nitritos carcinogénicos, la induccién de dafio en el
DNA a través de liberacion de radicales libres de
oxigeno por neutrofilos activados por Hp, el rol de
polimorfismos genéticos, la participacién de facto-
res ambientales.

ADENOCARCINOMA APENDICULAR EN EL
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE.
EXPERIENCIA DE 15 ANOS

Drs. C. Mufioz, M. Villanueva, G. Soto, M. Sanhue-
za, N. Martinez, M. Salgado

(Facultad de Medicina, Universidad de Chile. Servicio de
Cirugia y Anatomia Patoldgica, Hospital Clinico, Universi-
dad de Chile)

Introduccion: La apendicitis aguda es una de las
patologias quirtrgicas mas frecuentes. El estudio
histolégico confirma el diagnostico en su gran ma-
yoria, sin embargo, una minoria no presenta este
diagnostico. El adenocarcinoma de apéndice es
una neoplasia poco frecuente, generalmente asin-
tomatico. El diagnostico se hace en su mayoria a
través del estudio histopatoldgico de la muestra

quirdrgica enviada a andlisis postreseccion del tejido
apendicular con diagnéstico clinico de apendicitis
aguda. Es poco frecuente la presuncion diagnéstica
en el preoperatorio.

Objetivo: Conocer la prevalencia del adenocar-
cinoma apendicular en apendicectomias en el Hos-
pital Clinico, Universidad de Chile (HCUCH).

Material y Método: Estudio descriptivo, retros-
pectivo. Se analiz6 el total de informes histopato-
l6gicos de apendicectomias realizadas en el
HCUCH entre el 1° de enero de 1991 y el 31 de abril
de 2006. Se seleccionaron solamente aquellos pa-
cientes con diagnéstico de adenocarcinoma
apendicular, registrando el diagndstico clinico
preoperatorio en cada caso.

Resultados: Se registro un total de 8275 apendi-
cectomias. El 0,07% (n=6) present6 el diagnéstico
de adenocarcinoma apendicular. La distribucion
segln sexo muestra que el 83,3% (n=50 correspon-
de a pacientes de sexo femenino, mientras que el
16,7% (n=1) a sexo masculino. La edad promedio
de los pacientes es de 50,8 afios rango de 19 a 64
afos). El diagndstico inicial en estos pacientes que
motivo la intervencién quirdrgica fue: apendicitis
aguda en el 66,6% (n=4), absceso apendicular en
el 16,6% (n=1) y tumor ovarico en el 16,6% (n=1).

Conclusiones: El adenocarcinoma de apéndice
presenta una baja frecuencia. La prevalencia es
levemente inferior a la mostrada por otros grupos
gue la describen en cifras de hasta 0,24%. Se pre-
senta mas frecuentemente en pacientes de sexo
femenino y en edades mas avanzadas en relacion
a otros tumores apendiculares.

SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON
CANCER GASTRICO FUERA DEL ALCANCE
TERAPEUTICO 1980-2006

Drs. M. Calderén, P. Burdiles, F. Parada
(Departamento de Cirugia. Hospital Clinico, Universidad
de Chile)

Introduccion: El cancer gastrico es la neoplasia
mas letal en Chile. En sus etapas avanzadas pre-
senta grandes dilemas sobre la conducta a seguir,
es por eso que el conocer la sobrevida natural en
estos pacientes puede ayudar a definir estandares
para medir el resultado de terapias paliativas.

Material y Métodos: Estudio longitudinal, pros-
pectivo, descriptivo, del seguimiento de los pacientes
con cancer gastrico Etapa IV (TNM= T4 y/o M1),
evaluados por el equipo de cirugia digestiva del
HCUCH entre 1980 y 2005, para lo cual se confec-
ciond un protocolo que incluia informacion sobre:



sexo, edad, histologia, localizacion (evaluada por
EDA, TAC y/o Eco abdominal), metéastasis, patolo-
gias asociadas, quimioterapia y cirugias realizadas.

Se estudiaron un total de 368 pacientes (68,8%
hombres y 31,2% mujeres), edad promedio 63,4
afos + DE 9,19, separados en dos grandes grupos.

Los operados (218 pacientes). Mediante: Re-
seccion (54), gastrostomia (12), yeyunostomia (17),
gastroyeyunoanastomosis (21) o solo laparotomia
exploradora (113) y los No operados 150 pacientes
por diversos motivos (Caquexia, ASA |V, pacientes
terminales o por decisién propia). El tipo histolégico
difuso representaba el 53,64%, el intestinal 45,03%,
< del 1% correspondia a otros tipos histolégicos.

Las principales metastasis encontradas fueron
las hepaticas en un 20,9% vy las peritoneales en un
20,3%.

Resultados:
Cirugia P50 P25
Operados
Reseccion 6 meses
12 meses
G - Y o GY anastomosis 5 meses 7 meses
Laparotomia exploradora 4 meses 7 meses
No operados
Metastasis hepaticas 2 meses 4 meses
Metéstasis peritoneales 1 mes 2 meses
Metastasis hepaticas y peritonitis 1 mes 2 meses

Conclusion: Los pacientes con cancer gastrico
en etapa IV muestran 2 tipos de comportamiento. El
50% de aquellos con criterio clinico de operabilidad
y hallazgos intraoperatorios de Etapa IV, muestran
una sobrevida de 6 meses y hasta 1 afio para el
total. En cambio los pacientes con criterio clinico de
inoperabilidad por etapa IV o por ASA 1V, viven en
promedio 1 a 2 meses y rara vez mas de 6 meses.

FUNDOPLICATURA DE NISSEN
LAPAROSCOPICO EN EL TRATAMIENTO DEL
REFLUJO GASTROESOFAGICO PATOLOGICO.
EXPERIENCIA DE 13 ANOS

Drs. J. Contreras, C. Padilla, J. Gallardo, F. Ojeda,
M. Venegas
(Departamento de Cirugia, Universidad de Chile)

Introduccion: El reflujo gastroesofagico patologi-
co (RGE) es la excesiva y permanente exposicion del
lumen esofagico al jugo géstrico. El tratamiento inclu-
ye dos posibilidades, manejo médico y quirdrgico.

Objetivo: Determinar perfil epidemioldgico, clini-
co y evolucién postoperatoria del paciente con re-
solucién laparoscopica del RGE.
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Material y Método: 180 pacientes operados la-
paroscopicamente de RGE, con técnica Nissen,
desde 1993 a 2005. El estudio preoperatorio inclu-
yo6 radiografia es6fago-estomago-duodeno, pHme-
tria 24 horas endoscopia y manometria esofagica
para protocolizar los pacientes. Se uso la clasifica-
cion de Savary para medir el grado de esofagitis.
Se usaron las variantes Rossetti y Floppy-Nissen
en la cirugia. En el postoperatorio se clasifico la
disfagia y el grado de satisfaccion con la clasifica-
cién de Visick.

Resultados: 180 pacientes, 57,2% mujeres,
edad promedio 46 afios. Sintomas preoperatorios
promedio de 5,79 afios, dado por pirosis 94,6%
regurgitacion 77%, disfagia 10,6%, sintomas respi-
ratorios 40,1%. Hernia hiatal presente en 54%. Pro-
medio de presién del esfinter esofagico inferior
(EEI) 9,14 mmHg, largo total EEI 3,3 cm y largo
esofagico abdominal 0,51 cm. El tiempo promedio
de pH <4 16,33% y score De Meester 58,47. El
diagndstico preoperatorio fue RGE &cido en el
86,4% y el 64,57% presento esofagitis grado Il a IV.
En la cirugia destaca: técnica Nissen-Laxo 62,65%,
Nissen-Rossetti 37,5%, conversidn 5,6%, complica-
ciones 12,29%, reoperacion 2,23%, mortalidad 0%,
hospitalizacion promedio 2,7 dias. Con un segui-
miento promedio de 11,63 meses, el 29,16% quedd
con disfagia leve y 5% severa. Visick fue grado | en
81,95%.

Conclusién: Tanto las caracteristicas generales
como las condiciones clinicas del paciente coinci-
den con la literatura y cumplen los criterios de indi-
cacion de cirugia para correccion del RGE. La repa-
racion laparoscépica tiene baja morbilidad, rapida
recuperacion y satisfaccion alta para el paciente. La
disfagia es una consecuencia conocida de esta ci-
rugia, presentdndose en la mayoria de los casos en
grado leve.

TUMORES ESTROMALES: UN GRAN IMPOSTOR

Drs. R. Rossi M., R. Rossi F, C. Franco, M. Schultz
(Hospital Padre Hurtado. Clinica Alemana, Clinica Santa
Maria)

Introduccion: Los tumores estromales se ubican
principalmente en el tracto digestivo (GIST) pero
ocasionalmente estan fuera de él. Su predominio
endofitico o exofitico afecta la presentacion clinica
e imagenoldgica e influye en la terapia. Criterios de
malignidad son: tamafio, nimero de mitosis, grado
de necrosis. Su curacion requiere de reseccién con
margenes negativos.

Objetivo: Estudiar una serie de pacientes con
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diagnéstico histolégico diferido de GIST y que ra-
diolégicamente fueron considerados tumores soli-
dos extraintestinales.

Método: Se revisaron casos que cumplieron
estos criterios operados entre 2000-2006.

Resultados: Se evaluaron 5 pacientes, todas
mujeres, entre 29-59 afos. Los estudios imageno-
l6gicos hepético izquierdo o cuerpo de péancreas
(1), tu cuerpo de pancreas (1), tu que compromete
cabeza de pancreas y duodeno y retroperitoneo
derecho (1). El tamafio promedio era de 9 cm (3-14
cm). La reseccion del tumor requiri6 de una gas-
trectomia subtotal en 2, una pancreatoduodenec-
tomia en 2 y una reseccion laparoscopica en 1. En
todos el estudio patolégico diferido fue de GIST,
con c-kit positivo. El origen era posiblemente gastri-
co en 2, relacionado a la pared medial del duodeno
en 2 y uno incierto (gastrico versus extraintestinal).

Conclusiones: Los tumores estromales imitan
tumores solidos abdominales y retroperitoneales.
Deben tenerse presente y la identificacion de su
irrigacion puede facilitar definir su origen en el
intraoperatorio. La reseccién debe ser completa y
con margenes negativos, lo que puede requerir de
resecciones viscerales (estdmago, duodeno, pan-
creas, etc.).

ANALISIS DE SOBREVIDA DEL CANCER
GASTRICO EN ANILLO DE SELLO SEGUN
PROFUNDIDAD Y COMPROMISO LINFONODAL

Drs. F Venturelli, C. Carcamo, A. Venturelli, M. Born,
C. Jara, E. Mancilla, K. Heise, C. Carrasco
(Instituto de Cirugia, Universidad Austral de Chile, Hospi-
tal Clinico Regional Valdivia)

El adenocarcinoma gastrico de células anillo de
sello (AS) esta catalogado como de peor prondstico

comparado con los otros tipos histologicos. Esto se
demostré en nuestra experiencia presentada en el
trabajo anterior.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de la
sobrevida del cancer gastrico AS y no anillo de sello
(NAS) considerando el compromiso en profundidad
de la pared gastrica (T) y el nimeros de linfonodos
comprometidos (N).

Material y Método: Se revisa en forma retros-
pectiva todos los pacientes gastrectomizados por
adenocarcinoma géstrico en el Hospital Base Val-
divia entre los afios 1988-2005. Se seleccionan los
pacientes con informe histol6gico que revelan que
mas del 50% de sus células son anillo de sello y se
comparan con el resto de los casos. Se analiza la
sobrevida mediante las curvas de Kaplan-Meier,
contrastando las curvas de supervivencia con los
test de Log Rank y de Breslow.

Resultados: Se estudiaron 398 casos, 66 (16,6%)
AS y 332 (83,4%) NAS.

En los AS 6 fueron incipientes y 60 avanzados.
En los NAS 34 fueron incipientes y 295 avanzados.
En el cancer géstrico incipiente la sobrevida a 5
afios en los AS es mejor que en los NAS, por el
contrario en los avanzados los AS presentan una
peor sobrevida. Al analizar la invasion linfonodal
en los tumores avanzados se encontro que al mis-
mo nivel de compromiso la sobrevida en los AS es
menor en forma estadisticamente significativa, sal-
vo cuando son N2 y N3 en la que no hay diferen-
cia.

Conclusion: El cancer gastrico incipiente el AS
tiene mejor sobrevida que el NAS. En los tumores
avanzados los AS NO y N1 presentan una peor
sobrevida que los NAS a diferencia de los incipien-
tes. En los avanzados N2 y N3 la sobrevida es
igualmente baja para ambos grupos.



Seccional: HERNIAS

TECNICA QUIRURGICA DE HERNIOPLASTIA
INCISIONAL CON PROLENE HERNIA SYSTEM
(PHS)

Drs. R. Rodriguez, C. Mufioz, L. Verdugo, J. Mora-
les

(Hospital Base de Curic6, Universidad Catolica de la San-
tisima Concepcién)

Introduccion: La hernioplastia constituye uno de
los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes en
nuestro pais. La reparacion a través de materiales
protésicos se considera técnicas “libres de tension”.
La hernioplastia con Prolene Hernia System (PHS)
de Ethicon®, disefiada por Gilbert para la repara-
cion de los defectos del conducto inguinal ha sido
utilizada con éxito en la reparacion de defectos
ajenos al conducto inguinal, tales como hernias
hiatales, umbilicales e incisionales. Es nuestro ob-
jetivo comunicar la técnica utilizada y nuestra expe-
riencia inicial con PHS en la reparacion de defectos
herniarios incisionales.

Material y Método: Trabajo de tipo descriptivo
de la técnica de hernioplastia incisional con PHS.

Caso Clinico: Paciente sexo femenino de 42
afios de edad con antecedentes de diabetes melli-
tus 2 y colecistectomia abierta (laparotomia media
supraumbilical) en el afio 1996. Evoluciona con
aumento de volumen en la region cicatricial de la
herida operatoria de aproximadamente 5 centime-
tros de diametro y reductible a la compresién. Se
realiza cirugia electiva y se describe la técnica qui-
rurgica.

Técnica operatoria: Se reseca la cicatriz antigua
de laparotomia. Se libera saco herniario y se reduce.
Tras reducir el saco herniario se procede a disecar
el espacio preperitoneal. El defecto aponeurético
se cierra hasta ajustar el tamafio del conector de la
protesis, quedando la hoja posterior de la malla en
el espacio preperitoneal. Se fija la hoja anterior de
la malla con puntos de colchonero (Prolene®) a la
aponeurosis de los rectos.

La paciente evoluciona favorablemente en el
postoperatorio, sin complicaciones y escaso dolor.

Conclusion: La hernioplastia con PHS ha de-
mostrado ser efectiva y una técnica segura en el
tratamiento de los defectos del conducto inguinal, lo
gue la ha llevado a ser utilizada en la reparacion de
otros defectos alejados del conducto inguinal con
buenos resultados. Se expone esta técnica quirdr-
gica como alternativa a la reparacion de los defec-
tos herniarios de la pared abdominal.

HERNIOPLASTIA INGUINAL CON TECNICA
PROLENE HERNIA SYSTEM (PHS).
EVALUACION DE LOS RESULTADOS A

4 ANOS DE SEGUIMIENTO

Drs. J. Butte, F Ledn, N. Van Saint Jan, C. Hevia,
F Crovari, L. Ibafiez, J. Martinez, O. Llanos
(Departamento de Cirugia Digestiva. Pontificia Universi-
dad Catdlica de Chile)

Introduccion: El uso de una prétesis PHS (doble
disco) en la reparacion de una hernia inguinal tiene
como objetivo la reduccion de la tensién y la dismi-
nucion de la recidiva. La evaluacion de la recidiva
herniaria postoperatoria requiere de un seguimien-
to prolongado.

Objetivo: Evaluar los resultados quirdrgicos ale-
jados de los pacientes con hernia inguinal operados
con la técnica PHS.

Material y Método: Se estudio los registros clini-
cos de 62 pacientes operados de hernia inguinal
con la técnica PHS, en un afio, entre el 1/8/01 y el
1/8/02. Se logrd controlar en forma completa, a 4
afios de operados, a 53 (90%) y son los que corres-
ponden al grupo de estudio. Se analiz6 el cuadro
clinico, los hallazgos quirtrgicos y la evolucion
postoperatoria precoz y tardia. El seguimiento se
realizé mediante evaluacion clinica del médico tra-
tante. Se consignd la presencia de recidiva y el
estado funcional actual.
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Resultados: El grupo estd formado por 50
(94,3%) hombres y 3 (5,7%) mujeres, con una edad
de 53,2 + 8,5 aflos. A 7 enfermos se les habia
reparado una hernia contralateral y dos presenta-
ban una ipsilateral recidivada. Siete enfermos te-
nian el antecedente de tabaquismo y 4 habian pre-
sentado episodio de atascamiento de su hernia. Se
operaron en total 58 hernias, 20 derechas, 28 iz-
quierdas y 5 bilaterales. El tiempo medio de evolu-
cién del cuadro clinico fue 14,7 + 24,7 meses y el
principal sintoma fue dolor en 52 pacientes. Se
utilizé anestesia regional en 21 pacientes. La explo-
racion quirtrgica mostré 25 hernias directas, 28
hernias indirectas y 5 hernias mixtas. Dos pacientes
(2,5%) tuvieron una complicacion postoperatoria
precoz menor (un hematoma y un seroma), que se
trataron satisfactoriamente en forma médica. En la
evaluacién practicada después de 4 afios de la
operacion, se observé que ningln enfermo presen-
t6 recidiva herniaria, todos realizan sus actividades
en forma normal y se sienten satisfechos con los
resultados obtenidos.

Conclusiones: El seguimiento alejado de los
enfermos operados con la técnica PHS no muestra
recidiva herniaria y se asocia a una buena calidad
de vida.

SEPARACION DE COMPONENTES VIDEO
ASISTIDA: EXPERIENCIA INICIAL

Drs. J Villalén, L. Urrutia, F. Macéan, J. Ortega, M.
Musleh, M. Buchheister, J. Hamilton
(Servicio de Cirugia. Hospital Padre Hurtado)

La cirugia de las hernias incisionales es una de
las mas frecuentes, siendo la reparacion con prote-
sis irreabsorbible en sus distintas adaptaciones el
procedimiento mas frecuente en los defectos mayo-
res. En situaciones que no es posible la instalacién
de malla, esta descrita una técnica de liberacion de
componentes, que permitiria un cierre primario gra-
cias a la movilizacién de musculo y fascia para
cubrir un defecto central. Sin embargo, este proce-
dimiento no esté exento de morbilidad precoz espe-
cialmente debido a la amplia liberacion del colgajo
fasciocutaneo que devasculariza los territorios de-
pendientes de la arteria epigastrica.

Nuestro objetivo es mostrar una modificacion de
la técnica de separacion de componentes que con-
siste en la liberacién del musculo oblicuo externo
en forma video asistida, permitiendo la movilizacion
del componente sin comprometer la irrigacion de la
zona media.

Se presentan dos casos de pacientes seleccio-

nados por presentar amplios defectos de la linea
media (mayores de 10 cm) secundarios a trauma,
no susceptible de reparacion tradicional con préte-
sis; y presentar un estado de pared susceptible de
ser reparado con esta técnica (mediante estudio
con TAC helicoidal). En ellos se realiz6 una libera-
cion de componentes video asistida, reforzada con
malla de Vicryl® retroaponeurética, previa libera-
cién de visceras en la zona del defecto; ambos
tiempos realizados por el mismo equipo quirdrgico.

Evoluciond sin incidentes, alta a los 3 dias sin
evidencia de complicaciones locales. Seguimiento
de 3 meses paciente en buenas condiciones sin
recidiva, con un resultado cosmético y funcional
aceptable. Se discute la técnica.

SINDROME DE DOLOR INGUINAL. UN CUADRO
POCO CONOCIDO

Drs. A. Acevedo, A. Viterbo, S. Valenzuela, M. Bra-
vo, L. Revello, F. Diaz, V. Dellepiane
(Universidad de Chile)

Introduccién: El sindrome de ingle dolorosa (SID)
es escasamente mencionado en la literatura espe-
cializada. Desde la creacion del programa de ciru-
gia de las hernias en el centro de referencia de
salud (CRS) Cordillera en 1998 el SID se ha ido
diagnosticando cada vez con mayor frecuencia en
la medida que fue identificado como una entidad
clinica, frecuente en la consulta externa de la pared
abdominal; el objeto de esta presentacion es dar
cuenta de la demografia y cuadro clinico de esta
afeccion.

Material y Método: El presente es un estudio
observacional descriptivo de los enfermos que con-
sultaron en el CRS Cordillera por dolor inguinal
desde junio de 1999 hasta mayo de 2006. Los
instrumentos utilizados fueron la anamnesis, el exa-
men clinico y la ecotomografia de la region inguinal
cuando se estimé necesario.

Resultados: El SID se diagnosticé en el 10,1%
de los 2536 pacientes examinados en este periodo.
La edad promedio fue de 43,4% (15-86) afios. El
57% de esta muestra fueron varones y el casos. El
sintoma caracteristico fue dolor de caracter neurdl-
gico en la regién inguinal, que se asoci6 a dolor en
la cara lateral del muslo en el 81% de los casos. El
promedio de duracién del dolor fue de 14 (2-80)
meses, presentando periodos de exacerbacion y
remision. En el 3% de los casos existio dolor duran-
te el reposo nocturno que se alivio con posicién
antalgica. Al examen fisico se comprob6 patologia
del canal inguinal en el 31,3% de los casos. Un



hallazgo patolégico en el examen de columna
dorsolumbar se pesquis6 en el 65,1% de los pa-
cientes, destacando el dolor a la percusion de las
masas musculares paravertebrales a nivel de D12-
L1. El examen neurologico de la region inguinal
reveld frecuentemente hipoestasia, hiperestesia y/o
paréntesis. El diagndstico diferencial se efectué con
patologia de la articulacion coxofemoral, adenopa-
tias de la regién inguinal y otras.

Conclusiones: El SID es una afeccidon que se
observa con frecuencia en los centros especializa-
dos en hernias de la pared abdominal. Es poco
conocido y subdiagnosticado en el nivel primario de
salud. La cronicidad de los sintomas y la mala
respuesta terapéutica contribuyen al escepticismo 'y
frustracion que afectan tanto al paciente como al
médico tratante. Provistos de una ecotomografia,
concurren estos pacientes al cirujano con el diag-
néstico de hernia inguinal. Descartada una hernia
inguinal por el examen fisico y por la ecotomogra-
fia, nuestra experiencia sefiala hacia un compromi-
so de las raices nerviosas de D12-L1 o un compro-
miso de los nervios ilioinguinal y cutaneo lateral del
muslo en su trayectoria muscular o por el canal
inguinal. El estudio de estos enfermos mediante
RNM deberia contribuir a precisar la etiologia de
este cuadro.

HERNIOPLASTIA INGUINAL CON MALLA SIN
TENSION. EXPERIENCIA CON ADHESIVO
N-BUTIL-CIANOCRILATO

Dr. M. Rocha G.
(Unidad de Cirugia. Clinica Davila, Santiago)

Introduccién: La reparacion inguinal con malla
segun Lichtenstein es en la actualidad una de las
técnicas mas utilizadas por su baja morbilidad,
recurrencia, y facil reproducibilidad. Sin embargo,
de acuerdo a publicaciones recientes, no esta
exenta de problemas postoperatorios, como dolor e
irritacion local crénica, atribuidos a las suturas
empleadas para fijacion de la malla. El objetivo del
presente trabajo es mostrar los resultados a corto
plazo utilizando en esta técnica un adhesivo biode-
gradable como medio de fijacion, en reemplazo de
dichas suturas.

Material y Método: Desde enero 2005 a julio
2006 se intervienen 13 pacientes por hernia ingui-
nal, 5 de los casos hernias bilaterales, con un total
de 18 hernioplastias operadas de acuerdo a técnica
de Lichtenstein, empleando para fijacion de la malla
de polipropileno N-butil-cianocrilato. La edad media
del grupo fue 45,8 afios con imagenes 25-62. El
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84,6% de los casos fueron de sexo masculino. El
50% y 39% eran hernias tipo Il y llla de Nyhus,
respectivamente. Se excluyeron hernias crurales y
recidivadas. Se incluye una escala lineal de 0 a 10
para evaluacion del dolor postoperatorio. Segui-
miento a corto plazo media 8 m (margenes 1-18 m).

Resultados: Estadia hospitalaria promedio 1,45
dias. Escala lineal del dolor media 1°" dia: 1,8+1,1,
7° dia: 0. Evolucion satisfactoria en todos los ca-
sos. Un paciente presenta hematoma leve en
postoperatorio inmediato, de resolucién progresiva
espontanea. No hubo complicaciones mayores ni
atribuibles a la utilizaciéon del adhesivo. Sin recu-
rrencias hasta cierre de estudio.

Conclusion: El adhesivo bioldgico N-butil-ciano-
crilato, como medio de fijacion de la malla en la
técnica de Lichtenstein presenta buenos resultados
inmediatos, reforzando los beneficios y caracteris-
ticas libre de tension de dicha técnica, y evitando
ademas la morbilidad del uso de suturas en estos
tejidos. Por otra parte, los costos de suturas y canti-
dad de adhesivo son comparables en su utilizacion.

ENDOMETRIOSIS DE LA PARED ABDOMINAL.
REEMPLAZO MUSCULAR CON PROTESIS.
UNA NUEVA OPCION TECNICA

Drs. J. Rappoport, M. Meruane, C. Sarmiento, D.
Rappoport, L. Moyano

(Departamento de Cirugia y Servicio Anatomia Patolégi-
ca, Hospital Clinico, Universidad de Chile)

La endometriosis puede afectar al 8 a 15% de
las mujeres en edad fértil, EI compromiso de la
pared abdominal, después de ceséarea, puede al-
canzar una incidencia de 0,03 a 0,4%.

El Gnico tratamiento eficaz, a largo plazo, es la
reseccion quirargica de la lesion, con criterio onco-
I6gico. Esta amplia reseccion puede dejar como
secuela, dolor y limitacién funcional de la pared
abdominal. El propdsito del presente estudio, es
presentar una modificacién técnica, para contribuir
a paliar estas secuelas.

Material y Métodos: Se presentan 3 pacientes,
mujeres, con edades entre 30 y 37 afos, con ante-
cedente de haber sido sometido a ceséareas, entre
2y 6 afios antes. Presentaron aumento de volumen
en la pared abdominal, comprometiendo los muscu-
los rectos anteriores en situacion infra-umbilical; 4
meses a 3 afios de evolucion. Los estudios de
imagenes (Eco y/o Tac) apoyaron el diagnostico de
endometriosis de la pared abdominal.

Las pacientes fueron sometidas a reseccion
quirtrgica con criterio oncoldgico entre Marzo y



92

Julio 2006. Identificada la lesion se procede a mar-
car el plano aponeuroético 2 cm por fuera del limite
palpable, y luego se reseca en block. Todas las
muestras fueron enviadas a biopsia rapida para
asegurar margenes libres de tumor.

Se utilizé malla de Vicryl-r 15 x 15 cm. Plegada
en 3 6 4 dobleces, en el plano muscular, suturando
con vicryl-r O corrido, para estabilizar y reemplazar
este plano.

Sobre esta se colocdé malla de polipropileno,
sobrepasando 3 a 4 cm, el borde aponeurdtico,
para evitar la aparicion de una hernia incisional. Se
dej6 drenaje subcutaneo.

Resultados: Las lesiones median 22 a 26 mm
de didametro mayor, el segmento resecado media 6
a 9 cm de largo, por 4 a 6 cm de ancho. Las
biopsias confirmaron el diagndstico.

La evolucion postoperatoria inmediata y los
controles a la fecha, no mostraron complicaciones.

Se presenta una modificacion técnica, que con-
tribuye a estabilizar el plano misculo aponeurético,
después de una reseccidn con criterio oncolégico
de la pared abdominal, que no hemos encontrado
descrita en la literatura, y que puede ser aplicada
en todos los casos de reseccién oncoldgica de la
pared abdominal. El seguimiento a largo plazo de
un mayor numero de casos permitira establecer la
utilidad de esta técnica.

ANALISIS DE LAS COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS DE LA COHORTE
PROSPECTIVA DE PACIENTES SOMETIDOS A
HERNIOPLASTIA INGUINAL, EN PROTOCOLO
DE HOSPITALIZACION ABREVIADA, EN EL
HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE DE VINA
DEL MAR

Drs. C. Adelsdorfer, M. Slako, J. Carter, C. Bergh,
E.U. C. Benavides

(Hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifia del Mar, Servicio de
Cirugia Adultos. Escuela de Medicina, Universidad de
Valparaiso)

La hernioplastia en el adulto, es la técnica qui-
rirgica mas cominmente realizada por el cirujano

general. Desde la década de los 80, existe un auge
por la cirugia ambulatoria en esta patologia.

Objetivo: Evaluar la incidencia de complicacio-
nes postoperatorias y sus posibles asociaciones
con factores de riesgo, en hernioplastia inguinal
electiva, en protocolo de cirugia de un dia.

Material y Método: Cohorte prospectiva de 214
pacientes operados de hernia inguinal, entre abril
de 2003 y noviembre de 2005. Se excluyeron los
pacientes con recidivas y con ASA lll y IV. Se con-
signaron los datos del paciente, tipo herniario, tra-
tamiento quirudrgico, tipo de complicacion y control.
El andlisis estadistico fue realizado mediante la
prueba de Chi cuadrado (univariables), y regresion
logistica (multivariables), se consideré diferencias
significativas un valor de p<0,05, para esto se utili-
z6 el programa estadistico S.P.S.S. 11.0.

Resultados: El promedio de edad fue de 54,3
afios (17-84), con predominio masculino (90,7%).
Se control6 al 100% de los casos en los primeros
30 dias de la intervencion, control telefonico (78%),
y en el policlinico (100%). El 36% de los casos fue
ASA I, 81% correspondioé a tamafios pequefios e
intermedios de la clasificacion de tradicional.
Complicaciones postoperatorias presentaron el
15% de los casos, la mas frecuente fue el seroma
(4,2%), la mas grave atrofia testicular y dolor créni-
co invalidante en 1 paciente (0,47%), debiendo fi-
nalmente realizar orquiectomia. Infeccion de herida
operatoria correspondio al 0,47%, un paciente ASA
I, sin rechazo al material protésico. Al analizar po-
sibles factores de riesgo en el andlisis uni y multiva-
riables, ninguno logré ser significativo ni indepen-
diente para predecir complicaciones, si mostraron
tendencia, la mayor edad del paciente y el tiempo
quirargico. El nivel de satisfaccion, se realiz6 me-
diante encuesta simple de 10 puntos, logrando una
satisfaccion usuaria del 90% sobre los 8 puntos. El
95% ha sido controlado hasta agosto de 2006, con
una media de seguimiento de 20 meses y sin pre-
sentar recidiva.

Conclusiones: La herniorrafia inguinal en un
protocolo de cirugia de un dia, en el hospital Dr.
Gustavo Fricke de Vifia del Mar, ha logrado niveles
de satisfaccion adecuados, ademas de un minimo
de complicaciones postoperatorias inmediatas.



Seccional;: HIGADO, VIAS

BILIARES Y PANCREAS

CONTROL DEL SIRS COMO CRITERIO PARA
DURACION DE LA TERAPIA ANTIMICROBIANA
EN COLANGITIS AGUDA

Drs. G. Hein, J. Fernandez, F. Izquierdo, G. Mordo-
Jovich, M. Lavin. Int. F Melibosky, C. Arias, L. Castro
(Servicio de Cirugia Hospital FACH. Universidad de Val-
paraiso. Interno Facultad de Medicina Universidad Mayor)

Introduccion: El drenaje de la via biliar por CPRE
es la terapia de eleccién de la colangitis aguda
(CA). El objetivo de la terapia antimicrobiana en CA
es controlar el cuadro séptico y no esterilizacion de
la bilis; indicandose en general por 7-10 dias
postdrenaje de la via biliar. Sin embargo, no existen
suficientes estudios que determinen la duracion
Optima de la terapia antimicrobiana. El objetivo del
trabajo es comparar en forma retrospectiva la evo-
lucién de pacientes sometidos a CPRE por CA, en
relacion a la duracion de la terapia antimicrobiana.

Materiales y Métodos: Se defini6 CA como pre-
sencia de SIRS y obstruccion de la via biliar, trata-
miento antimicrobiano acortado (TAA) a menos de
siete dias y tratamiento antimicrobiano prolongado
(TAP) como siete o mas dias. Se analizaron datos
demogréficos, causa de obstruccion, tiempo para
control del SIRS post CPRE, y morbimortalidad. Se
definié reingreso como necesidad de hospitaliza-
cién por CA antes de 30 dias del alta, y reinterven-
cién como necesidad de una nueva CPRE en la
misma hospitalizacion.

Resultados: Se analizaron 100 episodios de
CA. El promedio de edad fue de 68 afios (41-92). El
25% de los pacientes recibié6 TAA. El control del
SIRS se produjo en promedio a los 2 dias (0-7) de
la CPRE, requiriendo reintervencién en un 10% y
reingreso en un 9% sin registrarse diferencias sig-
nificativas entre el grupo de TAA y TAP. No hubo
mortalidad por CA.

Conclusién: La presente serie muestra una evo-
lucién similar post CPRE por CA en pacientes con
TAA y TAP; observandose resolucion precoz del
SIRS luego del drenaje de la via biliar.

Discusion: Se plantea que la terapia antimicro-
biana en CA debiera mantenerse solo hasta la re-
solucion del SIRS luego del drenaje exitoso de la
via biliar. Se propone la validacion de estos resul-
tados con un trabajo prospectivo.

PROPOSICION DE UN ALGORITMO SIMPLE DE
DIAGNOSTICO Y MANEJO DE COLESTASIA EN
UN SERVICIO DE URGENCIA

Drs. G. Hein, J. Fernandez, F. Izquierdo, G. Mordo-
Jovich, M. Lavin. Int. F. Melibosky, C. Arias, L. Cas-
tro

(Servicio de Cirugia Hospital FACH. Universidad de Val-
paraiso. Universidad Mayor)

Introduccion: La ictericia obstructiva continta
representando un motivo frecuente de consulta en
los servicio de urgencia nacionales. Un 10-14% de
los pacientes portadores de colecistolitiasis pre-
sentan coledocaolitiasis. Se han propuesto diversos
esquemas de estudio preoperatorio de coledocoli-
tiasis, no siempre aplicables de acuerdo a la dispo-
nibilidad de medios en cada centro, especialmente
en los servicios de urgencia. La CPRE requiere
una adecuada seleccién de pacientes para evitar
complicaciones y procedimientos en blanco en pa-
cientes sin patologia. La litiasis residual de colé-
doco es una temida complicacion del cirujano de
urgencia, por lo que su diagndstico preoperatorio
es relevante. Se ha propuesto definir grupos de
alto riesgo de colédocolitiasis previo a la colecis-
tectomia de urgencia, para definir su manejo y via
de abordaje.

Objetivo: Proponer un algoritmo de estudio y
tratamiento de coledocolitiasis, simple y secuen-
cial, aplicable en la mayoria de los servicios de
urgencia de nuestro pais, tendiente a minimizar el
namero de procedimientos invasivos sin hallazgos
patoldégicos y minimizar la posibilidad de la cole-
docolitiasis de diagnostico intra o postoperatorio.
Materiales y Métodos: Se analiza la sensibilidad,
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especificidad y rendimiento de diversos métodos
de estudio de coledocolitiasis, categorizando a
los pacientes en 3 grupos de riesgo de coledoco-
litiasis; proponiendo un algoritmo de estudio y ma-
nejo de coledocolitiasis de acuerdo a dichos resul-
tados.

Resultados: En nuestro centro, pacientes con
cuadro clinico sugerente, colecistolitiasis a ecogra-
fia y dilatacion de via biliar sobre 7 mm, asociados
a GPT sobre 10 veces el valor de referencia y
bilirrubina total sobre 3,2, presentan un riesgo su-
perior a 90% de obstruccion de via biliar extrahepéa-
tica.

Discusion: El cuadro clinico, las pruebas hepa-
ticas y la ecografia, representan el mejor esquema
de estudio preCPRE o cirugia de urgencia, con alta
probabilidad de realizar confirmacion diagnéstica y
terapéutica en el mismo procedimiento. Estudios
poco accesibles y de alto costo como la RNM,
deben reservarse para casos seleccionados.

BIOPSIA RAPIDA EN COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA. EVALUACION
PROSPECTIVA DE PROTOCOLO DE
INDICACION

Drs. J. Hamilton, R. Gonzalez, C. Cavalla, P Salinas,
A. Rodriguez, G. Wiedmaier, E. Rivas, R. Rossi, H.
Richter, R. Ares, C. Maturana, |. Valencia, Als. F
Verdugo, M. Honorato, M.J. Roa

(Hospital Padre Hurtado. Clinica Santa Maria)

Introduccion: El cancer de vesicula es una de
las principales causas de mortalidad por cancer en
nuestro pais. Numerosos estudios han establecido
una relacion directa entre la presencia de patologia
litidsica vesicular y el desarrollo de un céancer
vesicular. En un porcentaje importante de los casos
este diagnostico se realiza en el postoperatorio,
principalmente posterior a la realizacion de una
colecistectomia laparoscopica.

Objetivo: Evaluar en forma prospectiva un pro-
tocolo de indicacion de biopsia rapida de vesicula
biliar durante la colecistectomia laparoscopica para
la identificacion intraoperatoria de los casos de
cancer vesicular.

Material y Método: Se confecciond un protocolo
de indicaciones para la realizacion de biopsia con-
temporanea, el cual incluye hallazgos ecograficos,
macroscopicos intra y postoperatorios de la pieza
quirdrgica, sindrome de Mirizzi, colecistitis aguda y
la presencia de fistula biliodigestivas. Se revisaron
las fichas clinicas, ecografias preoperatorias, proto-
colos operatorios y resultados de las biopsias rapi-

das de todas la colecistectomias laparoscépicas
realizadas en el Hospital Padre Hurtado entre los
afos 2000 y 2005. Se registraron datos demografi-
cos, descripcion de la pieza operatoria, resultado
de la biopsia rapida.

Resultados: Se reclutaron 238 pacientes. Edad
promedio 59,4 afios. Un 74,8% fueron mujeres. Se
presentaron 22 casos de cancer vesicular, lo que
da una tasa de 9,2%. La sensibilidad y especifici-
dad del protocolo para detectar estos casos fue de
un 82% y 89%, con un valor predictivo positivo de
8% y negativo de 99,8%. Las indicaciones mas
sensibles fueron sindrome de Mirizzi, pared irregu-
lar, tumor intraluminal en ecografia y macroscopia
sospechosa en el intraoperatorio.

Conclusion: Estos resultados muestran que el
protocolo propuesto para la deteccién de cancer
vesicular es valido como herramienta de evaluacion
de pacientes sometidos a colecistectomia laparos-
copica.

EVALUACION DE LA MORBILIDAD Y
MORTALIDAD POSTCOLECISTECTOMIA
EN PACIENTES CIRROTICOS

Drs. J.M. Butte, G. Tapia, M. Salinas, D. Montaldo,
J. Martinez, L. Ibdfiez, N. Jarufe

(Departamento de Cirugia Digestiva, Division de Cirugia.
Pontificia Universidad Catolica de Chile. Fundacion Cien-
tifica y Tecnologica ACHS)

Introduccion: Los pacientes cirréticos tendrian
una mayor morbilidad y mortalidad después de una
colecistectomia.

Objetivos: Comparar la morbilidad y mortalidad
y determinar factores predictores de ellas, entre un
grupo de enfermos cirréticos (grupo A) y no cirro-
ticos (grupo B) sometidos a una colecistectomia por
litiasis vesicular.

Material y Métodos: Se analizd retrospectiva-
mente los registros clinicos de 23 pacientes
cirréticos sometidos a una colecistectomia entre los
afios 2000 y 2006. El grupo B fue pareado por edad
* 4 afios, sexo y tipo de cirugia. En cada grupo se
evaluaron parametros clinicos y perioperatorio a 30
dias o hasta el alta. En los cirréticos se utilizo la
clasificacion de Child y MELD como predictores de
complicacion. Se utilizé el test de wilcoxon, el test
de McNemar y la prueba exacta de Fisher, conside-
randose un p< 0,05.

Resultados: En el grupo A: 81,8% eran Child A,
13,6% By 4,6% C y el MELD fue de 8,5 + 4,2
puntos. Seis tenian hipertension portal (HTP). Se
presentaron complicaciones postoperatorias en



21,7% enfermos del grupo Ay en 8,7% del B (p=ns).
Las del A fueron: 1 hemoperitoneo, 1 isquemia me-
sentérica, 1 sindrome convulsivo, 1 infecciéon de
herida operatoria y 1 uropatia obstructiva. Fallecie-
ron los pacientes con hemoperitoneo e isquemia
intestinal por sindrome hepatorrenal (8,6%). En el
grupo B hubo: 1 coledocolitiasis residual que se
resolvié por CPRE y 1 diarrea aguda inespecifica
(8,6%). No hubo mortalidad en el grupo B (p=ns).
Dos (33,3%) enfermos con HTP y 3 (17,6%) sin
HPT presentaron complicaciones (p=ns). La mor-
talidad de los enfermos con HTP fue de 33,3% mien-
tras que no hubo fallecidos en los sin HTP (p=0,059).
No hubo muertos entre los Child A, mientras que un
33,3% de los Child B y un 100% de los Child C
fallecieron (p<0,05). EI MELD de los fallecidos fue
de 14 + 7 y en los no fallecidos de 7,9 + 3,7 puntos
(p= 0,07).

Conclusiones: A pesar de que no se encontra-
ron diferencias entre ambos grupos, los pacientes
cirréticos se complican mas y en forma mas grave
que los no cirréticos. Entre los cirroticos la mayor
morbilidad y mortalidad la tienen los enfermos
con mayor Child. En la determinacion de la morta-
lidad también son importantes la presencia de
HTPy el score de MELD, que en esta serie no
fueron significativos por el pequefio niumero de
pacientes.

FACTORES ASOCIADOS A
COLECISTECTOMIAS
VIDEOLAPAROSCOPICAS CONVERTIDAS

Drs. I. Silva, E. Enriquez, R. Duran, R. Alvarez, H.
Molina, O. Torres, Int. J. Moretti

(Hospital Clinico Regional de Concepcion, Universidad de
Concepcion)

Introduccion: La colecistectomia laparoscopica
se ha transformado en el gold standard para el
tratamiento de la colelitiasis. Algunos pacientes re-
gueriran conversion a cirugia abierta. Se han iden-
tificado y descrito en la literatura diversos factores
de riesgo que son de utilidad para predecir la pro-
babilidad de conversion.

Objetivo: Determinar la frecuencia de presenta-
cién de los factores asociados a conversion en la
colecistectomia videolaparoscépica.

Material y Método: Estudio observacional, des-
criptivo, retrospectivo. El universo incluye todos los
pacientes operados de colecistectomia videolapa-
roscépica convertidas a cirugia abierta en el Hospi-
tal Clinico Regional de Concepcion entre enero de
2003 y enero de 2005. Se analizan las fichas clini-
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cas de los pacientes y se recolectan datos en pro-
tocolo especialmente disefiado.

Resultados: En el periodo estudiado se realiza-
ron 620 colecistectomias de las cuales 70 fueron
convertidas a cirugia abierta (11,3%). En el grupo
estudiado, el 70,0% fueron pacientes de sexo fe-
menino, la edad promedio fue 56 afios (rango 21-
82) y el 30% de los pacientes eran mayores de 65
afos. El 57,1% de los pacientes, presenté cuadro
clinico compatible con inflamacién aguda y el pro-
medio de dias de evolucién, desde el inicio del
cuadro hasta la cirugia, fue 7,2 dias. En el 25,7%
de los pacientes se emplearon antibidticos pre-
operatorios. En el 30,2% se demostré engrosa-
miento ecogréfico de la pared vesicular. Un 71,4%
de los pacientes presenté PCR elevada y un 51,4%
leucocitosis. El 13% presentd alguna alteracion en
las pruebas funcionales hepéaticas y el 48% presen-
tdé un patrén colestasico. En un 25,7% se realizo
CPRE y de estos, el 44,4% evidenci6é coledocoli-
tiasis.

Conclusion: En nuestro Servicio, el porcentaje
de conversion de las colecistectomias videolapa-
roscopicas concuerda con la literatura nacional,
presentandose principalmente en mujeres y en
pacientes mayores de 65 afios. La mayoria de
los pacientes, presentd parametros inflamatorios
elevados, siendo la PCR el parametro mas alte-
rado.

FiISTULA COLECISTODIGESTIVA: REVISION
DE CASOS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS

Drs. M. Meruane, M. Fernandez, Ints. P. Gavilan, L.
Lara

(Departamento de Cirugia. Hospital Clinico. Universidad
de Chile)

La fistula colecistodigestiva constituye una
complicacion poco frecuente de la patologia biliar
litidsica con baja incidencia y gran variedad de for-
mas clinicas.

El objetivo de este trabajo es evaluar el diag-
néstico y tratamiento de esta patologia en los ulti-
mos 5 afios.

Se revis6 retrospectivamente 28 casos someti-
dos a tratamiento quirtrgico entre los afios 2001 y
2005 en el Hospital Clinico de la Universidad de
Chile.

El promedio de edad fue de 60 afios, el 60% de
los casos son de sexo femenino. Los sintomas mas
frecuentes fueron dolor abdominal en un 89% y
vomitos en 28%, seguido de ictericia en 17% y
fiebre en un 10%. El diagndstico preoperatorio por
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imagenes (Ecografia y/o Scanner) fue obtenido en
un 11% de los casos y se asocid a colecistitis aguda
en un 14%. Un 38% fue intervenido por laparotomia,
el resto por videolaparoscopia con un porcentaje de
conversion de 81%. La fistula mas frecuente fue la
colecisto-duodenal en un 66% seguido de la cole-
cistocol6nica en un 21% y 13% de colecistogas-
trica. Se realiz6 colangiografia intraoperatoria en un
30%, en todos los casos se dejo drenaje postqui-
rirgico y no se constato la presencia de complica-
ciones postquirdrgicas mayores.

El diagndstico preoperatorio de la fistula cole-
cistodigestiva es bajo, lo que en consecuencia lle-
va a un alto indice de conversién en la cirugia
laparoscopica. La frecuencia en los subtipos de
fistulas se mantiene similar a lo reportado en la
literatura.

EVOLUCION EN EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA COLEDOCOLITIASIS
ASOCIADA A COLECISTITIS AGUDA

Drs. M. Meruane, M. Fernandez, Ints. P. Gavilan, L.
Lara

(Departamento de Cirugia. Hospital Clinico, Universidad
de Chile)

La coledocolitiasis tiene mayor incidencia aso-
ciada a colecistitis aguda, existen diversas alterna-
tivas quirargicas influenciadas por el diagnéstico
preoperatorio clinico e imagenoldgico.

El objetivo de este trabajo es evaluar la evolu-
cién en el diagndstico y tratamiento de este cuadro
en los ultimos 5 afios en el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile.

Se reviso retrospectivamente 70 casos someti-
dos a tratamiento quirdrgico entre los afios 2001 y
2005.

El promedio de edad fue de 52 afios, el 70% de
los casos son de sexo femenino. Se realiz6 eco-
grafia a todos los pacientes, colangioresonancia
magnética (CRM) a un 20%, cirugia endoscopica
(ERCP) y posterior colecistectomia por videolapa-
roscopia en un 35%, siendo progresivo el incremen-
to de ambos hasta el dltimo afio (64% CRM y 57%
ERCP en 2005). Un 51% fue resuelto con colecis-
tectomia abierta y coledocotomia. Un 7% fue re-
suelto por videolaparoscopia y un 7% por ERCP
postquirdrgica. La coledocolitiasis residual en total
fue de un 15%.

Existe un incremento progresivo en el manejo
preoperatorio de esta patologia con el uso de ERCP,
explicad por el mejor diagnéstico imagenolégico,

con la consecuente disminucion en el nimero de
laparotomias. A la vez el manejo completo por
videolaparoscopia ha sido poco frecuente en los
ultimos afios.

EVALUACION DE ECOGRAFIA COMO
METODO DIAGNOSTICO
EN COLEDOCOLITIASIS

Drs. J. Rivero, F. Castillo, C. Meirovich, R. Palacios
(Asistencia Publica, Universidad de Santiago de Chile)

Introduccion: La ecografia es uno de los méto-
dos de apoyo diagndstico mas utilizado en las pa-
tologias de la via biliar, con gran variabilidad de
sensibilidad y especificidad (S: 55-91%, E: 40-75%)
por ser operador dependiente, siendo de mayor
dificultad técnica la visualizacion de coledocolitia-
sis, que esta presente en 10-20% pacientes con
colelitiasis.

Objetivo: Evaluar la ecografia como método
diagndstico de coledocolitiasis en el Servicio de
Cirugia del Hospital de Urgencia Asistencia Publica.

Material y Método: Revision retrospectiva de
pacientes con estudio ecografico, que fueron poste-
riormente sometidos a ERCP en el Hospital en el
afio 2005. Se excluyen aquellos pacientes con
diagnostico previo de coledocolitiasis (TAC, colan-
gioresonancia, ERCP previa o clangiografia por
sonda T) y aquellos con antecedentes de neoplasia
biliopancreatica o con extension a la via biliar. La
indicacion de ERCP fue por clinica, laboratorio y/o
hallazgos de ECO. Del total de pacientes sometidos
a ERCP (269) un 59,5% (160) cumplieron los crite-
rios de inclusion:

Resultados: Se incluyd un total de 160 pacien-
tes, con una edad promedio de 58,7 afios, siendo
51 hombres (31,9%) y 109 mujeres (68,1%). En 89
pacientes se tuvo diagnostico ecografico de coledo-
colitiasis, de los cuales en 70 (78,6%) se confirmé
con ERCP, mientras que en 19 (21,4%) la ERCP
fue negativa. De los 71 pacientes restantes en que
no se visualizo coledocolitiasis a la ecografia, a la
ERCP, 34 (47,9%) fueron negativos para litiasis, 32
(45,1%) presentaron litiasis y 5 (7%) obstruccion de
otra etiologia (2 estenosis postoperatoria, 2 neo, 1
fasciola).

Conclusion: La ecografia es un método acepta-
ble para el estudio de la via biliar en el HUAP, con
una sensibilidad de 65,4% y una especificidad de
64,2% con un VPP de 78,7% y un VPN de 47,1%.
Dado el bajo VPN debe predominar la clinica, en
caso que se sospecha de patologia biliar, para con-
tinuar el estudio de ésta.



ENFERMEDAD DE CAROLI: EXPERIENCIA
DEL HOSPITAL CLINICO, UNIVERSIDAD
DE CHILE 1994-2005

Drs. J. Diaz, F. Parada, A. Csendes, F. Maluenda,
Int. J. Molina, H. Lembach, M. Cordero
(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico, Universidad
de Chile)

Introduccion: La enfermedad de Caroli, corres-
ponde a una dilatacién segmentaria de tipo adqui-
rida no obstructiva de la via biliar intrahepatica, es
una patologia poco frecuente en nuestro medio y
en la literatura.

Objetivo: Conocer caracteristicas de presenta-
cion y respuesta al tratamiento de dicha enferme-
dad en HCUCH

Pacientes y Métodos: Revision entre los afios
1994-2005, diagndéstico y manejo de enfermedad
de Caroli.

Resultados: Se seleccionaron de la base de
datos de patologia hepatica 18 pacientes: 11 muje-
res (61,1%) y 7 hombres (38,8%), con edad prome-
dio al diagnéstico: 49,8 afios. Presentacion clinica
88,8% dolor abdominal, 55,5% ictericia, 44,4%
coluria, 33,3% fiebre, 11,1% acolia 0 vomitos y nin-
guno presenté hemorragia digestiva alta. Exame-
nes imagenoldgicos: RNM y colangio RNM tuvo
75% de deteccion de dilatacién de la via biliar dila-
tada intrahepatica, a diferencia de ERCP, TAC y
ECO abdominal, con una utilidad entre el 40-57%. El
diagnéstico en 88,8% fue enfermedad de Caroli loca-
lizada, 72,2% en I6bulo hepatico izquierdo. Todos
fueron a tratamiento quirdrgica, 94,4% segmen-
tectomia y 5,88 destechamiento de quistes. La ciru-
gia duré en promedio 3,4 horas, y la hospitalizacion
8,7 dia. La incidencia de complicaciones fue 11,76%,
con mayoria de biliosas y colecciones intraabdo-
minales, seguidos por neumopatias. No hubo mor-
talidad operatoria.

Hubo seguimiento en 50% de los casos con
promedio de 29,38 meses, encontrandose recidiva
s6lo en un paciente, con nueva resolucion quirdrgica.

Conclusiones: Tanto las caracteristicas de pre-
sentacién como la respuesta a tratamiento de la
enfermedad de Caroli en nuestro medio son simila-
res a las descritas en la literatura, excepto la edad
de diagndstico que en la literatura es a los 22 afios.

TRASPLANTE HEPATICO, EXPERIENCIA
EN 53 TRASPLANTES EN EL HOSPITAL
CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

Drs. J. Diaz, J. Rojas, G. Rencoret, G. Cardemil, J.
Castillo, C. Toledo, J. Godoy, J. Escobar, X.
Rodriguez, J. Poniachick, D. Oksemberg, J. Valera,
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J. Contreras, M. Vivanco, C. Ospina, J. Cardenas
(Departamento de Cirugia, Equipo Hepato-Biliar, Hospital
Clinico, Universidad de Chile)

Introduccion: El trasplante hepéatico ortotdpico
(THO) constituye un procedimiento quirdrgico pro-
bado para tratar diversas patologias que determi-
nan dafio hepético cronico (DHC). El objetivo del
presente trabajo es comunicar la experiencia en 53
THO realizadas a 47 pacientes en el Hospital Clini-
co de la Universidad de Chile.

Material y Método: Se analizan 53 THO realiza-
dos a 47 pacientes entre agosto 2002 hasta agosto
2006. Se controlan variables epidemiolégicas, clini-
cas, laboratorio, morbilidad y mortalidad y seguimien-
to alejado del paciente y del injerto. La muestra esta
constituida por 27 (57,4%) hombres y 20 mujeres
(42,5%), con un promedio de edad de 55,2 afios (21-
65 afios). Cuarenta y tres pacientes (91,5%) recibie-
ron un THO, cuatro recibieron mas de un THO.

Resultados: La principal indicacion de THO, fue
el DHC por virus C (VHC) en 15 pacientes (31,9%) y
la falla hepética fulminante (FHF) en 9 (19,1%). Den-
tro de la morbilidad mas relevante se encuentra las
complicaciones de la via biliar en 20%, la trombosis
de la arteria hepéatica ocurrié en 3 de 53 THO (5,6%)
y trombosis de vena porta 1/53 THO (1,8%). La
mortalidad operatoria fue de 4/47 pacientes (8,5%), 0
4/53 THO (7,5%). La sobrevida alejada de los pa-
cientes es de 94,2% a los 12, 24, 36 y 48 meses.

Conclusion: El THO es una herramienta vélida
para solucionar diversas patologias que determi-
nan DHC. Los resultados de morbimortalidad son
aceptables y la sobrevida alejada, de esta serie, es
mejor que las reportada.

RESECCIONES HEPATICAS ANATOMICAS VS
NO-ANATOMICAS EN EL TRATAMIENTO DE LAS
METASTASIS HEPATICA COLORRECTALES

Drs. E. Norero, J. Butte, B. Norero, |. Duarte, J.
Torres, G. Pinedo, F. Lopez, L. Ibafiez, A. Zufiiga, S.
Guzman, J. Martinez, N. Jarufe

(Departamento de Cirugia Digestiva y Anatomia Patolégi-
ca. Division de Cirugia, Facultad de Medicina Pontificia
Universidad Catodlica de Chile)

Introduccion: Con los avances en cirugia hepa-
tica, se han podido realizar resecciones de magni-
tud antiguamente impensadas. Con el aumento de
la incidencia de céncer colorrectal y por ende las
metastasis hepaticas (MCR), existe controversia
sobre que tipo de reseccién (anatémica vs no-ana-
tébmica), seria las mas adecuadas para el tratamien-
to de las MCR.
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Objetivo: Comparar los resultados de las resec-
cién hepéticas anatomicas (RA) vs no-anatdmicas
(RNA) en pacientes con MCR.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio re-
trospectivo, sin embargo, desde el 2003 los datos
fueron obtenidos de manera prospectiva desde un
registro especialmente disefiado. Se incluyeron los
pacientes con resecciones hepaticas por MCR en-
tre 1990 y 2006. Se analizaron datos epidemio-
l6gicos, perioperatorios y seguimiento alejado. Se
compararon las RA vs RNA (resecciones locales y/
0 subsegmentarias).

Resultados: Se realizaron 67 resecciones en 60
pacientes, hubo 6 re-resecciones. La edad promedio
fue 60+12, 40 hombres y 20 mujeres. Se realizaron
48 RA y 19 RNA. Ambos grupos fueron compara-
bles en edad y sexo. El tamafio (6,1 cm vs 2,4 cm;
p=0,003) y el nimero de lesiones (2,6 vs 1,2;
p=0,03) resecadas fue significativamente mayor en
las RA. EIl tiempo operatorio (247 vs 183 min;
p=0,002), el sangrado intraoperatorio (104 ml vs
394 ml; p=0,04) y el nimero de hospitalizacién fue
similar (11 vs 9 dias; p=ns). La morbilidad fue mayor
en las RA (43% vs 15%; p=0,005). La mortalidad en
ambos grupos fue 0%. Se logré RO en 87% de las RA
y en 57% de las RNA (p=0,016). La sobrevida a 3
afos fue 50% para RA y 40% en RNA (p=ns).

Conclusion: Las RA permiten resecar en forma
completa a pacientes con varias lesiones y/o de
mayor tamafio. Tienen como desventaja una mayor
morbilidad, tiempo operatorio y sangrado pero no
interfiere mayormente en la evolucion final postope-
ratoria.

MANEJO DE LOS HEMANGIOMAS HEPATICOS
SINTOMATICOS (HHS). EXPERIENCIA EN

EL HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD
DE CHILE

Drs. M. Vivanco, J. Diaz, P. Palavicino, G. Renco-
ret, J. Castillo, C. Ospina, C. Mufioz, R. Luengas,
M. Tapia, O. Gutiérrez, M. Cabezas, J. Bravo, C.
Valdés, A. Valenzuela

(Departamento de Cirugia y Radiologia Hospital Clinico,
Universidad de Chile)

Introduccion: El hemangioma es el tumor hepa-
tico benigno més frecuente, su incidencia es alrede-
dor entre un 2% y 7% en la poblacién general. Las
indicaciones de tratamiento en este tipo de patolo-
gia es excepcional.

El objetivo de este trabajo es analizar la expe-
riencia del HHS en nuestro grupo de trabajo.

Métodos: El presente es un trabajo retrospecti-
vo en el cual se revisaron las fichas desde el afio

1994 a la fecha en el cual el diagnéstico de egreso
era hemangioma hepatico. Los pacientes se divi-
dieron en dos grupos. A) quirtrgicos y B) inter-
vencional. La indicacion quirdrgica en el grupo A fue
el dolor en el 100% de los casos. La indicacion en
el grupo B fue: tamafio, relacion con estructuras
vecinas, en dos pacientes. En un paciente por re-
chazo a la cirugia, en otro por comorbilidad. Se
compararon variables demograficas, clinicas, ima-
genoldgicas, estadia hospitalaria, morbimortalidad.
El andlisis de los resultados se efectué mediante
chi cuadrado.

Resultados: Se revisaron 13 fichas, 9 pacientes
del grupo A, y cuatro del grupo B. Todos mujeres,
promedio de edad fue de 42 afios y de 54 afios para
el grupo A y B respectivamente. El sintoma predo-
minante en ambos grupos fue el dolor. Todos se
estudiaron con TAC. El didmetro promedio grupo A
fue 11,3 cm (5,5 cm-15 cm) y grupo B 12,25 cm (7
cm-15 cm). El tiempo de hospitalizaciéon fue de 6y 4
dias para el grupo A y B respectivamente. No se
requirié transfusion en ningun paciente. No hubo
morbimortalidad en grupo A. Un paciente del grupo B
present6 una crisis hipertensiva y edema pulmonar
agudo postprocedimiento y otro paciente con dolor
posterior al procedimiento en el seguimiento alejado.

Conclusion: La radiologia intervencional y la ciru-
gia son alternativas bastante validas para el manejo
de los pacientes con hemangioma, que requieran
de terapia.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LAS METASTASIS HEPATICAS POR CANCER
COLORRECTAL

Drs. E. Norero, N. Jarufe, J. Butte, B. Norero, I.
Duarte, J. Torres, G. Pinedo, F. Ldpez, L. Ibafiez, A.
Zafiga, S. Guzman, J. Martinez

(Departamento de Cirugia Digestiva y Anatomia Patolégi-
ca. Divisién de Cirugia, Facultad de Medicina. Pontificia
Universidad Catodlica de Chile)

Introduccién: El tratamiento quirargico es el Gnico
gue ofrece la posibilidad de curacién del paciente
con metastasis hepéticas por céncer colorrectal
(MCR).

Objetivo: Analizar la morbimortalidad y sobre-
vida de las resecciones hepéaticas por MCR compa-
rando 2 periodos.

Material y Método: Se realiz6 un estudio re-
trospectivo, sin embargo, desde el 2003 los datos
fueron obtenidos de manera prospectiva desde un
registro especialmente disefiado. Incluimos a los
pacientes con resecciones hepéaticas por MCR en-



tre 1990 y 2006. Se analizaron datos epidemiol6-
gicos, perioperatorios y seguimiento alejado. Se
compararon los resultados entre 2 periodos: perio-
do 1 (1990-1997) y periodo 2 (1998-2006).

Resultados: Se realizaron 67 resecciones por
MCR en 60 pacientes. La edad promedio fue 60+12
afos, 40 hombres y 20 mujeres. Hubo 19 reseccio-
nes locales y 48 resecciones anatémicas: 17 hepa-
tectomias derechas, 10 hepatectomias extendidas,
1 hepatectomia izquierda y 20 segmentectomias.
En 24 casos la reseccion hepética se realizdé en
forma sincrénica con la cirugia colorrectal. El resul-
tado oncoldgico de la cirugia fue RO en 53 (79%)
pacientes, R1 en 7 (10%) y R2 en 7 (10%). El
tiempo operatorio promedio fue de 229+74 (min) y
el sangrado promedio 9211861 (cc). La hospitaliza-
cion fue de 10+4 dias. La morbilidad fue de 35%,
destacando: colecciones intraabdominales 6 (8%),
fistula biliar 5 (7%), insuficiencia hepatica 4 (5%) y
hemoperitoneo 2 (3%). No hubo mortalidad periope-
ratoria. La sobrevida a 3 afios fue de 46% (18/39) y
a 5 afios 25% (9/35). Al comparar el periodo 1y 2;
aumentaron en forma significativa el nimero de
resecciones por afio (14 vs 53, periodos 1y 2 respec-
tivamente); asi como también las resecciones anato-
micas (50% a 77%; p=0,04). El porcentaje de pacien-
tes con puntaje 3-5 del Memorial Sloan Kettering fue
de 7% para el periodo 1 y de 45% para el periodo 2
(p=0,01). La sobrevida a 3 afios fue 35% y 52% para
el periodo 1y 2 respectivamente (p=ns).

Conclusién: Las resecciones hepaticas por me-
tastasis colorrectales tienen morbimortalidad acep-
table. Ha pesar del aumento de la resecabilidad, y
por ende la magnitud de la cirugia en el segundo
periodo, no hay diferencias en morbimortalidad y si
parece tener mejores sobrevidas comparado con el
primer periodo donde predominan resecciones limi-
tadas y no anatomicas.

ETESA: ¢(CUAL ES LA EFECTIVIDAD DEL
TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE LOS
QUISTES HEPATICOS?

Drs. C. Manterola, V. Pineda, M. Vial
(Departamento de Cirugia y CIGES. Universidad de La
Frontera, Temuco, Chile)

Introduccién: Existe controversia acerca de la
efectividad del tratamiento laparoscépico (TL) de
los quistes hepaticos (QH).

Hipotesis: Existen estudios de buen nivel de
evidencia, que respaldan el TL de los QH.

Objetivo: Revisar la evidencia disponible sobre
la efectividad del TL de los QH.

Material y Método: Evaluacion de tecnologia
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sanitaria. Se realiz6 una blsqueda en las bases de
datos Biblioteca Cochrane Plus 2006. MEDLINE y
EMBASE; en el buscador TRIP Database y agen-
cias de evaluacion de tecnologia sanitaria. Dada la
escasez de revisiones sistematicas (RS) y ensayos
clinicos, se consideraron todo tipo de estudios,
publicados entre 1988 y 2006 en idiomas inglés,
francés y espafiol, que versaran sobre TL de los
QH. Se excluyeron revisiones narrativas, articulos
de discusion, cartas al editor; y, estudios que inclu-
yeran pacientes con abscesos hepéticos. La extrac-
cion de datos y la evaluaciéon de la calidad meto-
doldgica de los estudios se realizaron aplicando los
criterios del Scottish Intercollegiate Guidelines
Network 2004. Los resultados fueron sintetizados y
se realiz6 una valoracion del conjunto de la eviden-
cia utilizando la propuesta del Centro de Medicina
Basada en la Evidencia de Oxford, clasificando la
calidad global de la evidencia para cada interven-
cién como “calidad alta”, “moderada” o “baja”.

Resultados: La busqueda bibliogréafica recuperé
91 registros y después de aplicar criterios de elegi-
bilidad, se identificaron 11 estudios que cumplian
con los criterios de selecciéon (1 RS, 1 estudio de
cohortes y 9 series de casos). El TL de QH es un
procedimiento factible de realizar (calidad baja).
Existen diferentes opciones técnicas, que van des-
de el simple destechamiento de las lesiones a la
reseccion total de éstas (calidad baja). La estancia
hospitalaria y la morbilidad son menores a las re-
portadas por via abierta (calidad baja). El riesgo de
confundir un QH hidatidico con un QH no parasita-
rio, debe ser considerado antes de la toma de de-
cisiones, para reducir riesgos de complicaciones
intra y postoperatorias (calidad baja).

Conclusion: La calidad de la evidencia existente
sobre la efectividad del TL de los QH respecto de la
via laparotomica, es baja.

ETESA: ¢CUAL ES LA EFECTIVIDAD DE LAS
RESECCIONES HEPATICAS POR ViA
LAPAROSCOPICA

Drs. C. Manterola, V. Pineda, M. Vial
(Departamento de Cirugia y CIGES. Universidad de La
Frontera, Temuco, Chile)

Introduccion: Existe controversia acerca de la
efectividad las resecciones hepéticas por via lapa-
roscopica (RHVL).

Hipotesis: Existen estudios de buen nivel de
evidencia, que respaldan la realizacién de RHVL.

Objetivo: Revisar la evidencia disponible sobre
la efectividad de las RHVL.

Material y Método: Evaluacion de tecnologia
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sanitaria. Se realizé una busqueda en las bases de
datos Biblioteca Cochrane Plus 2006, MEDLINE y
EMBASE; en el buscador TRIP Database y agen-
cias de evaluacion de tecnologia sanitaria. Dada la
escasez de revisiones sistematicas (RS) y ensayos
clinicos, se consideraron todo tipo de estudios,
publicados entre 1988 y 2006 en idiomas inglés,
francés y espafiol, referentes a RHVL. Se excluyeron
revisiones narrativas, documentos de consenso, ar-
ticulos de discusién, cartas al editor. La extraccion
de datos y la evaluacion de la calidad metodolégica
de los estudios se realizaron aplicando los criterios
del Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2004.
Los resultados fueron sintetizados y se realiz6 una
valoracion del conjunto de la evidencia utilizando la
propuesta del Centro de Medicina Basada en la
Evidencia de Oxford, clasificando la calidad global
de la evidencia para cada intervencién como “cali-
dad alta”, “moderada” o “baja”.

Resultados: La busqueda bibliografica recuperd
63 registros. La lectura detallada de los articulos
permitié incluir 12 estudios que cumplian con los
criterios de seleccion (1 RS, 4 estudios de cohortes
y 7 series de casos). La RHVL es un procedimiento
factible de realizar (calidad baja). Existe evidencia
gue las RHVL la asocian con menor estancia hos-
pitalaria y una reduccion de las pérdidas hematicas
respecto de las resecciones por via abierta (calidad
baja). La estancia hospitalaria es menor en RHVL
respecto de resecciones abiertas (calidad baja).
Las cifras sobre morbilidad y mortalidad en RHVL
es similar a la reportada en resecciones por via
abierta (calidad baja).

Conclusion: No se dispone de estudios compa-
rativos de apropiado nivel de evidencia, acerca de
la efectividad y seguridad de las RHVL.

ETESA: (CUAL ES LA EFECTIVIDAD DEL
TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE LA
LITIASIS DE LA ViA BILIAR PRINCIPAL?

Drs. C. Manterola, V. Pineda, M. Vial
(Departamento de Cirugia y CIGES. Universidad de La
Frontera, Temuco, Chile)

Introduccion: Existe controversia acerca de la
efectividad de la cirugia laparoscopica (CL) en el
tratamiento de la litiasis de la via biliar principal
(TLVBP).

Hipdtesis: Existen estudios de buen nivel de
evidencia, que respaldan la CL en el TLVBP.

Objetivo: Revisar la evidencia disponible sobre
la efectividad de la CL en el TLVBP.

Material y Método: Evaluacion de tecnologia
sanitaria. Se realizé una busqueda en las bases de
datos Biblioteca Cochrane Plus 2006, MEDLINE y

EMBASE; en el buscador TRIP Database y agencias
de evaluacion de tecnologia sanitaria. Dada la esca-
sez de revisiones sistematicas (RS), guias de prac-
tica clinica (GPC) y ensayos clinicos (ECA), se con-
sideraron todo tipo de estudios, publicados entre
1988 y 2006 en idiomas inglés, francés y espafiol,
que versaran sobre CL en LVBP en adultos. Se ex-
cluyeron revisiones narrativas, documentos de con-
senso, cartas al editor; y estudios que incluyeran
pacientes con colangitis, céancer periampular y
pancreatitis aguda. La extraccion de datos y la eva-
luacion de la calidad metodoldgica de los estudios se
realizaron aplicando los criterios del Scottish Inter-
collegiate Guidelines Network 2004. Los resultados
fueron valorados utilizando la propuesta del Centro
de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford, cla-
sificando la calidad global de la evidencia para cada
intervencién como “calidad alta”, “moderada” o
“baja”.

Resultados: La busqueda bibliogréafica recuperé
60 registros. La lectura detallada de los articulos
permitié incluir 12 estudios que cumplian con los
criterios de seleccion (4 RS, 1 ECA, 1 GPC, 3
estudios de cohortes, 3 series de casos). La CL en
el TLVB es un procedimiento factible de realizar
(calidad moderada y alta). La cirugia en dos etapas
(papilotomia endoscépica seguida de CL), es la
estrategia mas apropiada en pacientes de alto ries-
go (calidad alta). La mortalidad de la CL en el
TLVBP es similar a la de cirugia abierta; la morbi-
lidad de CL es similar a la del tratamiento endos-
copico; vy, la efectividad de la CL de la LVBP es
similar al tratamiento endoscépico (calidad alta). En
pacientes de bajo riesgo se ha incorporado el con-
cepto de tratamiento laparoscopico en un tiempo
(calidad baja). Se dispone de evidencia sobre el
uso de endoprétesis biliar posterior a la exploracion
laparoscépica de la via biliar como una alternativa
segura, rapida y efectiva comparada con la instala-
cion de un drenaje de Kehr (calidad baja).

Conclusién: La informacion disponible esta limi-
tada por la heterogeneidad de los estudios prima-
rios y la variabilidad de las opciones terapéuticas
disponibles.

ABLACION POR RADIOFRECUENCIA QUIRUR-
GICA EN TUMORES HEPATICOS MALIGNOS

Drs. J. Guerra, R. Funke, J. Martinez, N. Jarufe
(Departamento de Cirugia Digestiva. Division de Cirugia.
Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de
Chile)

Introduccion: La ablaciéon por radiofrecuencia
(RF) es una alternativa en el tratamiento de tumo-



res hepéticos malignos primarios y metastasicos no
resecables. Este procedimiento puede realizarse por
via percutanea o quirlrgica. El objetivo de este traba-
jo es analizar los resultados de nuestra experiencia
inicial en la aplicacion quirirgica de esta técnica.

Material y Método: Serie de casos de pacientes
sometidos a ablacion por radiofrecuencia quirdrgica
de tumores hepaticos primarios 0 metastasicos,
entre junio 2001 a julio 2006. Se consignaron varia-
bles demogréficas, del tumor, presencia de dafio
hepatico, caracteristicas propias del procedimiento,
cirugias asociadas, complicaciones y seguimiento
de los pacientes.

Resultados: En este periodo, se trataron 10 pa-
cientes con 17 tumores; 8 tumores primarios
(hepatocarcinomas) y 9 metastasis de cancer colo-
rrectal. La edad promedio fue de 62 afios (49-72).
Cinco pacientes presentaban cirrosis al momento de
la ablacion. Se realizaron 6 ablaciones abiertas, 3
laparoscépicas y 1 laparoscopica convertida. En 4
pacientes la radiofrecuencia fue con intencién cura-
tiva, 5 con intencién paliativa y 1 como terapia puente
pretrasplante hepatico. Cuatro pacientes presenta-
ban lesiones mudltiples (promedio 1,7 lesiones por
paciente), con un tamafio promedio 2,3 cm (1 a 6
cm). En 5 pacientes se realizaron cirugias adiciona-
les: 2 resecciones hepaticas no anatémicas, 1
hepatectomia derecha extendida, 1 segmentectomia
IIl'y 1 reseccion anterior de recto. La serie no presen-
ta morbimortalidad atribuible a la RF. En todos los
casos se logré desaparicién completa de la lesion
tratada en el control con tomografia o resonancia a
las 6 a 8 semanas de la RF y se mantienen en
controles posteriores excepto 1 paciente que presen-
t6 recidiva alejada del tumor, que posteriormente se
resecO. En el seguimiento, 4 pacientes fallecen por
progresion de su enfermedad tumoral de base.

Discusion: La ablacion por radiofrecuencia qui-
rirgica es una alternativa mas en el tratamiento de
tumores hepaticos malignos y debe formar parte del
arsenal terapéutico de los cirujanos. En nuestra
experiencia logran un adecuado control de la lesion
tumoral, sin complicaciones.

iLIO BILIAR: 10 ANOS DE EXPERIENCIA,
HOSPITAL SALVADOR

Drs. M. Uribe, S. Hoefler, E. Rasguido, D. Lazo, F.
Catan, V. Pantoja

(Servicio y Departamento de Cirugia, Unidad de Urgencia,
Hospital Salvador, Universidad de Chile, Campus Oriente)

Introduccion: El ileo biliar es una complicacion
poco frecuente de la colelitiasis con una alta morbi-
mortalidad, representando el 0,5-3% de las obstruc-
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ciones de intestino delgado, llegando a un 20-25%
en la poblacion mayor de 65 afios. El objetivo de
este trabajo es presentar la experiencia de nuestro
servicio en el manejo quirdrgico de esta patologia.

Método: Se revisg la ficha clinica de los pacien-
tes operados por ileo biliar entre 1996 y 2006 en el
libro de pabellén de urgencia de nuestro hospital en
forma retrospectiva.

Resultados: Se encontraron 4 mujeres y 3 hom-
bres de 71 afios promedio (rango: 61 a 89 afios). El
cuadro clinico tuvo una evolucién de 3,7 dias (ran-
go: 1 a 7 dias) previo a la consulta y 6 pacientes
fueron operados dentro de las primeras 12 horas
del ingreso y un paciente se opero6 a los 7 dias. Sélo
un paciente tuvo sospecha preoperatorio de ileo
biliar. La cirugia realizada fue una enterotomia
longitudinal en una zona sana del ileon, extraccion
del célculo y enterorrafia transversal. La estada
hospitalaria fue de 12,3 dias en promedio (rango: 5
a 31 dias), 2 (29%) pacientes estuvieron mas de 9
dias, y fueron los que presentaron complicaciones
operatorias: Evisceracion reoperada (20 dias esta-
da) y evisceracion cubierta, hemorragia digestiva
alta y un edema pulmonar agudo. No hubo morta-
lidad intrahospitalaria ni a los 30 dias.

Discusion: El diagndstico del ileo biliar es dificil
y generalmente tardio. Su manejo debe estar orien-
tado a resolver la obstruccién intestinal, dejando
para un segundo tiempo la colecistectomia y el
eventual tratamiento de la fistula colecisto-enteral.
La utilizacién de esta técnica en nuestra serie fue
realizada en todo los casos, sin mortalidad, compa-
rando con series extranjeras que reportan hasta un
33% de mortalidad.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
ENDOSCOPICO DE LA COLANGITIS AGUDA

Drs. O. Felmer, J. Vasquez, P, Yusef, M. Alliende, C.
Carcamo

(Universidad Austral de Chile, Hospital Clinico Regional
Valdivia)

Clasicamente la colangitis aguda se ha tratado
mediante cirugia. Actualmente el drenaje endos-
copico de la via biliar se ha situado como la moda-
lidad de eleccién dada su menor morbimortalidad.

Objetivo: Mostrar y analizar los resultados de la
colangiografia endoscoépica retrégrada en el Hospi-
tal Clinico Regional Valdivia en el tratamiento de la
colangitis aguda.

Material y Métodos: Se realiza un estudio re-
trospectivo mediante revision de fichas clinicas en
base a protocolo tipo de los pacientes intervenidos
via endoscépica con diagnéstico de colangitis aguda,
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entre los afios 2004 y 2006 en dicho centro. Los
datos fueron analizados mediante una planilla Excel.

Resultados: La serie esta constituida por 74
pacientes, de los cuales el 63,5% corresponden a
sexo femenino. La edad promedio corresponde a
70,3 afios. El 69,2% de los casos era de proceden-
cia urbana. Un 32,7% de los pacientes fue interve-
nido dentro de las primeras 24 horas de hospitaliza-
cion. La estadia hospitalaria fue en promedio de
5,03 dias, siendo el preoperatorio de 1,7 dias y el
postoperatorio de 3,3 dias. Un 90,4% de los pacien-
tes es intervenido con diagnostico preoperatorio de
colangitis aguda, lo que se confirma en la totalidad
de la muestra durante el procedimiento. Los valores
de bilirrubina total y directa presentaron un prome-
dio de 7,69% y 5,59% respectivamente. Las transa-
minasas marcaron un promedio de 155,3 y 199 ml/
dl para GOT y GPT respectivamente. Las fosfata-
sas alcalinas promediaron 748,5 ml/dl. Un 83,8%
de los pacientes present6 leucocitosis. Todos los
pacientes fueron intervenidos con Eco previa. TAC
se realiz6 en un 7,7%, de los casos y colangio RM
en un paciente (1,4%). Un 80,8% presenta dilata-
cién de la via biliar, confirmandose en un 83,4% la
presencia de coledocolitiasis. En un 3,8% no se
logra la descompresion total de la via biliar en un
primer intento. En todos los casos se realizo trata-
miento antibidtico que en promedio se prescribid
por 10,5 dias. No hubo complicaciones relaciona-
das con el procedimiento.

Conclusiones: Segun los resultados se puede
afirmar que el tratamiento endoscopico de la colan-
gitis aguda ofrece una alta tasa de éxito asociado a
una baja tasa de morbilidad.

TUMORES PANCREATICOS (TP) EN EL NINO
Y ADOLESCENTE. ASPECTOS DIAGNOSTI-
COS Y TERAPEUTICOS

Drs. JM. Herrera, R. Rossi F, R. Rossi M., F. Ba-
rriga, S. Herndndez, F. Cassorla, C. Franco
(Hospital Padre Hurtado, Hospital San Borja-Arriaran, Cli-
nica Indisa, Clinica Alemana)

Los TP en el nifio y adolescente son infrecuentes,
pueden ser asintomaticos o producir sintomas y sig-
nos en relacion a su efecto masa sobre estructuras
vecinas o en relacién a produccién de hormonas y
polipéptidos. Presentan dificultades diagndsticas y
terapéuticas que requiere del conocimiento de la
biologia de la enfermedad y de experiencia en ciru-
gia pancreatica.

Objetivo: Analizar los problemas diagndsticos y
terapéuticos de TP en estos grupos etarios a través
de una serie nacional.

Material y Método: Se estudian pacientes trata-
dos por los autores en los ultimos 5 afios analizando
la clinica, el diagnéstico, el tratamiento quirdrgico y
sus resultados.

Resultados: Cinco pacientes entre 1y 17 afios.
Paciente 1: Nifia de 1 mes de vida con masa retro-
peritoneal. Exploracion se encuentra TP quistico de
cola. Se realiza pancreatectomia distal. Paciente 2:
Nifia de 7 afios TP sélido de 2,5 cm. Se realiza
pancreatectomia distal. Patologia: pancreatoblasto-
ma. Paciente 3: Nifia de 13 afios con hipoglicemia.
Estudio confirman insulinoma. Imagenes negativo.
A la palpacion y ecografia intraoperatoria TP en
cabeza. Se realiza pancreatoduodenectomia confir-
mando diagnostico. Paciente 4: Nifia de 13 afios
presenta dolor abdominal agudo. Estudio imagenes
muestra TP cabeza de 8 cm con compromiso de
vena porta. Se realiza reseccion subtotal TP con
preservacion de vena porta. Patologia: TP solido
papilar. Paciente 5: Nifia de 17 afios con Ulcera
duodenal recurrente y sangrante. Evaluacion confir-
ma un gastrinoma de cabeza de pancreas. Se realiza
pancreatoduodenectomia. Patologia: gastrinoma
maligno. Los 5 pacientes evolucionan sin complica-
ciones y estan libres de enfermedad, excepto la
nifia con TP papilar que es cantidad a una pancrea-
toduodenectomia electiva.

Conclusién: Los TP en nifios y adolescentes
son infrecuentes. Presentacion clinica variada. De-
ben conocerse las limitaciones de los estudios pre-
operatorios, la biologia de las enfermedades, estar
capacitados para la toma decisiones intraopera-
torias y para la ejecucion de procedimiento de alta
complejidad.

OPTIMIZANDO EL RESULTADO EN CIRUGIA
PANCREATICA

Drs. R. Rossi F, R. Rossi M., H. Rojas, J. Camacho,
J.M. Herrera, C. Franco, E. Moyano

(Clinica Alemana, Hospital Padre Hurtado, Clinica Santa
Maria, Clinica Indisa, Hospital Clinico Universidad de Chile)

Introduccion: Areas de optimizacion en cirugia
pancreéatica incluyen: bajar la morbimortalidad, mejo-
rar la sobrevida, conservar funcién endocrina y exo-
crina e introducir técnicas minimamente invasivas.

Objetivo: Evaluar la morbimortalidad de la pan-
creatoduodenectomia (PD), los resultados de la re-
seccion pancreatica central segmentaria (RPC) y del
uso de la pancreatectomia distal laparoscopica (PL).

Material y Método: Se estudian pacientes (pctes)
operados de PD, RPC y PL entre 1995 y 2006, y se
analiza la morbimortalidad, tiempo de hospitalizacion
y grado de conservacion pancredtica.



Resultados: De 297 pctes sometidos a PD, hubo
2 muertes postoperatorio (0,67%) y 10 reop. (3,4%).
La causa de mortalidad fue hemorragia temprana
en 1y tardia (pseudoaneurisma) en otro. Motivos de
instrumentacion y/o reop. fueron: hemorragia (3),
sepsis (7), obstruccion intestinal (1). La decision de
reop. fue clinica, siendo la TAC util en 3 de los 10
casos. Procedimientos incluyeron: drenaje percut.
(2), embalizacién (2), drenaje quirirgico con o sin
necrosectomia (7), hemostasia (2), totalizacion de
pancreatectomia (2), liberacién de adherencias (1).
La hospitalizacion media fue de 12,4 dias.
Sobrevida real a 5 afios de pctes con cancer ductal
de pancreas es de 12,5%. De 19 RPC, 1 fue por
cancer, 13 por neoplasias quisticas y 5 por
neoplasias endocrinas. En 16 el cabo pancreatico
distal fue anastomosado al yeyuno y en 3 al esto-
mago. Hubo 2 fistulas pancreaticas transitorias sin
consecuencias clinicas. Se evité una PD en 6 pctes
y una pancreatectomia subtotal extendida en 13.
No hubo mortalidad. El paciente con cancer ductal
esta vivo 4,5 afios después. De 18 PL, 1 fue con
preservacion de bazo. Indicaciones incluyeron:
neoplasias solidas (5), quisticas (12) vy
pseudoquiste cronico (1). Conversién ocurrié en 3
de los primeros 10 casos por: falla de stappler
vascular (1), fibrosis intensa asociado al pseudo-
quiste (1) y 1 por sospecha intraop. de un cisto-
adenocarcinoma invasor. En pctes no convertidos,
la estadia hospitalaria fue de 4 dias. 1 pcte requirié
de drenaje percut. de una pequefa coleccion sub-
frenica, y en otro con nefrectomia izquierda previa
hubo una microperforacion colénica.

Conclusiones: La disminucion del riesgo de la
PD facilita extender su indicacién a patologias be-
nignas o de baja malignidad. Las RPC conservan
tejido pancreatico y deben considerarse en pctes
jovenes, potencialmente diabéticos o con patologia
de baja malignidad. La PL requiere de indicaciones
precisas, pudiéndose optimizar la técnica de tran-
seccién pancreética.

RESULTADOS DEL DRENAJE PERCUTANEO
DE LAS COLECCIONES INFECTADAS EN
PANCREATITIS AGUDA

Drs. J. Altuve, P. Burdiles, A. Csendes, G. Watkins,
P. Palaviccino, B. Retamales

(Departamento de Cirugia y Departamento de Radiologia.
Hospital, Clinico Universidad de Chile)

Introduccion: La pancreatitis compromete teji-
dos adyacentes o distantes, y en pancreatitis mode-
ra-severa las colecciones peripancreaticas (colec-
ciones liquidas agudas, pseudoquistes agudos o
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cronicos y abscesos pancreéticos) se han encon-
trado en 50% de los casos.

El tratamiento puede ser: drenaje percutaneo
(DP), endoscopico (END), quirdrgico (Qx) o trata-
miento conservador (Mx).

En el presente estudio se describen las caracte-
risticas de los pacientes que presentaron coleccio-
nes peripancreaticas, etiologia de pancreatitis, su
tratamiento y evolucion.

Material y Método: 39 pacientes con pancrea-
titis aguda y colecciones secundarias fueron aten-
didos en el Hospital Clinico, Universidad de Chile
entre el 2000 y 2005, 18 fueron hombres (46%) y 21
mujeres (34%), con promedio de edad de 51,1
afios, IMC promedio 30 kg/m.

Se revisaron sus expedientes buscando datos
generales, laboratorios, informes tomogréficos y
tratamiento y evolucion o necesidad de otra moda-
lidad terapéutica.

El drenaje de las colecciones fue hecho bajo
TAC dindmica multicorte.

Resultados: El promedio de APACHE Il al ingre-
so fue 7 (3-15). La etiologia determinada fue: biliar
(51,2%), indeterminada (23,2%), alcohdlica (7,7%)
hipertrigliceridemia (5,1%) post ERCP (7,7%) y
otras causas (5,1%). Los informes tomograficos ini-
ciales (promedio: 8,4 dias) reportan edema pan-
creatico en 66% de los casos, colecciones en 33%,
necrosis 28% y pseudoquiste en 2,5%. Se utilizd
drenaje percutaneo inicialmente en 61,5%, trata-
miento médico en 15,4%, drenaje endoscopico en
12,8% y drenaje quirdrgico en 10,3%. El DP fue el
tratamiento definitivo en 72% de los casos, con tiem-
po promedio de utilizacion del drenaje 15,2 (2-49) y
necesitando drenaje quirtrgico en el 28% restante La
mortalidad del grupo fue 7,7%.

Conclusiones: La litiasis biliar es la causa més
comun de pancreatitis aguda, siendo el edema y
colecciones pancreéticas los hallazgos tomogra-
ficos mas comunes.

El tratamiento definitivo con Dp se logra en 72%
y la frecuencia de mortalidad alcanza 7,7% en pa-
cientes con colecciones pancreaticos.

PANCREATODUODENECTOMIA ENTRE
1995-2005. REVISION RETROSPECTIVA EN
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Drs. J. Castillo, G. Rencoret, J. Diaz, P. Burdiles, A.
Csendes, E.U. S. Cortés

(Departamento de Cirugia Digestiva y Hepatobiliar Hospi-
tal Clinico Universidad de Chile)

Introduccion: La cirugia digestiva alta tiene en la
Pancreatoduodenectomia uno de sus principales
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retos técnicos, terapéuticos y prondsticos; por lo que
se ha preconizado que este tipo de cirugias debe ser
realizado en centros con un adecuado volumen y
equipos quirdrgicos entrenados, con el objetivo de
tener morbimortalidad aceptablemente baja.

Objetivo: Diagnosticar y conocer nuestra situa-
cién histérica en relacién a la morbimortalidad de
esta cirugia en nuestro centro segun lo registrado.

Material y Método: Revision retrospectiva desde
1995, datos obtenidos del archivo estadistico del
Hospital con el codigo asignado por FONASA para
“Pancreatoduodenectomia u operacion de Whipple”.
Se revisaron variables demogréaficas como edad y
género, ademas de tipo de anastomosis, estadia
hospitalaria, tranfusiones intraoperatorias, stent,
complicaciones y mortalidad.

Resultados: De la revisiébn se obtuvieron 61
pacientes con edad mediana de 61 afios, 32 muje-
resy 29 hombres. Los motivos principal de consulta
fueron dolor abdominal (52,5%) e ictericia (31,1%).
Como principal diagndstico preoperatorio cancer de
pancreas 49,2% (30/61), de papila 19,7% (12/61).
Tumores sélidos 55/61, quistico 3/61, mixtos 2/61y
una “malformacién vascular de la cabeza de
pancreas”. En el 32,8% se instalaron stent preope-
ratorio. En la mayoria (52/61) se realiz6 anastomo-
sis pancreatogastrica. Se conservo el piloro en el
31,1% (19/61). Complicaciones médicas 16,4%
(10/61) destacando la sepsis de otro foco (no abdo-
minal). Complicaciones quirdrgicas exclusivamente
tanto mayores como menores en un 37,7% (23/61).
Con un 13,1% (8/61) de fistulas pancreéticas en su
mayoria controladas y “retencion gastrica” en 11,5%
(7/61). Mortalidad operatoria de 4,9% (3/61).

Discusion: La mortalidad operatoria esta en los
rangos internacionales, ademas estamos convenci-
dos que en la medida que el grupo se subespecialice
y la dispersion de cirujanos que realizan este proce-
dimiento se estreche, bajaremos las complicaciones
y aun mas la mortalidad. Aun la fistula pancreatica
seguira siendo nuestra preocupacion junto con la
retencion gastrica, pese a la reseccion del piloro.

STENT PREVIO A PANCREATODUODENECTOMIA
(PDD). MITO O REALIDAD

Drs. J. Castillo, G. Rencoret, P. Burdiles, J. Diaz, A.
Csendes, E.U. S. Cortés

(Departamento de Cirugia Digestiva y Hepatobiliar, Hospi-
tal Clinico, Universidad de Chile)

Introduccion: El mito de la instalacién o no de
drenaje de la via biliar previa a PDD de cualquier
origen, aln permanece como dogma en cuanto a
sus complicaciones o dificultad quirdrgica, tanto

para cirujanos digestivos como para gastroentero-
logos, quienes obviamente preconizan sus distintas
preferencias.

Objetivo: Conocer la historia de lo sucedido en
relacién a la morbimortalidad de las PDD con o sin
Stent preoperatorio.

Material y Método: Utilizacion de datos obteni-
dos de una revision retrospectiva de PDD, tratando
de comparar los resultados del postoperatorio in-
mediato de los sujetos sometidos a dicha cirugia
entre los afios 1995 a 2005 en relacion al stent
biliar. Se revisaron variables demogréaficas como
edad y género, ademés de Karnofsky preoperatorio,
estadia hospitalaria, tranfusiones intraoperatorio,
complicaciones y mortalidad. Estadistica chi2.

Resultados: Del grupo total (n=61), 32,8% se
instalo stent preoperatorio. Sin diferencia de edad
(Medianas de 61 y 60,5 afios). Karnosfky preopera-
torio para el grupo con stent de 80 a 90 y sin stent
mayor a 90. Se transfundieron un 34,8% en el gru-
po con stent y 39,5% en el sin stent. Ligeramente
mayor el tiempo operatorio en el grupo con stent
(300 min vs 285 min; NS). Mayor estadia hospitala-
ria en el grupo con stent (16 vs 11 dias; NS). Com-
plicaciones médicas en 25% del grupo con stent
preoperatorio (Sepsis, atelectasia, reacciéon alér-
gica a transfusién de hemoderivados) y 12,2% del
grupo sin stent (p=0,2). Complicaciones quirargicas
mayores y menores en el 50% de los sometidos a
stent preoperatorio y 31,7% en el grupo sin stent
(p=0,16). En ambos grupos la principal complicacion
contindia siendo la fistula pancreatica. Fallecieron 2
pacientes del grupo con stent y uno del sin stent.

Discusién: Observamos una tendencia a mayor
tiempo quirdrgico, morbilidad médica y complicacio-
nes quirdrgicas en el grupo con stent, pero sin
significancia estadistica, tal vez deberemos demos-
trarlo a futuro con algun estudio prospectivo.

PREVALENCIA DEL DIVERTICULO DUODENAL
Y MORBILIDAD ASOCIADA EN LA ERCP

Drs. C. Meirovich, F. Castillo, J. Rivero, R. Palacios
(Asistencia Publica, Universidad de Santiago de Chile)

Introduccion: Distintas series describen la pre-
valencia del diverticulo duodenal, la que varia entre
un 10 a 20%. Habitualmente se relaciona con una
mayor incidencia de perforacion duodenal e impo-
sibilidad de canular la via biliar durante la colangio-
grafia retrégrada endoscopica, asi como también
se evidencia un aumento de su prevalencia en
pacientes de dad avanzada.

Objetivo: Establecer la prevalencia del diverticulo



duodenal en la Unidad de Endoscopia del Hospital
de Urgencia Asistencia Publica y su morbilidad en la
colangiografia retrograda endoscépica.

Material y Método: Revision retrospectiva de las
Fichas Clinicas de todos los pacientes (261) que
fueron sometidos a ERCP durante el afio 2005 en la
Unidad de Endoscopia del HUAP del total de proce-
dimientos realizados (356), 338 (95%) se incluyen
en esta revision, el 5% restante presentaba datos
incompletos. Se pesquiso la presencia o ausencia
de diverticulo duodenal, su variante anatdémica,
factibilidad de canulacion de la papila y perforacion
duodenal.

Resultados: El promedio de edad fue de 59,4
afios, con un rango de 42 a 91 afios. En los casos
estudiados, se pesquisaron 23 pacientes (8,8%)
con diverticulo duodenal, los que correspondieron a
14 (60,9%) de sexo femenino y 9 (39,1%) mascu-
lino. La localizacion intradiverticular de la papila se
observo en 11 pacientes, con 1 caso de no canula-
cién y sin perforacion duodenal. La localizacion
yuxtadiverticular de la papila se observo en 12 pa-
cientes, con 1 caso de no canulacién y 2 perforacio-
nes duodenales. Esto genera en conjunto, un total
de 8,7% de no canulacién y 8,7% de perforacion
duodenal. En el resto de los pacientes, se presen-
taron 7 casos (2,1%) de no canulacién, 1 edema
local de papila, 2 neoplasias, 1 papila deformada, 1
variacion anatémica y 2 protocolos consignados
como no canulacion, sin especificar. No se presen-
taron casos de perforacion duodenal. La edad pro-
medio de los pacientes con diverticulo fue 72,35
afios y sin diverticulo 58,55.

Conclusion: La prevalencia del diverticulo duo-
denal en nuestra Unidad de endoscopia es leve-
mente inferior a las cifras descritas en la literatura.
Los pacientes que presentan papilas intra o yuxta-
diverticulares tienen una mayor tasa de fracaso
respecto a la canulacion de la via biliar en la ERCP
y mayor tasa de perforacion duodenal que en aque-
llos pacientes que presentan una disposicion nor-
mal de su papila. Finalmente se observo que la
edad es un factor de mayor incidencia en la presen-
cia del diverticulo duodenal.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGI-
CO DEL CANCER VESICULAR

Drs. P Salinas, C. Cavalla, G. Wiedmaier, E. Rivas,
R. Rossi, A. Rodriguez, E. Vinés, R. Hepp, R. Ares,
F. Las Heras, J. Hamilton

(Hospital Padre Hurtado, Clinica Santa Maria)

Introduccion: El cancer de vesicula biliar es una
patologia de alta prevalencia en nuestro medio, el
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Unico tratamiento reconocido para esta patologia es
la reseccion quirdrgica. Los tratamientos adyuvantes
aun no han demostrado su utilidad. El presente estu-
dio tiene por objetivo revisar los resultados del trata-
miento quirdrgico del cancer vesicular en nuestro
servicio.

Pacientes y Métodos: En el periodo comprendi-
do entre julio de 2000 y junio de 2005, hubo 103
egresos y 66 enfermos operados por cancer vesi-
cular en el Hospital Padre Hurtado. La informacion
se ingreso prospectivamente en una base de datos,
incorporando el sistema de etapificacion TNM/
UICC. Los seguimientos de los pacientes estan
actualizados a agosto de 2006. La sobrevida de la
poblacién se calculé con el método de Kaplan-
Meier.

Resultados: La poblacién comprende 87 muje-
resy 16 hombres, la edad promedio del grupo es 60
afos (35-89). Treinta y siete pacientes con céance-
res avanzados no se operaron por sus condiciones
clinicas y s6lo se registraron para seguimiento. De
los 66 pacientes operados, 46 (70%) se resecaron.
Hubo 32 resecciones RO (70%) y 14 R1. El p TNM
agrupa 4 pacientes en estadio 0, 7 en estadio |, 4
en estudio Il, 11 en estadio Ill, 70 en estadio IVy 7
indeterminado. Hay 22 pacientes vivos en la serie,
con una mediana de seguimiento de 42 meses,
todos sometidos a cirugia RO. Los pacientes con
cirugia R1 tienen una sobrevida media de 4 meses.
En etapas 0 a Il hay 15 enfermos, de los cuales una
fallecié por la enfermedad, otra esta viva con recidiva
y 13 de ellos sin recidiva del cancer con una mediana
de seguimiento de 46 meses. La mediana de
sobrevida de pacientes no operados es 2 meses.

Conclusiones: La mayor parte de los enfermos
se presenta en estados avanzados, lo cual no los
excluye necesariamente de la cirugia. Los resulta-
dos refuerzan la importancia de lograr resecciones
RO en estos enfermos.

PROTOCOLO DE BANCO DE TEJIDOS PERMITE
EL DESARROLLO DE ESTUDIOS CITOLOGICOS
Y MOLECULARES EN PACIENTES CON
PATOLOGIA DE VESICULA BILIAR

Drs. M. Giannini, M. Alvarez, A. Zarate, A. Casti-
blanco, P. Madrid, G. Aguayo, I. Duarte, F. Pimentel,
L. Ibafez, A. Diaz, A. Corvalan, H. Alvarez
(Universidad de Chile, Universidad Catolica, Hospital
Soétero del Rio)

Introduccién: El estudio histolégico convencional
de la vesicula y otros érganos se realiza mediante
el andlisis de tejido fijado en formalina-parafina.
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Estos protocolos en general impiden la obtencién
de muestras biologicas de alta calidad para estu-
dios citolégicos y moleculares.

Objetivo: Desarrollar un protocolo de banco de
tejidos que permita la obtencion de muestras de
alta calidad para estudios de investigacién y no
interfiera con el normal diagndstico de la pieza
operatoria.

Material y Método: Estudio prospectivo de una
cohorte de 110 pacientes ingresados a colecistec-
tomia electiva con diagnostico de colelitiasis y/o
sospecha de cancer vesicular, en dos centros hos-
pitalarios (UC y SR) entre los meses de diciembre
2004 a febrero 2005. Este estudio fue aprobado por
los comités de ética de ambos centros y cada pa-
ciente firmoé consentimiento por escrito. En pabe-
l16n, la vesicula es abierta realizdndose un corte a
lo largo para estudio histolégico convencional. Los
remanentes de tejido son divididos en 6 partes y en
cada una de ellas se toman muestras para tejido
congelado en nitrégeno liquido, otra para fijacion en
formalina/PBS y en la superficie epitelial restante se
realiza un frotis para citologia (EASI). Cada una de
las muestras es codificada alfanuméricamente.

Resultados: Un total de 720 muestras congela-
das y sus contrapartes en formalina-parafina junto
a 645 preparaciones EASI derivaron de este proto-
colo. Del normal diagnéstico de la pieza operatoria
se consignaron 4 casos de cancer, en ninguno de
ellos se requirié del material adicional almacenado.
Al azar 20 muestras de tejido aprobaron criterios de
calidad para estudios con RNA y el 99% de las
muestras citologicas fueron evaluadas con material
suficiente para realizar diagnostico.

Conclusién: El presente protocolo convertido
actualmente en una iniciativa de bancos de tumo-
res permitid recolectar material biolégico de alta
calidad y ha sido exitosamente utilizado en estudios
citolégicos y moleculares.

RESULTADOS Y SOBREVIDA EN TUMORES DE
KLATSKIN, EXPERIENCIA DE 10 ANOS EN EL
HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE
CHILE

Drs. J. Diaz, G. Rencoret, J. Castillo, M. Vivanco,
M. Carcamo, C. Valdés, A. Valenzuela

(Servicio de Cirugia, Hospital Clinico de la Universidad de
Chile, Equipo Hepato-Biliar)

Introduccion: El tumor de Klatskin es una neo-
plasia maligna poco frecuente. El presente trabajo
tiene por objetivo comunicar los resultados y sobre-
vida en el tratamiento de éste tumor.

Es un estudio retrospectivo en que se revisaron
las fichas de todos los pacientes evaluados y trata-
dos por tumores de Klatskin entre enero del afio
1996 y junio de 2006. Las variables analizadas
fueron demograficas, radiolégicas, tratamiento y
sobrevida, para esto se separaron a los pacientes
en tres grupos, aguellos no operables, operados no
resecados, que a su vez se dividieron en reseccio-
nes ROy R1. Se calculd la sobrevida usando curvas
de Kaplan Meier y las diferencias de ésta con un
test de Chi cuadrado.

Se estudiaron 50 pacientes, 30 hombres, 62
afios promedio, el sintoma mas frecuente fue la
ictericia y de los examenes radioldgicos la dilata-
cion de la VB intrahepatica. Trece pacientes (26%)
fueron considerados inoperables, seis pacientes
(12%) no se resecaron, 31 pacientes (62%) se re-
secaron. La cirugia mas frecuente fue la reseccion
de la via biliar (24 (77%). La mortalidad en el grupo
de resecados fue de un 9% (3) y la morbilidad de un
22% (7). Los pacientes no operados tuvieron una
sobrevida promedio de 2,3 meses. Los operados y
no resecados de 8 meses. La sobrevida de los
pacientes resecados, bordes quirirgicos positivos
(R1) es de 24% y 0% a los 2 y 5 afos respectiva-
mente. La sobrevida del grupo resecado con bor-
des quirurgicos negativos (RO) fue de 74% y 26% a
los 2 y 5 afios respectivamente.

Conclusion: La mayor expedicion en la cirugia
hepatobiliar ha permitido morbimortalidad acepta-
ble para este tipo de operacion. El lograr reseccio-
nes RO en esta patologia mejora significativamente
el prondstico a largo plazo de esta neoplasia.



Seccional: MAMAS

CANCER DE MAMA BILATERAL, DESCRIPCION
DE 8 CASOS EN 11 ANOS

Drs. Z. Pizarro, M. Vera, R. Villagran, R. Candia, Al.
C. Pérez, K. Wilson

(Unidad de Patologia Mamaria, Servicio de Cirugia, Hos-
pital Guillermo Grant Benavente, Universidad de Concep-
cion)

Introduccion: El cancer mamario desde 2000
constituye la segunda causa de muerte por cancer
en mujeres. Ambas mamas constituyen un sistema
con iguales estimulos genéticos y hormonales, es-
tos continuaran actuando, independiente de la re-
seccion del cancer contralateral.

Objetivo: Caracterizar clinica, imagenologia,
histopatologia, tratamiento y evolucion de las pa-
cientes con cancer de mama bilateral.

Material y Método: Estudio descriptivo retros-
pectivo de pacientes diagnosticadas de cancer
mamario bilateral en el servicio de cirugia del Hos-
pital Clinico Regional de Concepcion entre los
afos 1995 y 2006. Del total de 11 pacientes se
obtuvieron antecedentes completos de 8, estu-
didndose: edad, sincronicidad, sintomas, mamo-
grafia, tipo histologico, etapificacion, tratamiento y
seguimiento.

Resultados: Edad promedio 56,8 afios (47-74);
en 6 pacientes fueron sincrénicos y 2 metacrénicos
con intervalos de 45 y 22 meses. De los sincrénicos
1 caso present6 sintomatologia bilateral, 4 unilate-
ral y 1 fue hallazgo bilateral; de los metacrénicos en
1 caso el segundo céncer fue hallazgo; en 8 pacien-
tes el primer sintoma fue nédulo mamario palpable.
Categoria mamografica: 5 canceres fueron birads
0, 3 birads 3 y 8 birads 4 6 5. Estadio: 0 en 3
canceres, 1 en 3, 11 6 lll en 9 y un cancer inflamatorio.
Histologia: 11 carcinoma ductal invasor, 3 lobulillar
in situ, 1 ductal in situ, 1 lobulillar invasor, en 6
pacientes fue igual en ambas mamas. Tratamiento:
en 7 pacientes se realiz6 mastectomia total bilate-
ral, en 1 paciente mastectomia parcial bilateral, los

8 casos con vaciamiento axilar bilateral; 6 se com-
plementaron con tamoxifeno, 4 con quimioterapia y
3 con radioterapia bilateral con axila.

Conclusién: Todas las pacientes eran postme-
nopausicas; predomind la sintomatologia unilateral,
la mayoria se presentd en forma sincrénica, con
mamografia birads 4 6 5. La mastectomia total o
parcial asociado a vaciamiento axilar, fue el trata-
miento de eleccién y la adyuvancia dependioé de la
etapificacion.

CANCER DE MAMA BILATERAL EN FUNDACION
ARTURO LOPEZ PEREZ

Drs. C. Barriga, H Waintrub, M. Fritis, C. Torres
(Equipo de Cirugia Mamaria. Fundacion Arturo Lépez
Pérez. Departamento de Cirugia Oriente, Facultad de
Medicina, Universidad de Chile)

Objetivo: Analizar los canceres de mama bilate-
rales diagnosticados y manejados los ultimos 5
afos por el equipo de cirugia mamaria de la Funda-
cion Arturo Lopez Pérez (FALP).

Material y Método: Se realiz6 un estudio retros-
pectivo de las pacientes con cancer de mama bila-
teral, diagnosticados en un periodo de 5 afios
(2000-2005) en FALP. Se analiza la edad, antece-
dentes familiares, intervalo de presentacion (sincré-
nicos o metacroénicos), intervalo libre de enferme-
dad, histologia y tratamiento.

Resultados: En este periodo se operaron 24
pacientes con cancer de mama bilateral. El prome-
dio de edad al diagnéstico del primer cancer fue de
48 afios (rango 33-74), 5 pacientes (20%) tenian
antecedentes familiares de cancer mamario, 15
(62%) pacientes presentaron tumores sincrénicos y
9 (38%) metacronicos. El intervalo libre de enferme-
dad en los tumores metacroénicos fue de 5,2 afios
(rango de 6 meses a 11 afios).

La histologia mas frecuente fue CDI en 22 tu-
mores, CDIS 16, CLI 4, Ca tubulolobular 3, un can-
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cer papilar, un cdncer medular y un Paget. En los
canceres metacronicos la histologia de ambos tu-
mores fue similar en 3 pacientes y diferente en 6.
Una paciente con cancer inflamatorio present6 un
nuevo tumor inflamatorio contralateral a los cuatro
afios. La cirugia fue conservadora en 27 (56%)
tumores y radical en 21 (44%). Se realizaron 12
reconstrucciones mamarias, 7 con implantes y 5
TRAM. Las 24 pacientes se encuentra vivas, una
con metastasis pleurales y otra con metastasis
Oseas, diagnosticadas a los 12 y 4 afios después
del primer tumor.

Conclusién: En nuestra casuistica la mayoria de
los canceres de mama bilateral se presentaron en
mujeres postmenopausicas, fueron de aparicion
sincronica y la histologia fue similar a la publicada
en tumores unilaterales.

CANCER DE MAMA EN PACIENTES MAYORES
DE 65 ANOS

Drs. N. Aliaga, L. Carrefio, E. Maulen, F. Rodriguez,
J. Amat, Ints. L. Lara, P Gavilan, R. Ibaceta
(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico, Universidad
de Chile)

Introduccion: El cancer de mama es la segunda
causa de mortalidad por cancer en las mujeres
chilenas. La incidencia de esta patologia aumenta
con la edad. El incremento del indice de vejez,
sumado a lo anterior hace imprescindible el estudio
en mujeres mayores.

Objetivo: Definir caracteristicas de pacientes
mayores de 65 afios con cancer de mama tratado
en el departamento de cirugia del HCUC.

Método: Estudio descriptivo, retrospectivo, de
53 fichas de pacientes mayores de 65 afios (conse-
cutivas) con diagnéstico cancer de mama, opera-
das entre los afios 1990 y 2004 en el Departamento
de Cirugia, Hospital Clinico, Universidad de Chile.

Resultados: Edad: 65-74 afios: 34 (64%); 75
afios y mayores: 19 (35%). Motivo de consulta: 1)
aumento de volumen mamario: 3 (70%), 2) mamo-
grafia alterada: 1 (22%). El tiempo de demora en
consultar fue de 5,9 meses (0,25 meses a 36 me-
ses).

Mastectomia total: 28 (52%); mastectomia par-
cial: 25 (48%): Recibieron tratamiento adyuvante 28
(52%). Del total de pacientes 4 consultaron en es-
tadio IV.

Discusion: Las pacientes mayores de 65 afios
son un grupo etario que ha aumentado en nuestro
pais. Debemos conocer las caracteristicas de pre-
sentacion y compararlas con grupos de pacientes

mas jévenes para lograr una pesquisa precoz y
mayor electividad en el tratamiento.

Conclusion: Se describe un grupo pequefio con
sus caracteristicas propias. Se deben plantear es-
tudios multiseriados para aumentar la muestra y
conseguir datos estadisticamente significativos.

SARCOMAS PRIMARIOS DE LA MAMA:
SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE 10
CASOS, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
(1954-2006)

Drs. M. Amar, C. Rojas, M. Mafiana, C. Otarola, M.
Bravo, I. Pabst, S. Torres, F. Cadiz, P Goémez, M.
Maturana, C. Barassi, D. Garcia, D. Alvarez, A
Acufia

(Unidad de Patologia Mamaria. Hospital San Juan de
Dios, Internos Universidad de Chile)

Introduccion: Los sarcomas primarios de la
mama constituyen menos del 1% de los tumores
malignos de la mama y menos del 5% de los tumo-
res de partes blandas. Esto implica un menor cono-
cimiento en cuanto a su frecuencia, clasificacion,
clinica y tratamiento.

Objetivos: Registrar la experiencia del Hospital
San Juan de Dios, describiendo las caracteristicas
clinicas, anatomopatoldgicas, el tratamiento y la
evolucion de los sarcomas primarios de la mama.

Material y Método: Se realiz6 un estudio retros-
pectivo de sarcomas primarios de la mama, entre
los afios 1954 y 2006 obteniendo informacion y
seguimiento de la ficha clinica.

Resultados: Se estudiaron 10 pacientes cuyas
edades fluctuaron entre 23 y 75 afios (promedio
56,4 afios), todas las pacientes presentaron tumor
palpable al momento del ingreso. El tamafio tumo-
ral promedio fue 8,8 cm (rango 6 a 15 cm). Se
realizé6 mastectomia radical modificada en 4 casos,
mastectomia total en 3 casos, mastectomia parcial
con vaciamiento axilar en 1 caso. En 1 caso no se
realizé cirugia ya que la enfermedad se encontraba
diseminada al momento del diagnéstico.

La histopatologia mostré: sarcoma estromal
(tres) angiosarcoma (dos), liposarcoma (dos), car-
cinosarcoma (dos). En ninguna de las pacientes
que se efectud vaciamiento axilar se encontré me-
tastasis ganglionar. En cuanto al tratamiento coad-
yuvante se realizé quimioterapia en 3 pacientes y
radioterapia en 3 pacientes.

Discusion: El sarcoma primario de la mama es un
tumor poco frecuente correspondiendo en nuestra
serie al 0,1% de los tumores malignos de la mama,
similar a la literatura extranjera. El riesgo de disemi-



nacion sistémica y la sobrevida se asocia al grado
histolégico y tamafio tumoral. La cirugia sigue sien-
do el Gnico tratamiento no discutible mientras que la
coadyuvancia con quimioterapia y radioterapia es
controvertido. La hormonoterapia no tiene indica-
cién en estos tumores.

RECONSTRUCCION MAMARIA INMEDIATA
POSTMASTECTOMIA

Drs. G. Schwember, S. Biihler, J. Camacho, L.
Castro, E. Cunill, J. Puga, E. Roman, H. Roco, H.
Rojas, R. Rossi, E. Weinstein, Al. S. Glacaman
(Clinica Alemana de Santiago)

Introduccién: La reconstruccién mamaria se ha
transformado en los dltimos veinticinco afios en un
procedimiento quirdrgico de creciente importancia,
pasando a ser en muchos centros clinicos de una
cirugia de caracteristicas poco predecibles y arries-
gada a un procedimiento que forma parte del trata-
miento integral de la mujer que tiene un cancer de
mama.

Material y Método: En un periodo de siete afios
(1999-2006) hemos efectuado 79 reconstrucciones
inmediatas en forma consecutiva.

Las técnicas quirdrgicas empleadas fueron seis:
1) Colgajo miocutaneo transverso de recto abdomi-
nal (CMTRA) monopediculado. 2) CMTRA bipedi-
culado. 3) CMTRA monopediculado con refuerzo
vascular microquirtrgico. 4) CMTRA monopedi-
culado mas implante de silicona con cubierta de
poliuretano. 5) Colgajo de musculo dorsal ancho
con o sin isla de piel mas un implante de silicona
con cubierta de poliuretano. 6) Implante de silicona
con cubierta de poliuretano.

Los resultados obtenidos fueron clasificados en
dos aspectos, el quirdrgico y el morfoldgico o esté-
tico. Los resultados quirdrgicos son buenos, con
complicaciones dentro de los promedios publicados
en la literatura internacional. Complicaciones gra-
ves fue la pérdida completa de la reconstruccion
mamaria por infeccion o por trombosis venosa del
TRAM. Complicaciones menos graves considera-
mos las necrosis parciales, seroma, necrosis de la
piel de la mastectomia, esteatonecrosis, hernia
incisional.

En los resultados morfolégicos empleamos una
escala de cuatro grados: Malo, regular, bueno y
excelente se considerd la opinion de la paciente y
el cirujano, evaluando las fotografias pre y post-
operatorias.

Concluimos que la reconstruccion mamaria in-
mediata es una alternativa que debe ser considerada
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como parte del tratamiento para muchas pacientes
gue seran sometidos a mastectomia, dado que sus
resultados son en gran parte predecibles en la parte
funcional y estética. Por otra parte, constatamos
que el porcentaje de complicaciones importantes es
bajo y se encuentra dentro de los promedios de las
publicaciones especializadas.

CANCER DE MAMA. EXPERIENCIA DEL
CENTRO INTEGRAL DE LA MAMA DE
CLINICA LAS CONDES, 1996-2005

Drs. J. Acevedo, S. Torres, B. Aguirre, A. Ibarra, H.
Paredes, O. Peralta, R. Schwartz, M.E. Bravo, N.
Aliaga, C. Rossat, E.U. X. Vargas

(Clinica Las Condes, Santiago)

Introduccion: El cancer de mama ocupa hoy la
segunda causa de muerte por cancer en las muje-
res chilenas; en los Ultimos afios se observa un
incremento en la incidencia y la tasa de mortalidad
se mantiene estable en los Ultimos diez afios. El
presente trabajo tiene por objetivo presentar la ex-
periencia del Centro Integral de la Mama de Clinica
Las Condes (CIM), a diez afios de su formacion y
evaluar si la intervencion multidisciplinaria impacta
en las posibilidades de conservar la mama.

Material y Método: Se revisa la base de datos
del CIM, consistente en un programa computacio-
nal Epi-Info a cargo de una enferma universitaria,
donde registra y actualiza todos los datos consigna-
dos en la ficha clinica.

En el periodo comprendido entre enero de 1996
a diciembre de 2005 se registraron 501 pacientes
de sexo femenino. El tratamiento quirdrgico y la
guimioterapia se realizé en el CIM, solo la radiote-
rapia se derivo a centros externos.

Los resultados se analizan mediante el modelo
de Kaplan-Meier, con un intervalo de confianza de
95%.

Resultados: La mediante de edad es de 53 afios
(29-96), con una mediana de seguimiento de 63
meses (3-120); 12,2% tienen entre 29-39 afios y un
40,5% de las pacientes son menores de 50 afios.

Referente al tamafio tumoral, 16% de las pa-
cientes se diagnostican cuando el tumor no es pal-
pable, 38% tumores menores de 2 cm, 35% con
tumores de 2 a 5 cm, 6% tumores mayores de 5 cm
y 5% de pacientes metastasis.

De las 501 pacientes tratadas 490 fueron ope-
radas; de ellas 372 (76%) se realizé tratamiento
conservador de la mama y en 118 pacientes (24%)
mastectomia. De este Ultimo grupo, 66 pacientes se
reconstruyen (56%). De estas, 45 pacientes se re-
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construyeron en el mismo acto operatorio en que se
realiz6 la mastectomia.

La histologia muestra un 15% para carcinoma
ductal in situ, 56% para carcinoma ductal invasor.
Respecto al estadio patoldgico de las pacientes, se
observa un 16% estadio 0,29% estadio |, 42% es-
tadio Il, 11% estadio IIl, y un 2% estadio IV. Del total
de linfonodos axilares estudiados, la distribucién de
acuerdo al tamafio tumoral de las pacientes con
axilas positivas es la siguiente: TO 0%, T1 21%, T2
51%, T3 48% y T4 67%.

Las recidivas loco regionales se presentaron en
un 2,8% de las pacientes operadas. En 10 pacien-
tes de las 490 operadas la recidiva se present6 en
la mama tratada (2%) y en 4 pacientes de 490 en
ganglios regionales (2 en axila y 2 en hueco
supraclavicular ipsilateral). De las 490 pacientes
operadas en 4 de ellas se presentd hematoma
postoperatorio (0,8%). La supervivencia global a 5
afos, es del 95%.

Conclusion: El trabajo multidisciplinario impacta
favorablemente sobre el cancer de mama, princi-
palmente en su etapa diagnéstica, aumentando los
porcentajes de tumores menores de 2 cm lo que
permite incrementar los indices de cirugia conser-
vadora de la mama asi como obtener una supervi-
vencia global del 95% a 5 afios.

DUCTOSCOPIA MAMARIA EN LESIONES
PAPILARES TECNICA MICRODUCTECTOMIA

Drs. A. Bolados, G. Valenzuela, J. Schalper, J.
Astudillo*, S. Aceituno

(Servicio de Cirugia Hospital Las Higueras. Clinica Fran-
cesa Concepcion)

Introduccion: Las lesiones papilares que se pre-
sentan con secrecion patolégica por el pezon repre-
sentan un desafio diagnostico y terapéutico para el
cirujano. La ductoscopia mamaria es una nueva
técnica que permite la visualizacion directa del epi-
telio ductal, resultando en un diagnéstico mas exac-
to y realizar una reseccion quirdrgica asistida.

Objetivos: Evaluar la factibilidad de realizar la
canulacion y visualizacién del conducto galactoforo
por ductoscopia. Realizar la técnica microductec-
tomia asistida por ductoscopia.

Material y Método: Estudio Descriptivo retros-
pectivo de pacientes con lesiones papilares ma-
marias intervenidas desde Agosto del 2000 hasta
Diciembre del 2004 (10 casos). El estudio image-
noldgico consisti6 en mamografia y ecotomografia
mamaria mas citologia. Se realiza ductoscopia
mamaria bajo anestesia general y reseccién de

conducto galactoforo patolégico con técnica de
microductectomia.

Resultados: La edad promedio fue de 46,4 afios
(rango 36-62 afios) el motivo de consulta en el
100% correspondid a secrecion patoldgica por el
pezén. El estudio imagenolégico mamario en un
alto porcentaje de los casos fue negativo. Ubicacion
de la lesion: 7 casos en la mama izquierda y 3 casos
mama derecha. El estudio anatomopatologico: 8
papilomas simples, 1 papilomatosis intraductal flo-
rida 'y 1 caso de carcinoma papilar intraductal. En
dos casos se encontraron lesiones papilares mdalti-
ples. En todos los casos se identifico el conducto
galactéforo patologico y su lesion. El tamafio pro-
medio de las lesiones extirpadas fue de 6 mm (ran-
go 2-10 mm).

Conclusion: La incorporacién de la ductoscopia
mamaria es un gran aporte en el diagndstico y
tratamiento de las lesiones papilares, incorporando
procedimientos quirdrgicos minimamente invasi-
vos. La microductectomia asistida por ductoscopia
deberia ser la técnica de eleccién para tratar lesio-
nes papilares. Esta es la primera serie de pacientes
tratados con ductoscopia mamaria en nuestro pais.
Nuevos estudios prospectivos son necesarios para
evaluar su real utilidad en el cancer de mama.

RESULTADOS DEL MANEJO QUIRURGICO DE
35 CASOS DE TUMOR PHYLLODES DE LA
MAMA

Drs. V. Mariani, C. Cortés, M. Camus, F Domin-
guez, G. Tapia, F. Ayala, M. Sepulveda, D. Oddé
(Servicio de Cirugia Oncologica, Servicio de Anatomia
Patolégica, Facultad de Medicina Universidad Catélica de
Chile)

Introduccion: El tumor phyllodes (TP) de la
mama es una neoplasia infrecuente y de comporta-
miento variable. Histolégicamente varia desde la
benignidad hasta lesiones de alto grado con capa-
cidad metastasica. El objetivo es evaluar los resul-
tados de pacientes portadores de TP tratadas en
los dltimos 7 afios en nuestro Hospital.

Método: Revision clinico-patoldgica de pacientes
portadores de TP operadas entre 1999 y 2005, y
seguimiento por una media de 35 meses (rango 7-83
meses). Se registro forma de presentacion, estudios
radioldgicos, tratamientos, informe anatomo-patolo-
gicos y seguimiento. Se realizo analisis estadistico
descriptivo.

Resultados: Se operaron 35 pacientes con una
mediana de 43 afios de edad (rango 14-82). Un
77% de las pacientes se presenté como masa pal-



pable, y con una mediana de tamafio de 2,5 cm
(rango 1 a 20 cm). Se practicé puncion preopera-
toria (citoldgica o histologica) en 40% de las pacien-
tes, las que fueron sugerentes o positivas para TP
en un 50%. En un 77% se realiz6 una mastectomia
parcial como primera cirugia y un 57,7% tuvo estu-
dio histoldgico intraoperatorio, que resultd sugeren-
te o positivo en un 75%. La patologia definitiva
mostré: 77% phyllodes benignos, 6% malignos de
bajo grado, y 17% malignos de alto grado. En TP
benignos, se ampliaron los méargenes en 6 de 11 de
las pacientes que tenian margenes positivos. En 4
de 6 pacientes de alto grado se practicé una
mastectomia total. El seguimiento del 89% de las
pacientes no ha detectado recurrencias locales ni
metastasis a distancia.

Conclusién: EI TP es una patologia infrecuente
y de presentacion inespecifica. El uso de la biopsia
por puncién y de la biopsia intraoperatoria ayudan
al manejo, pero sus resultados no son concluyen-
tes. En pacientes de alto grado, la obtencion de
margenes adecuados, usando un enfrentamiento
quirdrgico agresivo permite obtener un buen control
local.

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
PREOPERATORIA, EN CANCER DE MAMA.
REVISION RETROSPECTIVA DE 58 CASOS

Drs. C. Cortés, V. Mariani, E. May, P. Cuevas, F.
Ayala, M. Sepulveda, M. Camus, I. Gofii, A. Ledn,
F. Dominguez, R. Claure, D. Oddd, D. Razmilic, M.
Navarro

(Seccion de Oncologia de la Division de Cirugia. Departa-
mento de Anatomia Patol6gica y Departamento de Radio-
logia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile)

Introduccion: La Resonancia Nuclear Magnética
(RNM), es una herramienta diagnéstica relativa-
mente reciente, que evalla la mama tridimensional-
mente. Es Util para evaluar extension de lesiones
sospechosas y descartar multifocalidad. Sin embar-
go, es sabido que la RNM es de alta sensibilidad,
pero de menor especificidad, pudiendo inducir a la
realizacion de biopsias innecesarias.

Objetivo: Estudiar la concordancia de los hallaz-
gos de la RNM mamaria, con los hallazgos histo-
patolégicos posteriores.

Material y Método: Estudio descriptivo, retros-
pectivo, unicéntrico, de pacientes con sospecha de
cancer de mama, a las que se les realiz6 RNM
mamaria y que fueron operadas posteriormente, en
nuestro hospital, entre noviembre de 2003 y diciem-
bre de 2005.

111

Resultados: Se estudiaron 58 pacientes con
diagndstico histopatolégico positivo para cancer, 9
cancer ductal in situ (CDIS) y 48 canceres infil-
trantes. De los 9 CDIS, la RNM fue positiva para 5
(55%) y para los canceres infiltrantes, la RNM fue
positiva en 44 (91%). De acuerdo a esto, la sensi-
bilidad de la RNM fue mayor en el diagnéstico de
cancer ductal infiltrante (91%). Se estudio ademas,
la concordancia entre el diagnéstico de multifocali-
dad dado por histopatologia (26 casos) y la eviden-
ciada previamente por RNM (14 casos).

Discusion: La sensibilidad de la RNM para el
diagndstico de céncer ductal infiltrante es mayor
que para CDIS, lo que concuerda con la literatura
internacional. La presencia de enfermedad multifo-
cal fue sospechada por RNM en un 53% de los
casos.

Conclusion: La sensibilidad de la RNM es alta, sin
embargo, no pudimos comprobar la especificidad del
examen, dado el disefio del estudio. La multifo-
calidad, por otra parte, se corroboré en un 53% de los
casos, lo que es una cifra que debe ser estudiada
bajo un protocolo prospectivo, para validarla.

TUMOR FILODES DE LA MAMA.
CARACTERIZACION CLINICA E
HISTOPATOLOGICA DE 39 CASOS

Drs. J. Pérez, J. Bohle, G. Sanchez, M.T. Poblete,
M. Hernandez, D. Massri

(Servicios de Cirugia e Histopatologia, Universidad Aus-
tral de Chile)

Introduccion: Los tumores filodes constituyen
un tipo de neoplasia mamaria poco frecuente que
en la mayoria de los casos es benigna. El principal
diagndstico diferencial es el fibroadenoma. El obje-
tivo de este trabajo es presentar las caracteristicas
clinicas e histopatoldgicas de 39 casos tratados en
nuestro hospital.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo y des-
criptivo de fichas clinicas e informes histopatolo-
gicos de pacientes con diagnostico tumor filodes de
la mama en el Hospital de Valdivia entre los afios
1985 y 2006 .

Resultados: La edad promedio de las pacientes
fue de 44.4 afios (margen 20 a 66 afios). El tamafio
promedio del tumor fue de 8.3 cm (margen 2 a 28
cm). En 27 se realiz6 mamografia y en 13 ecotomo-
grafia, examenes que orientaron al diagnéstico. Se
realizé citologia en 20 casos, siendo en 5 compati-
ble con tumor fibroepitelial. Se realiz6 el diagndstico
preoperatorio correcto en 23 pacientes. Todas las
pacientes fueron tratadas quirdrgicamente, 29 me-
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diante cirugia conservadora, 7 con mastectomia
simple, 1 con mastectomia simple extendida, 1 con
mastectomia de aseo y 1 con mastectomia subcu-
tanea. El estudio histopatologico del espécimen
operatorio concluy6 32 tumores benignos, 3 poten-
cialmente malignos y 4 malignos. Un tumor maligno
con margen infiltrativo y sobrecrecimiento estromal
desarroll6 metéastasis pulmonares. El seguimiento
promedio de la serie es de 70 meses, registrandose
1 caso de recidiva local y 1 de metastasis pulmo-
nares.

Conclusiones: Los principales caracteristicas
del estudio muestran que los tumores filodes son
neoplasias poco frecuentes, cuyo diagnostico se
postula ante un tumor mamario de gran tamafio,
movil, superficie lisa y sin compromiso de linfono-
dos regionales. El tratamiento quirdrgico es efectivo
siempre que se reseque la totalidad del tumor y un
margen de tejido sano. El margen infiltrativo, el
sobrecrecimiento estromal y el nimero de mitosis
parecieran asociarse a recidiva local y a metastasis
a distancia.

MASTITIS GRANULOMATOSA IDIOPATICA.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN
14 CASOS

Drs. J. A. Pérez, J. Bohle, G. Sanchez, C. Carrasco,
P. Mariéngel

(Servicios de Cirugia y Anatomia Patolégica, Hospital
Regional Valdivia.

Institutos de Cirugia e Histopatologia, Facultad de Medi-
cina, Universidad Austral de Chile)

Introduccion: Mastitis granulomatosa idiopatica
es una enfermedad inflamatoria benigna de la
mama infrecuente. Puede simular clinica e image-
nolégicamente un carcinoma mamario, por lo cual
su certificacion diagndstica precisa de histopato-
logia y no existe consenso respecto su tratamiento.
El objetivo de este trabajo es realizar una caracte-
rizacion clinica de la patologia en relacion a su
forma de presentacion, métodos diagndsticos y
tratamiento con especial énfasis en la respuesta a
corticoterapia.

Material y Métodos: Serie de casos. Se analiza-
ron en forma retrospectiva los registros de fichas
clinicas del Hospital Regional Valdivia entre los
afios 1995 hasta 2006 incluyendo los pacientes con
diagnostico de mastitis granulomatosa idiopatica.

Resultados: La serie corresponde a 14 pacien-
tes de sexo femenino. El promedio de edad de la
serie fue de 31,6 afios. La presentacion clinica mas
frecuente fue flegmoén o absceso mamario 9/14. Se

realizé estudio imagenoldgico en 11/14 siendo
mamogréfico en 7/14 y ecotomogréfico en 10/14.
Las muestras para estudio histopatoldgico fueron
obtenidas mediante biopsia core en 8/14 y quirQrgi-
ca en 6/14. Se realiz6 tratamiento corticoidal con
prednisona en 12/14 pacientes logrando buena res-
puesta al tratamiento. Se presentaron 2 recidivas
durante el seguimiento que tuvo un promedio de 28
meses.

Conclusiones: La serie tiene una forma de pre-
sentacién similar a la reportada en la literatura. La
respuesta a tratamiento corticoesteroidal fue buena
en la mayoria de los casos asociado a tratamiento
quirtrgico o como tratamiento exclusivo de la pato-
logia. Las reacciones adversas al tratamiento fue-
ron menores Yy la recidiva cuando estuvo presente
fue de menor magnitud y duracién respecto al cua-
dro inicial.

MICROMETASTASIS EN GANGLIO CENTINELA.
MEJOR DIAGNOSTICO EN RELACION A
DISECCION AXILAR

Drs. P, Escobar, S. Valenzuela, F. Gaete, P. Ruiz, C.
Padilla, D. Salvo, R. Casas

(Hospital Santiago Oriente, Unidad de Mama, Universidad
de Chile)

Introduccion: Con el desarrollo de la técnica de
deteccién del ganglio centinela (GC) se ha observa-
do un incremento en el diagnostico de microme-
tastasis axilares.

Objetivo: Comparar la incidencia de micrometés-
tasis en el GC versus las detectadas en la diseccion
axilar (DA).

Material y Método: Se analiz6 en forma retros-
pectiva las fichas de pacientes operadas de cancer
de mama en el Hospital Santiago Oriente durante
los afios 2003 a 2006. Se constatd la aparicion de
micrometastasis ganglionar con las técnicas de GC
y DA. En el andlisis estadistico se utilizé una prueba
de homogeneidad usando chi Cuadrado (Chi?) con
valor de significancia de 5% con un p-value <0,05.
Se realizaron 552 estudios ganglionares, 446 DA 'y
106 GC. Se evidencié micrometastasis en el 2,69%
de las DAy en el 9,43% de los GC. Esta diferencia
fue estadisticamente significativa. En los casos de
DA, 169 fueron positivas (37,89%), mientras en el
grupo de los GC la positividad fue de 31%.

Conclusion: La tasa de diagndéstico de microme-
tastasis es mayor en los pacientes en que se realiz6
diseccién de GC en relacién a las pacientes some-
tidas a DA. Esta podria ser explicado por la diferen-
te técnica empleada para el analisis de muestras,



ya que en los casos de ganglio centinela el paté-
logo realiza generalmente 9 cortes para su estudio,
a diferencia de los ganglios obtenidos por diseccion
axilar en los que solo se realizan 3 cortes. Otra
explicacion es el estadio de la enfermedad al mo-
mento del procedimiento, ya que en el grupo de
ganglio centinela, las pacientes son seleccionadas
con tumores menores a 3 cm y con axila clinica-
mente negativa.

GANGLIO CENTINELA EN CANCER DE MAMA.
EXPERIENCIA DE TRES ANOS EN EL
HOSPITAL SANTIAGO ORIENTE

Drs. S. Valenzuela, P. Escobar, F. Gaete, M. Celis,
D. Salvo, C. Padilla

(Hospital Santiago Oriente. Unidad de Mama, Universidad
de Chile)

Introduccion: La biopsia del ganglio centinela
(GC) es un método validado, para la etapificacion
del cadncer de mama en estadios tempranos con
axila negativa. Uno de los beneficios es la menor
cantidad de nodos resecados, con menor morbili-
dad que la obtenida con diseccion axilar (DA).

Objetivo: Analizar los resultados obtenidos con la
técnica de deteccion de GC en el cancer de mama.

Material y Método: Se realizd un analisis retros-
pectivo de los pacientes con cancer de mama en los
gue se empled la técnica de GC en el Hospital San-
tiago Oriente, entre abril de 2003 a mayo de 2006.

Resultados: Se analizaron 107 axilas en 105
pacientes de los cuales 103 fueron mujeres y 2
fueron hombres. El promedio de edad fue 62 afios,
el tamafio tumoral promedio fue 18,26 mm, corres-
pondiendo a Tla 1, T1b 22, T1c 50, T2 33y T3 1
caso. La técnica de deteccion fue en el 49% Tc99
mas azul patente, en el 50% azul patente y en el
1% Tc99. Se detecté GC en el 96,3%. En el 69%
(74) de los casos los ganglios fueron negativos y en
el 27% (29) positivos. En 11/29 GC positivos
(37,9%) se encontr6 axila positiva en la DA poste-
rior. En 40 pacientes se realiz6 GC mas DA para
evaluar la técnica, encontrandose un 7,5% (3/40)
de falsos negativos.

Conclusiones: El porcentaje de deteccion del
GC observado fue satisfactorio. EI nimero de fal-
S0s negativos es similar a lo reportado en la litera-
tura. En la serie se encontré un 31% de metastasis
axilares siendo comparable a las cifras de 10 a 40%
descritas en estudios previos. El 70% de negativi-
dad nodal encontrado justifica el uso de esta técni-
ca en reemplazo de la DA niveles | y Il en el cancer
de mama en estadios tempranos.
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PEXIA MAMARIA EN PTOSIS LEVE O
MODERADA. TECNICA PERSONAL

Drs. Camilo Torres H., Carolina Barriga S., Marcela
Fritis, Herman Waintrub

(Equipo de Cirugia Mamaria. Fundacion Arturo Lépez
Pérez)

Objetivo: Presentar técnica personal para la
correccion de ptosis leve o moderada.

Material y Método: Estudio de los resultados
obtenidos en 11 pacientes operados por ptosis
mamaria leves y moderadas, en un periodo de 4
afos (2003-2006) con analisis de la edad, diagnos-
ticos asociados (con cancer contralateral) y carac-
teristicas clinicas de la ptosis.

Se describe la técnica quirdrgica empleada,
consistente en la movilizacion de un colgajo inferior
que lleva el pezén y uno superior, que se sobrepo-
nen y modelan, a través de una incisién parama-
milar que se cierra en forma de jareta.

Resultados: Se operaron 11 pacientes con una
edad promedio de 42 afios (29-54 afios). Nueve
pacientes tenian antecedentes de cancer de la
mama contralateral, quienes recibieron distintos ti-
pos de reconstruccion. Se operé la mama sana
buscando simetria mamaria. Dos pacientes eran
portadoras, 1 de ptosis bilateral y otra de ptosis con
asimetria mamaria congénita. Se efectu6é encuesta
a las pacientes operadas sobre el resultado de la
pexia con una escala de 1 al 7 para evaluar satis-
faccién, obteniéndose calificacion 7 en los casos.
No hubo complicaciones quirdrgicas en relacion a
necrosis, infeccion o sangramiento (0% de compli-
caciones).

Conclusion: La presente técnica de pexia para
ptosis leves o moderadas, en base a técnica perso-
nal sencilla, con excelente aprobacion de los resulta-
dos por parte de las pacientes y sin complicaciones
derivadas del procedimiento.

RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA:
CORRELACION IMAGENOLOGICA -
HISTOLOGICA Y CAMBIO DE
CONDUCTA QUIRURGICA

Drs. P Neira, B. Aguirre, T. Taub, L. Gutiérrez, S.
Torres, C. Rossat, A. Ibarra

(Iméagenes de la Mama, Cirugia, Anatomia Patol6gica de
Clinica Las Condes)

Introduccién: La resonancia magnética mamaria
(RM) tiene una alta sensibilidad, lo que ha hecho
que su indicacién mas solicitada sea la evaluacion
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de extension tumoral, ayudando a optimizar el tra-
tamiento quirdrgico y a detectar multifocalidad y
multicentricidad, evitando un tratamiento insufi-
ciente que podria ser responsable de recurrencia
local.

Objetivo: Nuestro objetivo principal fue estable-
cer si los hallazgos de RM mamaria se correla-
cionan con los histolégicos en la evaluacion del
tamafio y extension tumoral, en resonancias ma-
marias practicadas en el Servicio de Imagenes de
la Mama de Clinica Las Condes, con la indicacién
de etapificacion de cancer mamario. Se compara
ademés con los exdmenes convencionales (mamo-
grafia y ecografia).

Adicionalmente se estudié el cambio de con-
ducta (biopsias percutaneas, excisionales y cam-
bios de cirugia) que surgieron de los hallazgos de
RM, no demostrados en los examenes convencio-
nales.

Material y Métodos: Se correlacionan los hallaz-
gos de RM con los histolégicos de 85 pacientes con
diagnostico de cancer de mama o alta sospecha de
cancer, que posteriormente fueron operadas, para
la evaluacion del tamafio y extension tumoral. Las
RM fueron practicadas en forma consecutiva en el

servicio de Imagenes de la Mama de Clinica Las
Condes, entre julio de 2003 y septiembre de 2006,
con la indicacién de etapificacion de cancer mama-
rio. Los hallazgos de RM ademas fueron compara-
dos con los de mamografia y ecografia mamaria, en
relacion a tamafos tumorales y a multifocalidad o
multicentriciad. Se revisan los cambios de conducta
surgidos de los hallazgos de RM.

Resultados: El promedio de edad de las 85
pacientes es de 49,6 afios (30-74). Se obtiene una
correlacion superior entre RM mamaria e histologia
en comparacion con los examenes convencionales
para la evaluacién del tamafio tumoral y una mayor
sensibilidad para detectar multifocalidad.

A 59% de las pacientes se les realizé cirugia
conservadora y a 41% mastectomia. Hubo biopsias
percutédneas y excisionales benignas y malignas
originadas por los hallazgos de resonancia mama-
ria y cambios de conducta de mastectomia parcial
a total de lesiones detectadas so6lo por resonancia
mamaria.

Conclusién: La RM mamaria evalian mejor que
los exdmenes convencionales el tamafio tumoral y
la multifocalidad, en las pacientes con diagndstico
de cancer de mama previo al tratamiento definitivo.



Seccional: TORAX

PET Y MEDIASTINOSCOPIA SELECTIVA
PARA LA ESTADIFICACION CLINICA
DE LOS PACIENTES CON CARCINOMA
BRONCOGENICO NO MICROCITICO

Drs. C. Bidegain, M. Serra, R. Saumench, J. Belda,
R. Rami-Porta, S. Call y C. Pellicer

(Servicio de Cirugia Toracica, Hospital Mutua de Terrasa,
Barcelona, Espafa)

Objetivos: Evaluar la presencia de diseminacion
mediastinica del carcinoma broncogénico (CB) des-
pués de cambiar el protocolo de estadificacion clini-
ca, utilizando la tomografia por emision de positrones
(PET) para seleccionar a pacientes candidatos a tra-
tamiento quirdrgico inicial, sin realizar previamente
una exploracion quirargica mediastinica (EOM).

Método: De 1994 a 2003 realizamos una EQM
(mediastinoscopia cervical, mediastinotomia para-
esternal o mediastinoscopia cervical extendida) a
655 pacientes diagnosticados de CB. Los pacientes
gue no presentaban infiltracion de las adenopatias
mediastinicas fueron sometidos a toracotomia y
diseccién ganglionar sistemética (DGS). Desde ene-
ro 2004 hemos introducido la PET en el protocolo de
estadificacion del CB no microcitico y hemos realiza-
do 118 PET. La EQM la realizamos a pacientes con
una elevada captacién de glucosa mediastinica o
hiliar en la PET, a los pacientes con adenopatias
mediastinicas >1 cm de didmetro en su eje menor en
la tomografia computarizada (TC) de térax y a los
pacientes con tumores hiliares. Los pacientes que no
cumplian ninguno de los criterios fueron sometidos a
toracotomia y DGS, sin previa EQM.

Resultados: De 655 pacientes diagnosticados
de CB entre 1994 y 2003, 236 (36%) tenian infiltra-
cién de las adenopatias mediastinicas; realizamos
toracotomia y DGS a 419 pacientes y 40 (6,1%)
tumores fueron pN1. En 37 de los 118 PET realiza-
dos objetivamos un aumento de la captaciéon de
glucosa en el mediastino. En 26 pacientes se con-
firmé la diseminacién mediastinica con EQM. Once
pacientes no presentaron afectacién mediastinica
en la EQM y fueron sometidos a toracotomia. De

estos, 3 presentaron diseminacion mediastinica. En
8 pacientes no se encontraron adenopatias me-
diastinicas afectadas después de la toracotomia.
Realizamos EQM a 33 de los 81 pacientes que no
presentaban diseminacion mediastinica en la PET.
En 5 de ellos se confirmd la presencia de adenopa-
tias. Los 28 restantes fueron sometidos a una
toracotomia y en 3 se evidencio la presencia de
adenopatias mediastinicas. A 48 pacientes que no
tenian captacion mediastinico de glucosa en la PET
se les realiz6 toracotomia y DGS, objetivando pre-
sencia de adenopatias mediastinicas en 3. En total,
9 (7,6%) pacientes con tumores pN2 fueron infraes-
tadificados y se les realiz6 toracotomia. Este indice
no difiere estadisticamente del 6,1% de tumores
pN2 que encontramos después de realizar una
EQM sistematica.

Conclusiones: La PET y la EQM selectiva nos
permiten seleccionar a los pacientes tributarios de
tratamiento quirdrgico inicial. Con la introduccion de
la PET hemos ahorrado una EQM a 48 (40%) pa-
cientes. Un 7,6% de los pacientes son sometidos a
toracotomia sin impacto terapéutico. Esto supone
sélo un 1,5% mas que cuando realizdbamos una
EQM sistematica.

VALOR PREDICTIVO POSITIVO PARA
MALIGNIDAD DEL PET/CT CON F8-FDG
EN NODULOS O MASAS PULMONARES

Drs. E Redondo, R. Pruzzo, H. Amaral, A. Pizarro,
A. Barros, C. Sudrez, R. Berrios, F. Bannura, F
Sudrez, F. Orlandi

(Departamento de Medicina Nuclear y PET-CT de Funda-
cién Arturo Lopez Pérez, Clinica Santa Maria, Universidad
de Chile)

Introduccién: El PET/CT con F18-fluordeoxiglu-
cosa (F18-FDG) provee informacion metabdlica y
morfoldgica para el diagndstico de lesiones neopla-
sicas; sin embargo, la hipercaptacion de F18-FDG
no es especifica de malignidad, observandose en
patologias benignas. La especificidad del estudio
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dependera de la prevalencia de enfermedades
inflamatorias-infecciosas. Nuestra hipotesis es que
el PET/CT es buen predictor de malignidad en le-
siones pulmonares en nuestra poblacion.

Material y Método: Se analizaron prospectiva-
mente 83 pacientes con 132 lesiones pulmonares
hipermetabdlicas, 54 hombres, edad promedio 63
afios (27-96). Diez y nueve pacientes tenian ante-
cedente de neoplasia extrapulmonar, 64 presenta-
ban lesién pulmonar primaria y 3 eran portadores
de neumoconiosis. Los estudios se realizaron en un
equipo Siemens Biograph 6. Estudio histolégico fue
efectuado en todas las lesiones.

Resultados: En 120 de 132 lesiones se demostro
neoplasia, 4 carcinomas de células pequefias, 77
carcinomas de células no pequefias (CPCNP), 1
sarcoma, 38 metastasis. SUV Max promedio fue 8,9
g/ml (0,3-35,9) y tamafio promedio 35 mm (4-110).

Doce lesiones interpretadas como neoplasicas
resultaron benignas (3 silicomas, 3 granulmas, 4
neumonias, 1 absceso, 1 cicatriz postquirdrgica).
SUV Max promedio fue 3,3 g/ml (0,7-9,4) y tamafio
promedio 20 mm (6-43).

Se demostré diferencia significativa entre SUV
Max de lesiones malignas y benignas (p<0,001,
Mann Whitney).

Valor predictivo positivo (VPP) para malignidad
fue 91%.

Conclusién: El PET/CT con F18-FDG es buen
predictor de malignidad en lesiones pulmonares en
nuestro pais, con VPP de 91%. Los falsos positivos
corresponden a lesiones inflamatorias. El andlisis
de imagenes metabdlicas y anatdmicas adquiridas
simultaneamente permite caracterizar lesiones
pulmonares con mayor precision que ambas técni-
cas por separado.

EVALUACION DEL USO DE DRENAJES
PLEURALES EN LA SIMPATECTOMIA
VIDEOTORACOSCOPICA (SVT)

Drs. C. Suarez, F. Suarez, R. Berrios, J. Lemus, L.
Rodriguez, S. Vogt

(Clinica Santa Maria, Universidad de Chile, Universidad
Austral de Chile)

Introduccion: La SVT para el tratamiento de la
hiperhidrosis logra satisfaccion entre 90 y 99% de
los pacientes. Sus complicaciones pleurales se re-
portan entre 1 y 4% de los casos. Hace 3 afios
presentamos nuestra experiencia inicial con 100
SVT y todos los pacientes habian sido manejados
con drenajes pleurales por un par de horas. El
objetivo del presente trabajo es comparar las compli-
caciones pleurales (neumotérax y derrame pleural

postoperatorios) en dos grupos diferentes, usando o
no drenajes pleurales postoperatorios.

Material y Método: Se estudian 720 SVT conse-
cutivas, realizadas en 360 pacientes entre diciem-
bre 2002 y agosto 2006. En todos los casos se
realizé simpatectomia bilateral con anestesia gene-
ral y tubo doble lumen. La SVT se realiz6 por dos
canales de trabajo axilares de 5 mm. En los prime-
ros 380 procedimientos usamos drenaje pleural por
dos horas postoperatorias como norma, el que fue
retirado luego de obtener un control radiogréafico
normal. En los siguientes 340 procedimientos usa-
mos sOlo drenaje pleural transitorio aspirativo
intraoperatorio y reexpansion pulmonar a presion
por el anestesista, siempre con control radiogréafico
en la sala de recuperacion.

Resultados: En el grupo que usé drenaje pleural
tuvimos un neumotérax moderado (0,26%) post
retiro de drenaje que requiri6 manejo con puncion
aspirativa; y un caso de derrame pleural (0,26%)
gue se evidencio a los 6 dias post operatorios (dia
gue el paciente acudid para retiro de puntos) que se
observé y reabsorbid espontaneamente. En el gru-
po que no se usé drenajes pleurales postopera-
torios se presenté una paciente con neumotérax
leve (0,29%) que se observod y reabsorbié esponta-
neamente en 36 horas. No hubo diferencia estadis-
ticamente significativa entre ambos grupos.

Conclusion: El uso de drenajes pleurales post-
operatorios en la SVT no muestra ventajas sobre el
uso de aspiracion y drenaje transitorio intraope-
ratorio exclusivo.

ABORDAJE QUIRURGICO EN UN TIEMPO
EN EL QUISTE HIDATIDICO HEPATICO Y
PULMONAR

Drs. R. Santolaya, F. Parada, D. Lazo, A. Pérez-
Castilla, R. Prats, M. Fica, F Bannura, D. Pavilov, C.
Czischke, M. Ferrario, P Rodriguez

(Servicio de Cirugia Toracica, Instituto Nacional del Térax.
Universidad de Chile. Servicio de Cirugia, Hospital Luis
Tisné, Universidad de Chile)

Introduccion: El quiste hidatidico es una patolo-
gia de manejo frecuente en el Instituto Nacional del
Térax (INT). La existencia simultanea de esta pato-
logia en Higado y Pulmén alcanza entre un 8,8%-
36,5% segun la literatura. Clasicamente, su manejo
se ha establecido priorizando la resolucién del quis-
te complicado o del pulmonar por sobre el hepatico,
si no existe complicacion alguna. En este centro se
ha planteado la posibilidad de su manejo en un acto
operatorio Unico, contando con la asistencia de un
equipo paralelo del area biliopancreatica. El objeti-



vo de este trabajo es la comunicacion de la expe-
riencia coordinada de un equipo de cirugia toracica
y uno de cirugia digestiva en el manejo quirdrgico
de los quistes hepaticos y pulmonares en un tiempo
anestésico-quirdrgico.

Material y Método: Se realiza el andlisis retros-
pectivo de la base de datos de patologia equino-
cocica del INT entre marzo de 2003 y marzo de 2006,
seleccionando todos los pacientes portadores de
quistes pulmonares y hepéticos sometidos a toraco-
tomia y laparotomia en un mismo acto operatorio.

Resultados: La muestra esta constituida por 47
pacientes de un total de 237 pacientes (19,8%), de
los cuales 7 pacientes (3 mujeres y 4 hombres)
fueron abordados por toracotomia y laparotomias
sucesivas por distintos equipos quirdrgicos. La
edad promedio de los pacientes es de 38 afios,
todos los cuales provienen de comunas rurales. El
estudio se realiz6 en todos los casos con radiogra-
fia de térax. TAC de térax, abdomen y pelvis y
serotipo por método de ELISA. La operacién mas
frecuentemente utilizada fue la periquistectomia
pulmonar por toracotomia y la hepética via
laparotomia subcostal derecha. El promedio de dias
de hospitalizacion postoperatoria fue de 9,2 dias. El
promedio de dias de permanencia de las pleuros-
tomias fue de 7. S6lo existié un caso de neumotorax
como complicaciones postoperatoria, sin mortalidad.
Todos los pacientes recibieron albendazol postope-
ratorio en las mismas dosis, sin evidencias de
recidivas en controles alejados, con un promedio de
23,6 meses.

Discusion: Ante el déficit de camas disponibles
para la atencion de pacientes derivados a centros
de alta complejidad, el manejo de la hidatidosis
hepaticas y pulmonares en un solo tiempo, se plan-
tea como una alternativa segura que permite el
ahorro de tiempo y recursos al sistema de salud y
al paciente le ahorra un segundo acto anestésico-
quirdrgico con las complicaciones que ello conlleva.

ANALISIS DE LOS TRATAMIENTOS EN EL
NEUMOTORAX ESPONTANEO PRIMARIO
¢ CONSERVADOR O QUIRURGICO?

Drs. A. Baquerizo, W. Mufioz, F. Barrientos, V.
Fonseca, Int. J. Salvador
(Servicio de Cirugia Toracica, Universidad de la Frontera,
Hospital Hernan Henriquez)

Introduccion: El neumotdrax espontaneo prima-
rio se presenta en una tasa entre 7,5 y 28/
1.000.000 habitantes al afio. Su diagndstico es
sencillo pero el tratamiento es variado y la Video-
toracoscopia ampliamente utilizada. Se postula que
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el tratamiento conservador posee fracasos numero-
s0s y que la cirugia asegura un mejor pronaéstico. El
propdsito del presente trabajo es aportar mayor
claridad en esta discusion.

Material y Método: Se realiza un andlisis retros-
pectivo de una serie de casos de neumotérax es-
pontaneo tratados entre 1996 y 2005 obtenidos de
la base de datos del Hospital. Se reunen 119 pa-
cientes, de los cuales, 103 son primarios que son
los estudiados. Hombres 85 y mujeres 18 con edad
promedio de 32 afios. El diagndstico se basa en la
Rx de Térax y el tratamiento es la toracostomia
tubular en 100 y la observacién en 3. Las complica-
ciones son el escape de aire persistente por mas de
4 dias con colapso parcial del pulmén y la recidiva
en los dos primeros afios. La intervencién efectua-
da es la reseccion de los bleds subpleurales y
pleurodesis por videotoracoscopia. Se analiza los
resultados mediante el Fisher'exact.

Resultados: Las complicaciones de la tora-
costomia tubular fueron escape de aire persistente
>4 dias en 43 y recidivas en 36. Suman 79 casos
(76,6%). Se intervinieron por VTC 62 pacientes
(60,1%), 31 por escape >4 dias y 31 por recidivas.
De acuerdo a la magnitud del neumotorax, las com-
plicaciones se presentaron: En marginales: 58,4%,
en parciales: 68,8%, en completos: 100% y en los
hipertensivos: 100%. En el grupo de tratamiento
conservador —41 enfermos —presentaron complica-
ciones 17 (41,4%) y en los intervenidos soélo 1 reci-
diva (1,6%) con un p=0,000.

Conclusiones: El grupo de pacientes sometidos
a VTC presento solo 1,6% de complicaciones, y los
tratados conservadoramente un 41,4% teniendo
significancia estadistica a favor de la cirugia. Sélo
los neumotdrax marginales presentaron menores
complicaciones y estas fueron cercanas al 100% en
los restantes. En la serie total, las complicaciones
se presentaron en el 76,6%. El mejor tratamiento es
el quirdrgico mediante videotoracoscopia. En los
neumotodrax marginales puede ser conservador.

EVALUACION DE 720 SIMPATECTOMIAS
VIDEOTORACOSCOPICAS (SVT) PARA EL
TRATAMIENTO DE LA HIPERHIDROSIS DE
MIEMBROS SUPERIORES (HHMS)

Drs. C. Suérez, F. Suarez, R. Berrios, J. Lemus, L.
Rodriguez, S. Vogt

(Clinica Santa Maria, Universidad de Chile, Universidad
Austral de Chile)

Introduccion: Hace 16 afios se realiza SVT para
el tratamiento de HHMS, logrando satisfaccién en-
tre 90 y 99% de los pacientes. La reinervacion
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simpética (3-18%), el sindrome de Horner (1-8%),
la sudoracion compensatoria severa (3-30%) y las
complicaciones pleurales (1-4%) son los problemas
o complicaciones de la técnica. Hace 3 afios pre-
sentamos nuestra experiencia inicial con 100 SVT.
El objetivo del presente trabajo es evaluar nuestros
resultados a largo plazo luego de acumular un im-
portante volumen de pacientes tratados y cambiar
aspectos técnicos.

Material y Método: Se estudian 720 SVT conse-
cutivas, realizadas en 360 pacientes entre diciem-
bre 2002 y agosto 2006. En todos los casos se
realiz6 simpatectomia bilateral con anestesia gene-
ral y tubo doble lumen. La SVT se realizd por dos
canales de trabajo axilares de 5 mm. Cambiamos
desde la técnica inicial: uso de bisturi ultrasénico en
lugar de electrobisturi, reseccién de T3 y T4 en
lugar de T2-4, y dejamos de usar drenajes pleurales
postoperatorios. Para la evaluacion de los resulta-
dos se registraron la satisfaccion y complicaciones
prospectivamente, y se compararon los resultados
con los presentados previamente por este mismo
grupo de trabajo.

Resultados: La satisfaccion global de los pa-
cientes fue 99,7%. Morbilidad: un sindrome de
Horner (0,14%), una lesion de arteria intercostal
(0,14%), dos neumotdrax residuales (0,28%), un
derrame pleural leve (0,14%), cuatro pacientes con
sudoracion compensatoria severa (1,1%), una pa-
ciente con persistencia de la sudoracion en ambas
palmas (0,28%) y tres reinervaciones (0,83%). Todos
estos resultados son mejores que los reportados por
nosotros previamente con 100 simpatectomias. No
fue necesario convertir en ninguna operacion. No
hubo mortalidad.

Conclusién: La SVT demuestra ser un procedi-
miento de baja morbilidad y altamente satisfactorio
para el tratamiento de la HHMS, donde la experien-
cia del grupo tratante mejora los resultados y dismi-
nuye las complicaciones.

TECNICA DE NUSS EN PECTUS EXCAVATUM:
EXPERIENCIA PERSONAL

Drs. R. Berrios, C. Suarez, J. De la Maza, J. Lemus,
C. Polanco, J.I. Fernandez

(Equipo de Cirugia de Térax, Clinica Santa Maria. Cardio-
vascular, Hospital FACH, Facultad de Medicina Universi-
dad Mayor)

Introduccion: El pectus excavatum es una de las
deformidades del térax mas frecuente, se presenta
principalmente en hombres, se asocia a escoliosis
y a malformaciones cardiovasculares hasta en un

2%. Corresponde a una alteracion del desarrollo de
los cartilagos costales y esterndn, habitualmente
asintomaticos, pero pueden llegar a comprimir el
corazon y pulmén. Su tratamiento es quirdrgico en
casos sintomaticos o si provoca alteraciones psico-
I6gicas. Desde 1997 se introduce la técnica de
Nuss, minimamente invasiva con la colocacion de
una barra metalica, logrando menor tiempo opera-
torio, morbilidad y tiempo de hospitalizacion. El
objetivo de este trabajo es exponer la experiencia
inicial del tratamiento del pectum excavatum con
esta técnica, realizada por un mismo cirujano.

Materiales y Métodos: Serie de casos prospec-
tiva de pacientes con diagnostico de pectus excava-
tum, sometidos a cirugia con técnica de Nuss desde
Marzo de 2004 a Junio de 2006. Se utiliz6 intubacién
traqueal simple, decubito dorsal, VTC con 6ptica de
5 mm neumotdrax con CO, 5 mmHg, instalacion de
una barra con dos estabilizadores sin drenaje
pleural y con analgesia peridural.

Resultados: La serie corresponde a 7 pacientes
hombres, operados por alteraciones psicolégicas
secundarias al defecto. La mediana de edad fue de
16 afios (rango 15-18 afios), el tiempo operatorio
promedio de 45 minutos (30-55 min) y una estadia
hospitalaria promedio de 4 dias. Se evalu6 el dolor
por EVA con valor promedio de 3, no se presentaron
neumotdrax post operatorios ni otras complicacio-
nes. Un paciente presenta un derrame pleural simpa-
tico al mes de operado tratado con pleurocentesis sin
recidiva y un seguimiento de 6 a 26 meses.

Conclusion: La técnica utilizada presenta una
baja tasa de complicaciones, corta estadia hospita-
laria y escaso dolor postoperatorio. La experiencia
inicial con esta serie de casos logra reproducir los
resultados expuestos en otras series publicadas en
la literatura internacional.

SIMPATECTOMIA POR VIDEOTORACOSCOPIA:
COMPARACION DE VENTILACION
MONOBRONQUIAL SELECTIVA V/S
INSUFLACION CON CO,

Drs. R. Berrios, R. Vega, J. De la Maza, C. Cabrera,
C. Polanco, J. Fernandez

(Clinica Santa Maria. Hospital FACH. Universidad de Val-
paraiso)

Introduccion: La hiperhidrosis axilopalmar afecta
un 0,75% de la poblacion, pudiendo afectar en forma
importante la calidad de vida. La simpatectomia por
videotoracoscopia (VTC) es una técnica que solucio-
na en forma definitiva este problema. Para visualizar
la cadena simpética toracica se requiere una caida



adecuada del pulmén, mediante ventilacibn mono-
pulmonar (VMP) con tubo de doble limen; pudiendo
ser dificultosa, presentando frecuentemente desatu-
racion, ademas de tener mayor costo.

Objetivo: Comparar la calidad de visién y efec-
tos adversos de la simpatectomia por VTC entre el
uso de intubacion bronquial selectiva y VMP, con la
insuflacion pleural (IP) de CO..

Material y Métodos: Analisis prospectivo de pa-
cientes propuestos para simpatectomia desde Mar-
zo a Julio de 2006. Se utiliz6 tubo doble Iimen
izquierdo, realizando la cirugia en un lado con VMP
y en el otro con insuflacion de CO, a 7 mmHg,
segun tabla de randomizacién. Se evaluaron cam-
bios en SO,, hemodinamia, presion de via aérea
(PVA), y visibilidad del campo quirargico.

Resultados: Se incluyeron 7 mujeres, edad pro-
medio 23 afios, todas ASA |. En 4 pacientes se uso
VMP derecha para operar el lado izquierdo, y en 3
pacientes a la inversa. 5 pacientes presentaron
desaturacion con VMP, mientras que no hubo desa-
turacion con IP. La presion arterial sistolica presentd
una caida maxima de 17% en el grupo de VMP y de
21% en el grupo de IP. La PVA promedio fue de 25,3
enlaVMPy 15,5 en el grupo de IP. La visibilidad fue
muy buena en todos los casos, excepto en 2 pacien-
tes operados a derecha con VMP izquierda.

Conclusiones: La técnica de simpatectomia por
VTC con VMP se asocia a mayor nimero de episo-
dios de desaturacion y aumento de PVA que la
técnica con IP.

Discusion: La intubacién endotraqueal con tubo
simple, e IP con CO,, parece ser una técnica segu-
ra, simple y efectiva para esta cirugia.

HIDATIDOSIS PULMONAR. EXPERIENCIA
QUIRURGICA EN HOSPITAL CLINICO,
UNIVERSIDAD DE CHILE (1995-2005)

Drs. E. Lanzarini, E. Schwartz, G. Inostroza, J.
Salguero, G. Cardemil, Ints. K. Garcia, M. Godoy, L.
Lara

(Hospital Clinico J.J. Aguirre, Universidad de Chile)

Introduccion: La hidatidosis humana es una
zoonosis causada por el estado larval del Cestode
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Equinococcus, que es transmitido por animales
domésticos de zonas agricola-ganaderas. En Chile
tiene una incidencia de 6 a 7 por 100.000 habitan-
tes. Se presenta en forma de hidatidosis pulmonar
(HP) en un 18 a 35% de los casos, siendo la mayo-
ria de los pacientes asintoméaticos. El tratamiento
quirtrgico de eleccién en la actualidad es la quis-
tectomia.

Objetivo: Determinar el manejo de la HP en
pacientes tratados en el Hospital Clinico de la Uni-
versidad de Chile en los ultimos 10 afios, compa-
randolos con los publicados a nivel internacional.

Método: Se realiz6 una revision retrospectiva de
las fichas clinicas de todos los pacientes con diag-
noéstico de HP tratados en el HCUCH entre mayo de
1995 y mayo de 2005, obteniendo datos epidemio-
l6gicos, clinica, diagnéstico, tratamiento y sus re-
sultados.

Resultados: De un total de 16 pacientes con HP,
9 mujeres y 7 hombres, todos entre 23 y 65 afios,
el 62,5% viven en Santiago, 37,5% viven en zonas
rurales. Un 31% de los pacientes era asintomatico
al momento del diagndstico, mientras que el resto
consulté por sintomas como disnea (31%), tos
(25%), hemoptisis (12%) y vémica (12%). El diag-
néstico se realiz6 con radiografia (100%) y TAC
(43%), 15 pacientes presentaron lesion Unica, ubi-
cada mas frecuentemente en I6bulos pulmonares
inferiores (62%). El 62% de los pacientes presenta-
ron complicaciones tales como fistulas pleurales
(31%), sobreinfeccién (19%) y hemoptisis (13%).
Todos los pacientes fueron sometidos a tratamiento
quirargico, realizandose quistectomia (37%), peri-
quistectomia (31%), lobectomia (13%), quistectomia
por videotoracoscopia (13%) y segmentectomia
(6%). Ningun paciente presentd complicaciones
postoperatorias ni recidivas a la fecha.

Conclusién: En nuestra experiencia la HP es
una patologia de baja frecuencia, sin embargo, en
un importante namero de pacientes pueden produ-
cirse graves complicaciones (sepsis, hemoptisis),
las cuales obligan a una conducta agresiva para su
tratamiento. Los resultados quirdrgicos obtenidos
son efectivos y de baja morbilidad, comparables
con los resultados publicados a nivel internacional,
por lo que la cirugia debe considerarse como el
método de eleccion en estos pacientes.



Seccional: TRAUMA

DETECCION DEL NEUMOTORAX MEDIANTE
ULTRASONIDO, REALIZADA POR CIRUJANOS
EN UNIDADES DE TRAUMA, EXPERIENCIA
INICIAL EN EL HOSPITAL DR. SOTERO

DEL RiO

Drs. H. Richter, I. Saez, A. Mercado, M. Buchheis-
ter, G. Garcia, O. Friant
(Unidad de Emergencia Adultos. Hospital Sétero del Rio)

Introduccion: El ultrasonido (US) esté disponible
en unidades de trauma para la evaluacion inicial de
los pacientes, que es realizada muchas veces por
cirujanos. Algunos reportes previos indican que el US
toracico puede diagnosticar la presencia de neumo-
térax, ademés de descartar el hemopericardio.

Objetivos: El objetivo de este trabajo fue el de
evaluar la eficacia del US para apoyar o descartar
la presencia de neumotoérax durante la evaluacién
inicial de pacientes con trauma toracico en la uni-
dad de trauma del HSR.

Material y Métodos: Se realiz6 un trabajo pros-
pectivo en la unidad de trauma del Hospital Dr.
Sotero del Rio. Los examinadores fueron cirujanos
entrenados previamente y con experiencia en US
de urgencia. El US toracico se hizo al ingreso del
paciente durante la evaluacién inicial; se evaluaron
la presencia o ausencia de las “colas de cometa” y
“deslizamiento pulmonar”, tanto en la parte anterior
como lateral de ambos hemitérax, asi como tam-
bién la presencia de derrame pleural. De acuerdo al
caso, se realiz6 ademas FAS. Posteriormente a los
pacientes negativos se les realizé placa de Rx de
control, mientras en los positivos se comproboé el
neumotorax por puncion o Rx y luego se instald
pleurostomia.

Resultados: 33 pacientes fueron evaluados (8
politraumatizados y 25 con heridas por arma blan-
ca), 18 fueron verdadero-negativo, 14 verdadero-
positivo y hubo un falso-negativo. La sensibilidad
fue del 93%, la especificidad del 100%, el valor
predictivo negativo fue del 94,7%.

Conclusion: La evaluacion inicial del neumoto-
rax mediante US en pacientes con trauma toracico
es confiable y puede ser realizada por cirujanos
entrenados. Este examen se puede realizar previo
a la Rx de térax y durante la reanimacion del pa-
ciente.

¢ES EL TRATAMIENTO CONSERVADOR EN
HERIDAS PENETRANTES ABDOMINALES UNA
ALTERNATIVA VALIDA EN URGENCIA?

Drs. C. Meirovich, J. Rivero, Int. J. Cérdova, Drs. B.
Uribe-Echeverria, A. Pacheco, R. Palacios
(Asistencia Publica, Universidad de Santiago de Chile)

Introduccién: El manejo de las heridas penetran-
tes abdominales ha permanecido en controversia.
Algunos autores promueven la laparotomia de ruti-
na, para evitar demora en el tratamiento de lesiones
intraabdominales. Esta cirugia rutinaria temprana
para todos los pacientes con un trauma penetrante
abdominal es cuestionada y desde 1960 se publi-
can series que demuestran la seguridad de un
manejo conservador selectivo, basandose princi-
palmente en el control clinico seriado.

Objetivo: Analizar los resultados del Servicio de
Cirugia del Hospital de Urgencia Asistencia Publica
en el manejo selectivo de los pacientes con diag-
néstico de trauma penetrante abdominal.

Material y Método: Serie retrospectiva entre los
afos 2002 y 2005, ingresados con diagndstico de
trauma penetrante abdominal, en los que se realiz6
manejo conservador (516). Se analiz6 numero de
examenes fisicos realizados, exdmenes diagnoésti-
cos complementario y complicaciones asociadas.

Resultados: Del total de pacientes ingresados,
188 fueron tratados médicamente (36,4%). El pro-
medio de edad fue 29,8 afios (15-63), 174 hombres
(92,5%) y 14 mujeres (7,4%), con una mediana de
1 dia (<1-6) de estadia hospitalaria. En 182 casos
la herida fue por arma blanca y en 6 por arma de



fuego. Se presentd una mediana de 5 91-16) con-
troles clinicos por paciente, 34 casos (18%) soélo
con examen fisico, 42 casos (22%) complementa-
dos con radiografia, todas negativas, 60 casos
(32%) con ecografia, 24% de las cuales fueron
positivas, sin modificacion de conducta, 50 casos
(27%) con radiografia y 1 caso (1%) con TAC. Se
registraron 2 casos de complicaciones, 1 de los
cuales reingresé para ser reintervenido. No se re-
gistré mortalidad.

Discusién: Segun los resultados obtenidos en
esta serie, el tratamiento conservador del trauma
penetrante abdominal se plantea como alternativa
vélida y segura en el manejo de este grupo de
pacientes.

TRAUMA PENETRANTE ABDOMINAL POR
ARMA DE FUEGO: LAPAROTOMIA
PERENTORIA

Drs. C. Meirovich, J. Rivero, Int. J. Cdrdova, A.
Pacheco, R. Palacios
(Asistencia Publica, Universidad de Santiago de Chile)

Introduccion: los pacientes con herida abdominal
por arma de fuego, son sometidos, habitualmente,
a laparotomia exploradora, sin embargo, numero-
sas series han demostrado un alto porcentaje de
laparotomias negativas, cuando la Unica indicacién
de cirugia ha sido el antecedente del tipo de arma
utilizado.

Objetivo: Demostrar la experiencia del Servicio
de Cirugia del Hospital de Urgencia Asistencia PU-
blica en el manejo de pacientes con heridas pene-
trantes abdominales por arma de fuego y evaluar la
factibilidad de un manejo conservador selectivo.

Material y Método: Serie retrospectiva durante
los afios 2003 y 2005, ingresados con diagndstico
de herida penetrante abdominal por arma de fuego,
al Servicio de Cirugia del HUAP. De un total de 360
pacientes, se incluyeron 43 (12%) heridos por arma
de fuego. Se analizé edad, sexo, pared abdominal
comprometida, manejo conservador o quirdrgico,
indicacion de laparotomia y su resultado, segun los
hallazgos intraoperatorios. El resultado de la lapa-
rotomia fue definido como necesaria, innecesaria y
en blanco, considerando innecesaria cuando no se
pesquisd sangrado activo intraabdominal ni perfo-
racion de viscera hueca.

Resultado: La serie comprende 43 pacientes,
42 hombres (98%) y 1 mujer (2%) con edad prome-
dio de 29,7 afios (16-56) y estadia hospitalaria de
4,5 dias (1-49). La mortalidad global fue 6,9%. Del
total de pacientes, 3 (7%) recibieron tratamiento
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médico y evolucionaron sin complicaciones; los 40
restantes fueron sometidos a tratamiento quirdrgi-
co. En este grupo la laparotomia fue indicada por el
antecedente de herida penetrante abdominal por
arma de fuego en 20 casos (50%) encontrandose 3
laparotomias innecesarias y 1 en blanco (20%). Se
indico cirugia por deterioro de la evolucién clinica
en 18 casos (45%) encontrandose en este sub-
grupo 3 (16,7%) laparotomias innecesarias. En 2
casos (5%) el paciente fue llevado a Pabell6n por
deterioro clinico apoyado por imagenes, siendo en
ambos casos laparotomia terapéutica. No hubo
morbilidad en esta serie. La mortalidad correspon-
de a pacientes fallecidos en el Pabellén durante el
acto quirdrgico, por lesiones que sobrepasan las
posibilidades terapéuticas.

Discusion: Las heridas por arma de fuego con-
tindan teniendo una baja incidencia dentro de nues-
tro medio. La indicacién de laparotomia solo por
corresponder a una herida por arma de fuego, per-
siste como la principal causa de manejo quirtrgico
en este grupo de pacientes. De acuerdo al resulta-
do de esta serie, el uso de manejo conservador, la
evolucion clinica seriada preoperatoria y el apoyo
de métodos diagnésticos complementarios reduce
el nimero de laparotomias innecesarias y en blan-
co, de manera que, la laparotomia perentoria de
rutina, parece por lo menos, discutible.

TRAUMA PENETRANTE CARDIACO:
EXPERIENCIA DE LOS ULTIMOS 3 ANOS
EN EL HUAP

Drs. C. Meirovich, J. Rivero, Int. J. Cordova, Drs. A.
Pacheco, R. Palacios
(Asistencia Publica, Universidad de Santiago de Chile)

Introduccion: Las lesiones penetrantes cardia-
cas son una de las lesiones mas dramaticas dentro
de la cirugia del trauma, y necesitan un rapido
diagnostico e intervencidn quirdrgica precoz. Existe
gran variabilidad en las tasas de sobrevivencia, las
que se describen entre 30 y 80% Yy, que se atribuye
principalmente a la realidad local del trauma.

Objetivo: Determinar la existencia de factores
clinicos que tengan influencia en la morbimortalidad
de los pacientes con trauma penetrante cardiaco.

Material y Método: Serie retrospectiva entre los
afos 2003 al 2005 con diagndstico de herida pene-
trante cardiaca en el HUAP. De un total de 460
casos ingresados con diagndstico de trauma pene-
trante toracico, se incluyen 27 pacientes (6%) con
diagnodstico de trauma penetrante cardiaco. Se
analiza edad, sexo, tipo de arma, sitio de penetra-
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cion, método diagnoéstico empleado, tiempo de tras-
lado a pabellon desde la hora de ingreso, sitio de
lesion, estadia intrahospitalaria y complicaciones.

Resultados: La edad promedio fue 26,7 afios
(18-42 afos), 26 hombres y 1 mujer, todas lesiones
por arma blanca. Veinte y cuatro (89%) heridas
penetrantes en hemitérax izquierdo con un 52% de
lesiones en VD, 32% en VI, 8% en pericardio y 8%
multiples. En hemitérax derecho 3 casos (11%), 2
con compromiso de pericardio y 1 de AD. Fueron
diagnosticado por clinica, incluyendo shock y tapo-
namiento cardiaco, 16 casos (59%), en 5 (18,5%)
como hallazgo intraoperatorio en el contexto de una
toracotomia por hemotérax masivo, 5 918,5%) por
radioscopia y 1 (4%) por ecografia. Analizando las
lesiones especificas, en VI se presentaron 4 casos
de complicacién y un 25% de mortalidad, en cam-
bio, en VD (1), pericardio (1) y lesiones mudltiples
(2), no se observo mortalidad. Cuando la lesion fue
pesquisada como un hallazgo intraoperatorio, el
tiempo de traslado a pabellén presenté una mediana
de 50 minutos, con diagndstico clinico una mediana
de 30 minutos, con radioscopia una mediana de 45
minutos. Se registr6 una mediana de 6 dias intra-
hospitalarios (2-21) con una mortalidad global 7,4%.

Discusion: Se observé un mayor namero de
complicaciones y mortalidad cuando se comprome-
te el VI, lesién que presenta directa relacion con
heridas en hemitorax izquierdo. El diagndstico clini-
co permite un menor tiempo de traslado a Pabellon,
lo cual no guarda directa relacion con los indices de
complicaciones asociadas.

TRAUMA PENETRANTE TORACICO:
ANALISIS EXPERIENCIA DEL HUAP
uLTIMOS 3 ANOS

Drs. J. Rivero, C. Meirovich, Int. J. Cérdova, Drs. L.
Schnapp, A. Pacheco, R. Palacios
(Asistencia Publica, Universidad de Santiago de Chile)

Introduccion: El trauma constituye la tercera
causa de muerte, siendo el trauma toracico el res-
ponsable del 20-25% de ellas, en todos los grupos
etareos. De las lesiones toracicas el 70 a 80%
pertenecen al trauma penetrante, variando la mor-
talidad entre 3 y 10% para las lesiones por arma
blanca, y entre 14 a 20% para las lesiones por arma
de fuego.

Objetivo: Analizar la experiencia del Servicio de
Cirugia del Hospital de Urgencia Asistencia Publica
en trauma penetrante toracico y determinar factores
que pueden influir en la morbimortalidad.

Material y Método: Serie retrospectiva de pa-
cientes ingresados al Servicio de Cirugia del
HUAP entre afios 2003-2005 con diagnéstico de
herida penetrante toracica. Se revisaron 457 fi-
chas, excluyendo a 106 de ellas por no confirmar-
se la penetracion (Rx térax normal). Se analizaron
datos demograficos, tipo de arma, diagnéstico, tra-
tamiento inicial, complicaciones, y dias de estadia
hospitalaria.

Resultados: La serie de 354 pacientes, con pro-
medio de edad 28,3 afios (15-71). Siete mujeres
(2%) y 347 hombres (98%). Herida por arma blanca
en 345 (97,5%) y 9 por arma de fuego (2,5%). El
diagnostico de egreso fue en 135 pacientes neumo-
térax (38,1%), 106 hemoneumotérax (29,9%), 83
hemotérax (23,5%), 28 penetrantes cardiacas y 2
neumomediastino. Segun tratamiento los neumo-
térax se manejaron en forma médica en 41 casos
(30,4%) y con pleurostomia en 94 (69,6%), los
hemoneumotdrax 4 se trataron en forma médica en
41 casos 930,4%) y con pleurostomia en 94 (69,6%),
los hemoneumotorax 4 se trataron en forma médica
(3,8%), 96 con pleurostomia (90,6%) y 6 con tora-
cotomia inicial (5,6%), los hemotérax se trataron
en forma médica en 13 casos (15,7%), con pleu-
rostomia en 45 (54,2%) y toracotomia en 25
(30,12%), todas las penetrantes cardiacas fueron
tratadas con toracotomia. Dos pacientes con
neumomediastino fueron tratados médicamente.
Las complicaciones incluyeron hemotérax organi-
zado, empiema pleural, neumonia asociada a VM
y otros (TVP, 1AM, IRA, desplazamiento de tubo).
Las patologias de ocupacién pleural son el 71,9%
de las complicaciones, que se presentaron en el
25% de los pacientes con hemotdrax tratados con
pleurostomia.

Discusion: Se observa que se mantiene un claro
predominio de pacientes masculinos y lesiones por
arma blanca. El indice de complicacion aumenta al
ser mayor la lesion del paciente. El alto indice de
complicaciones por ocupacién pleural en hemoto-
rax tratados con pleurostomia sugiere que seria
insuficiente para vaciar el térax y una alternativa
podria ser la videotoracoscopia al ingreso, para
lograr un vaciamiento completo y el tratamiento de
las lesiones especificas.
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TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE LA
PERITONITIS DIFUSA DE ORIGEN
APENDICULAR

Drs. L. Gutiérrez, F. Rodriguez, F. Lépez, E. Lanza-
rini, G. Inostroza, J. Zufiga, M. Martinez
(Departamento de Cirugia, Servicio de Emergencia, Hos-
pital Clinico Universidad de Chile)

Introduccion: La laparoscopia es una técnica
quirdrgica que en los ultimos afios ha llegado a ser
un método preferido para resolver distintas patolo-
gias permitiendo corregir diagnésticos y tratarlos al
mismo tiempo. Entre estas patologias, no exenta de
polémica esta la peritonitis difusa de origen apen-
dicular (PD).

El objetivo de este trabajo es efectuar una eva-
luacién del tratamiento quirdrgico laparoscépico de
las PD en un periodo de 12 afios en un hospital
clinico universitario.

Material y Método: Desde noviembre de 1994
hasta junio de 2006, 144 pacientes fueron ingresa-
dos al Servicio de Emergencia de nuestro hospital
con el diagnostico de PD e intervenidos por lapa-
roscopia. Hubo 49 hombres (34%) y 95 mujeres
(66%). El promedio de edad fue 31 afios con un
rango entre 11 y 81. Consideraciones relacionadas
a demografia, comorbilidad, diagnéstico, estudio
histopatolégico, técnica quirdrgica, tasa de conver-
sion, dias de hospitalizacién, complicaciones y se-
guimiento fueron estudiadas.

Resultados: PD se confirmo en los 144 pacien-
tes (100%) y se pudo completar la intervencion por
técnica laparoscopica en 126 (87,5%). Hubo 18
conversiones en esta serie (12,5%): por plastron
apendicular en 15, y dificultad técnica en 3. El es-
tudio histopatologico demostré apendicitis aguda
supurada en el 96,4% de los pacientes. La evolu-
cién postoperatoria fue favorable en casi todos los
pacientes (89,3%). Complicaciones ocurrieron en
15 pacientes, fundamentalmente infeccién de heri-
da operatoria. El tiempo operatorio promedio fue 85
minutos y el tiempo promedio de hospitalizacion fue
5,6 dias. No hubo mortalidad en esta serie.

SINTOMAS Y SIGNOS PRESENTES EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO
PREOPERATORIO DE APENDICITIS AGUDA.
UN ANALISIS POR TIPO DE CONDICION
APENDICULAR BASADO EN UNA NUEVA
CLASIFICACION

Drs. Ints. E. Rojas, J. Maureira, Als. E. Cortés, C.
Huaquilaf, A. Inostroza, V. Maturana, Drs. X. Rodri-
guez, J. Rojas

(Universidad de Santiago de Chile. Hospital San José.
Hospital Barros Luco-Trudeau)

Introduccion: Nuestro objetivo es conocer los
Sintomas y Signos més frecuentes en diferentes
tipos de Apendicitis Aguda (AA) segun la clasifica-
cion propuesta por el autor. Hipotesis: Dolor en
Fosa lliaca Derecha (FID), Blumberg y Fiebre debe-
rian ser predominantes en condiciones inflamato-
rias apendiculares.

Materiales y Métodos: Pacientes operados por
AA durante 3 meses de 2005. Con fin de aunar
descripcion intraoperatoria y anatomo-patologica,
proponemos la siguiente clasificacion (basado, con
autorizacion, en la clasificacion del Dr. Guzméan
Valdivia):

Tipo Sub Caracteristicas histopatoldgicas
tipo e Intraoperatorias

A
Apéndice Normal 1 Apéndice Normal
2 Apéndice normal y periapendicitis
de origen extraapendicular
3 Apéndice normal con hiperplasia
folicular linfoide reactiva inespeci-
fica
B
Condicién inflamatoria 1 Apendicitis Catarral
apendicular sin per- 2 Apéndice abscedado o flegmonoso
foracion
C

Condicién inflamatoria 1
apendicular perforada

Apéndice necrético y periapendici-

tis apendicular

2 Apéndice perforado, con flegmén y
periapendicitis apendicular (perito-
nitis localizada)

3 Apéndice perforada con peritonitis

generalizada
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Resultados: Se revisaron 185 pacientes. Los
hombres fueron el 57,3% y las mujeres 42,7%.
Intervalo de edad fue 15-76 afios. Los resultados se
resumen en la siguiente tabla:

Tipo apen- Migracién Dolor ~ Blum- Fiebre Nauseas  Ano-
dicitis del dolor  FID berg  (T°ax>37,5) o vomitos rexia
Al(n=9) 66,7% 100% 88,9% 11,1% 66,7% 22,2%
A2(n=3) 33,3% 66,7% 66,7% 33,3% 33,3% 0%
A3(n=8) 62,5% 100% 87,5% 0% 37,5% 25%

B1(n=59) 61%
B2(n=49) 73,5%
Cl(n=45) 77,8%
C2(n=6) 83,3%
C3(n=6) 83,3%

96,6% 72,9%
93,8% 83,7% 20,4%
97,8% 88,9% 24,4%
83,3% 83,3% 50%

100% 100%  83,3%

32,2% 72,9% 25,4%
71,4% 22,4%
55,6% 35,6%
66,7% 0%

66,7% 33,3%

Conclusiones: Los tipos de AA mas frecuentes
fueron B1, B2 y C1. El sintoma y signo mas fre-
cuente fue dolor en FID y Blumberg, respectiva-
mente, en todos los tipos de AA. A partir de B2,
Migracion del Dolor se agrega a los anteriores.
Fiebre se presenta principalmente en C3, con baja
frecuencia en los tipos restantes.

TUMORES APENDICULARES EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO PREOPERATORIO DE
APENDICITIS AGUDA

Drs. E. Rojas, A. Belmar, J. Maureira, M. Rojas, L.
Rojas

(Hospital San José, Hospital Barros Luco-Trudeau, Uni-
versidad de Santiago de Chile)

Introduccion: Este estudio tiene como objetivo
conocer la frecuencia de tumores apendiculares,
encontrados en biopsias de pacientes apendicec-
tomizados con diagnostico de Apendicitis Aguda
(AA). Hipotesis: La frecuencia de tumores deberia
ser similar a lo publicado en literatura (0,5%), con
predominio de lesiones malignas lideradas por el
carcinoide apendicular.

Material y Método: Se revisaron, retrospectiva-
mente, las biopsias de Servicio de Anatomia patolo-
gica del Hospital Barros Luco obtenidas de pacientes
apendicectomizados, con diagndstico preoperato-
rio de AA, entre Junio de 2003 y Julio de 2004. Los
datos fueron procesados mediante estadistica des-
criptiva.

Resultados: Se revisaron 1184 biopsias. El in-
tervalo de edad fue entre 15 y 80 afios, con pro-
medio de 33 afios. Los hombres fueron el 62% vy las
mujeres el 38%. Los tumores apendiculares corres-
pondieron al 7% (1% de apendicectomias), de ca-

sos donde se logré determinar la causa de obstruc-
cion. Los tumores benignos y malignos fueron, res-
pectivamente, 31% y 69% del total. De los prime-
ros, el 75% fueron Cistoadenomas mucinosos y, de
los segundos, el 89% fue Carcinoide (62% de total
de tumores y 0.67% de apendicectomias). La distri-
bucién de tumores por sexo fue 38% hombres y
62% mujeres. El 54% de los tumores se presenté
entre los 40 y 69 afos, donde el Carcinoide corres-
pondio al 71%. Este ultimo fue el 80% de tumores
en hombres y 49% en mujeres.

Conclusion: Los tumores apendiculares fueron
mas frecuentes en hombres (62%) y presentaron
una frecuencia global 2 veces mayor a los publicado
en la literatura (1% v/s 0,5%), donde el carcinoide
mantuvo su comportamiento (62% de tumores) y
fue el 80% de tumores en hombres.

Discusion: No se logra comprobar que los tumo-
res apendiculares tengan la misma frecuencia que
en la literatura, siendo en nuestro caso, el doble, lo
gue motiva nuevos estudios que expliquen el feno-
meno encontrado en nuestra poblacién.

ABDOMEN AGUDO SECUNDARIO A
PERFORACION DE DIVERTICULO DE
MECKEL POR CUERPO EXTRANO

Drs. C. Tapia, D. Lazo, S. Hoefler, J. Fuenzalida, M.
Delgado, M.C. Sanhueza, W. Vasquez
(Hospital Salvador, Universidad de Chile)

Introduccion: El diverticulo de Meckel es la
malformacion congénita mas comin del intestino
delgado, encontrdndose en el 2% de las laparo-
tomias. Se estima que un 25% de los pacientes que
lo portan desarrollan algun tipo de complicacion a lo
largo de su vida. La perforaciéon secundaria a un
cuerpo extrafio, se considera de extrema rareza
siendo descrita en menos de un 8% del total de
complicacion. El objetivo de este trabajo es la revi-
sion del tema a raiz de un caso clinico atendido en
el Hospital Salvador.

Caso Clinico: Hombre de 19 afios sin antece-
dentes moérbidos de importancia, con cuadro de tres
dias de dolor abdominal periumbilical irradiado a
fosa iliaca derecha. Sin nduseas, vomitos ni dia-
rrea. Al examen fisico destaca fiebre, taquicardia
(100 x min), resistencia muscular abdominal invo-
luntaria, signo de Blumberg y ausencia de ruidos
hidroaéreos. Exdmenes: Leucocitos: 22000, hema-
tocrito y pruebas de coagulacion: normales. Explo-
racién quirargica evidencia apéndice sano y un
diverticulo de Meckel a 60 cm de la véalvula ileo-
cecal, de aspecto congestivo, con perforacién en su



vértice por cuerpo extrafio con aspecto de trozo de
madera. Se realiza reseccién en cufia del diver-
ticulo, anastomosis entero-enteral y apendicec-
tomia. Evoluciona favorablemente sin complicacio-
nes, siendo dado de alta al 4° dia postoperatorio.
Biopsia: Diverticulo de Meckel perforado en su pun-
ta por trozo de madera con aspecto de tallo.
Reinterrogando al paciente se comprobd ingesta de
manzana con tallo incluido.

Discusion: El diverticulo de Meckel constituye
el remanente del conducto vitelino u onfalomesen-
térico, el cual normalmente se oblitera entre la
séptima y novena semana de gestacion. Fue des-
crito en 1809 por Johann Friedrich Meckel en un
estudio de 22 cadaveres infantiles. Se estima que
su incidencia fluctia entre el 0,3-3%, con una re-
lacién hombre:mujer de 4:1. Sus complicaciones
ocurren principalmente durante la infancia, deriva-
das principalmente de procesos inflamatorios y
hemorragicos; mientras que en la adultez lo con-
forman cuadros obstructivos e inflamatorios de
bastante menor frecuencia. La perforacion diverti-
cular por cuerpo extrafio se considera una complica-
cion rara, principalmente por la ingesta accidental de
espinas de pescado. Mondadientes, huesos de
pollo, etc. El presente caso renueva la premisa de
una exhaustiva de revision del intestino delgado
durante la exploracion quirargica de un paciente
con dolor en fosa iliaca derecha.

TIPOS DE APENDICITIS AGUDA Y RELACION
CON RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS
EN SANGRE

Drs. E. Rojas, J. Maureira, E. Cortés, C. Huaquilaf,
A Inostroza, X. Rodriguez, J.L. Rojas

(Universidad de Santiago de Chile. Hospital San José,
Hospital Barros Luco-Trudeau)

Introduccion: Este estudio tiene el objetivo de
relacionar el recuento de glébulos blancos (RGB)
con hallazgos intraoperatorios segin la clasificacion
propuesta por el autor. Hipétesis: La leucocitosis
(RGB >11.000) se relacionaria con condiciones
inflamatorias apendiculares.

Método: Se revisaron fichas de pacientes con
diagnostico preoperatorio de apendicitis aguda,
operados durante 3 meses del afio 2005, con RGB
entre sus examenes preoperatorios. Con fin de
aunar descripcion intraoperatoria y anatomo-pato-
I6gica, proponemos la siguiente clasificacion (basa-
do, con autorizacién, en la clasificacion del Dr.
Guzméan Valdivia):
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Tipo Sub Caracteristicas histopatoldgicas
tipo e Intraoperatorias

A
Apéndice Normal 1 Apéndice Normal
2 Apéndice normal y periapendicitis
de origen extraapendicular
3 Apéndice normal con hiperplasia
folicular linfoide reactiva inespeci-
fica
B
Condicién inflamatoria 1 Apendicitis Catarral
apendicular sin per- 2 Apéndice abscedado o flegmonoso
foracion
C

Condicién inflamatoria 1
apendicular perforada

Apéndice necrético y periapendici-

tis apendicular

2 Apéndice perforado, con flegmén y
periapendicitis apendicular (perito-
nitis localizada)

3 Apéndice perforada con peritonitis

generalizada

Resultados: Se revisaron 149 pacientes con un
rango de edades de 15-76 afios 43,6% (65) eran
mujeres y 56,4% (84) hombres, de total de pacien-
tes 10% (15) eran no inflamatorios (Ax) y 90% (134)
eran inflamatorios (Bx-Cx).

Leucocitosis Sin Leucocitosis
n (%) n (%) Total
AX 4 (26,7) 11 (73,3) 15
Bx-Cx 109 (81,3) 25 (18,7) 134
total 113 36 149

Conclusién: La leucocitosis fue mas frecuente
en los pacientes que tenian una condicion inflama-
toria 81,3% que en los pacientes con apéndice
normal 26,7%.

Discusidn: La leucocitosis se relaciona con la
condicion inflamatoria del apéndice.

LAPAROTOMIA DE URGENCIA EN EL PACIENTE
ADULTO MAYOR: AUDITORIA DE 3 ANOS EN LA
UNIDAD DE EMERGENCIA DEL COMPLEJO
ASISTENCIAL BARROS LUCO

Drs. C. Alvarez, R. Valenzuela, C. Cerda, A. Jadue,
F. Rojas

(Servicio Cirugia Complejo Asistencial Barros Luco, Beca-
rio Cirugia Universidad de Chile, Int. de Medicina Univer-
sidad de Santiago de Chile)

Introduccion: La patologia abdominal quirdrgica
de urgencia difiere entre el paciente joven y el afio-
so. Incluso, en el mayor, puede ser diferente la
incidencia, prevalencia y presentacion de algunas
enfermedades.
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Objetivos: revisar las laparotomias de urgencia
practicadas en los adultos mayores (>60 afios) en
la Unidad de Emergencia del CABL y comparar la
incidencia de diagndsticos mas frecuentes entre los
menores y mayores de 60 afios.

Materiales y Métodos: los diagndsticos se con-
signaron desde los protocolos de laparotomia de
urgencia entre los afios 1999 y 2001. Para los cua-
dros mas frecuentes se comparé las incidencias
con el grupo de menor edad mediante chi-cuadrado
y se considero6 significativo p <0.05.

Resultados: De un total de 1274 laparotomias,
327 fueron en mayores de 60 afios, 195 (59.6%)
hombres y 132 (40.4%) mujeres. La edad promedio
fue 72,2. La patologia biliar fue la causa mas fre-
cuente, seguida por hernias, obstruccion intestinal,
apendicitis aguda y peritonitis. La patologia biliar
fue significativamente mayor en el grupo de mayo-
res de 60 afios (p= 9,1e-9). La patologia herniaria
(p=4,7e-25) y obstruccion intestinal (p=4,6 e-21)
fueron mayores en los pacientes afiosos. Peritonitis
explicd el 10,7% y fue menor en los pacientes
mayores (p=0,13). La apendicitis presento una inci-
dencia menor en mayores de 60 (p=3,1e-58), sin
embargo, la peritonitis apendicular fue mayor en los
pacientes mayores (p=0,003). La peritonitis biliar
fue similar para ambos grupos (p=0,39)

Conclusiones: La patologia biliar, las hernias de
la pared abdominal y la obstruccion intestinal son
diagnoésticos postoperatorios mas frecuentes en
pacientes mayores de 60 afios. Estas entidades
presentan diferencias significativas segun la edad
de presentacion del paciente.

PRESENTACION CLINICA Y MANEJO DEL
ADENOCARCINOMA APENDICULAR DE TIPO
COLONICO, REPORTE DE UN CASO

Drs. M. Abelleira, F. Rojas, C. Cerda, A. Jadue, M.
Ramirez

(Servicio de Cirugia, Complejo Asistencial Barros Luco-
Trudeau. Becaria de Cirugia, Universidad de Chile, Uni-
versidad de Santiago de Chile)

Introduccion: Las neoplasias apendiculares son
poco frecuentes, constituyendo un 0,5% de las neo-
plasias gastrointestinales. El adenocarcinoma prima-
rio de tipo coldnico del apéndice es aln mas raro.

Objetivo: Presentar el diagnostico y manejo de
un tumor maligno de histologia y localizacion poco
frecuentes.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino, 52
afios de edad. Ingresa con un cuadro de 28 horas
de evolucién, diagnosticandose peritonitis apendi-

cular. En la cirugia se encuentra liquido purulento
intraperitoneal y el apéndice libre, aumentado de
volumen, flegmonoso y perforado en la base. Se
realiza apendectomia, cecorrafia y se envia pieza a
biopsia diferida, que informa cancer de apéndice
cecal infiltrante de 1,6 cm tipo histol6gico, adeno-
carcinoma tubulopapilar medianamente diferencia-
do de tipo colénico, de extension hasta la muscular
propia, con limites quirirgicos comprometidos y
apendicitis aguda purulenta Ulcero necrética. El
estudio para etapificacion no evidencia otros tumo-
res. Se realiza hemicolectomia derecha e ileo
transverso anastomosis término-terminal. La biop-
sia diferida informa: lleon, ciego y colon ascendente
sin alteraciones significativas, ganglios peri colo-
nicos (10) normotipicos, no se observa neoplasia
residual. En su ultimo control la paciente se encon-
traba en buenas condiciones generales.

Discusion: Se reporta una incidencia del adeno-
carcinoma apendicular que va del 0,08 al 0,004%
de las apendectomias. La mayoria de los casos no
se diagnostican en forma preoperatoria. La presen-
tacién clinica mas comun es la apendicitis aguda.
La lesion frecuentemente compromete la base. La
hemicolectomia derecha con diseccion de ganglios
ha sido el tratamiento de eleccion para estos tumo-
res, ya que se ha descrito una sobrevida a 5 afios
de un 43,3%, significativamente mayor que el trata-
miento con apendectomia simple.

PERFIL SOCIOCULTURAL DE LA HIDATIDOSIS
EN LA PROVINCIA DE NUBLE. EXPERIENCIA
EN CINCO ANOS

Drs. J. Morales, R. Arriagada, J. Contreras, L. Ca-
nales, P. Cordova

(Servicio de Cirugia, Hospital Clinico Herminda Martin,
Universidad de Chile, Hospital de Urgencia Asistencia
Publica, “Alejandro del Rio” (HUAP)

Introduccion: La hidatidosis humana es la prin-
cipal zoonosis en Chile. Distintas series nacionales
evidencian una clara asociacion de la enfermedad
a condiciones socioculturales deficitarias. En la pro-
vincia de Nuble las labores agropecuarias corres-
ponden a una importante actividad econémica, en
las que se desempefia mayoritariamente la pobla-
cion rural de la zona.

No existen publicaciones que asocien las condi-
ciones antes mencionadas con esta enfermedad en
la provincia.

Objetivo: Describir las condiciones sociocultu-
rales que se asocian al desarrollo de hidatidosis
humana en la provincia de Nuble.



Material y Método: Se practico un estudio des-
criptivo retrospectivo, mediante la revision de las
fichas clinicas de todos los pacientes con diagnos-
tico postoperatorio de hidatidosis hospitalizados en
el Servicio de Cirugia del Hospital Clinico Herminda
Martin de Chillan, durante el periodo 2000-2005,
analizando diversas variables demogréficas, edu-
cacionales y laborales.

Los datos fueron vertidos a una base de datos
ad-hoc y analizados con el software estadistico
SPSS 11.5.

Resultados: Se registr6 un total de 131 pacien-
tes en el periodo estudiado. Del grupo, 51,1% co-
rrespondia a sexo masculino. La edad promedio
fue de 40,8 (4-81). 67,2% de los pacientes prove-
nian de sector rural y 28,2% del total tenian vinculo
familiar con un afectado por la enfermedad. Sélo
26,7% de los pacientes cuentan con condiciones
sanitarias suficientes, un 65,6% refiere no tener
conocimiento acerca de la patologia y apenas un
6,9% practica medidas de prevencion adecuadas,
118 de los registrados convivia con al menos 1
perro (1-6) y 60,3% tenian contacto con ganado.

Conclusién: La hidatidosis es una enfermedad
con una importante base sociocultural. Sin duda
gue las condiciones de ruralidad y falta de conoci-
miento respecto al tema son determinantes en la
adquisicion de la patologia, puesto que no se ejecu-
tan las medidas preventivas adecuadas. Creemos
necesario potenciar politicas sanitarias destinadas
a controlar la enfermedad a nivel animal y humano.

HERNIA DE AMYAND: PRESENTACION
DE UN CASO

Drs. M. Nicola, G. Mora, R. Stock, J.R. Vallgjos,
J.M. Robles, H. Cid, G. Guastavino, Ints. M. Ibafiez,
P. Martinez, D. Martinez

(Hospital Clinico San Borja Arriaran, Campus Centro,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile. Hospital Ur-
gencia Asistencia Publica “Alejandro del Rio” (HUAP))

Introduccion: La presencia de apendicitis aguda
en una hernia inguinal es un hecho infrecuente, con
un 0,13% de los casos. Esta rara condicion se
conoce como Hernia de Amyand.

Debido a lo excepcional de esta patologia, pre-
sentamos el caso de un hombre de 75 afios que
ingresd al Servicio de Urgencia de la Asistencia
Publica por historia de 2 dias de dolor abdominal
difuso, asociado a vomitos y falta de eliminacion de
gases. En su examen destacaba un aumento de
volumen inguino-escrotal tenso, sensible e irreduc-
tible. La radiografia de abdomen simple demostré la
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distension de asas de intestino delgado sin visuali-
zar aire rectal.

El paciente fue llevado a pabellén con diagnds-
tico de hernia inguino-escrotal derecha complicada
con obstruccion intestinal. Forma habitual de pre-
sentacién de este tipo de hernia. Se realizd un
abordaje anterior, escindiendo el saco herniario, el
gue contenia el ciego y el apéndice cecal inflama-
do, confirmado posteriormente por anatomia pato-
I6gica. Se realiz6 la apendicectomia a través de la
misma incision inguinal, siendo la conducta tera-
péutica recomendada en la literatura. La hernia se
reparé en el mismo tiempo quirdrgico segun la téc-
nica de McVay, no utilizando proétesis por el riesgo
de infeccion vy fistula del mufién.

Evolucion6é en buenas condiciones, realimen-
tandose al segundo dia postoperatorio por lo que
fue dado de alta. Los controles posteriores no han
detectado infeccidn de herida ni recidiva de la her-
nia.

La presentacion de este caso, nos parece de
interés a quienes nos vemos enfrentados a la aten-
cién de urgencia, debido a que el conocer esta
situacion permitira evitar las complicaciones deriva-
das de nuevas incisiones y del uso de prétesis, con
la consiguiente estadias hospitalarias prolongadas.

ESPLENECTOMIA PARCIAL REGLADA POR
LAPAROSCOPIA: QUISTE EPIDERMOIDE DEL
BAZO

Drs. R. Loehnert C., G. Wiedmaier, H. Rojas, J.
Hamilton, R. Loehnert T., J. Ortega, Al. I. Villalon
(Clinica Alemana, Hospital Padre Hurtado, Universidad
del Desarrollo)

Introduccion: Las lesiones quisticas del bazo,
no parasitarias son escasas, bajo este apartado se
agrupan los linfangiomas, los quistes postrauma-
ticos y los quistes epiteliales. El tratamiento ha con-
sistido en la esplenectomia total. La esplenectomia
parcial es una técnica poco conocida, con pocos
casos en la literatura, referidos principalmente a
cirugias en nifios. El objetivo de este trabajo es
mostrar el tratamiento de un quiste epidermoide
esplénico, preservando parte del bazo, efectuando
una espelenectomia parcial por laparoscopia.

Material y Método: Se presenta a una paciente
mujer de 28 afios, sin antecedentes personales,
gue presenta una masa quistica como hallazgo
casual detectada a la ecotomografia, por estudio
del retardo de vaciamiento géstrico. La exploracion
fisica abdominal revela masa palpable en hipocon-
drio izquierdo, las pruebas complementarias presen-



128

ta un hemograma normal, serologia de hidatidosis
negativa, Ca 19-9 de 6,8 U/ml, endoscopia que
demuestra compresion extrinseca del cuerpo gas-
trico, ecotomografia que evidencia un quiste
esplénico de 11 cm de diametro. EI TAC abdominal
muestra un quiste de igual tamafio, de paredes
finas con algunas calcificaciones, de contenido
hipodenso, que desplaza estructuras vecinas y
depende del bazo.

Resultados: Previo a la cirugia se efectia la
prevencién de las complicaciones infecciosas efec-
tuando la vacunacién antimeningocécica, antineu-
mocaocica y anti - H. influenzae tres semanas pre-
vias al procedimiento por el riesgo de efectuar una
esplenectomia total. Es intervenida quirGrgicamen-
te por via laparoscopica colocandose los trocares
bajo el reborde costal izquierdo, efectuando un
abordaje anterior y posterior del bazo. Se encuen-
tra un gran quiste en mitad inferior del bazo. Sec-
cién del ligamento esplenocdlico, esplenofrénico,
esplenorrenal y gastroesplénico con seccion de los
vasos cortos gastricos. Diseccion de la arteria
esplénica, identificando la arteria polar superior e
inferior, en este caso dos inferiores, y ligadura de
las mismas, demarcandose la zona desvasculari-
zada debido a su circulacion terminal. Posterior-
mente se ligan las venas que corren por detras del
pancreas. Seccién a un cm por la zona desvascula-
rizada con disector ultrasénico, cubriendo posterior-
mente el segmento con epipldn para reducir el ries-
go de futuras adherencias. No presenté morbilidad
y es dada de alta al tercer dia. El control alejado
demuestra la presencia del bazo a la ecotomo-
grafia. La anatomia patologica confirmé que se tra-
taba de un quiste epidermoide del bazo.

Conclusion: La esplenectomia parcial reglada
por laparoscopia, es la técnica de eleccién en el
tratamiento de los quistes esplénicos de ubicacion
polar, preserva parte del bazo, disminuyendo las
complicaciones infecciosas futuras. Es de baja
morbilidad, conlleva una menor estancia hospitala-
ria y carece de la morbilidad asociada a la laparo-
tomia.

ESPLENECTOMIA EN PACIENTE PORTADOR
DE TRICOLEUCEMIA CON GRAN
ESPLENOMEGALIA

Drs. R. Blacud, G. Miranda, R. de Mendoza
(Servicio Cirugia Hospital Herminda Martin, Chillan)

Los autores reportan un raro caso de tricoleu-
cemia con gran esplenomegalia en un paciente
varon de 38 afios de edad, a quien tres meses

antes de su ingreso al hospital durante una hospi-
talizacion por episodios de epistaxis a repeticion y
neutropenia febril se le diagnostico tricoleucemia,
estando previamente asintomatico. Al momento de
su ingreso se presentd con episodios de epistaxis y
pancitopenia severa, evolucionando con un nuevo
episodio de neutropenia febril asociado a un cuadro
de neumonia provocada por microorganismos
multirresistentes. Ademas presentaba gran esple-
nomegalia, plantedndose como terapia previa a la
quimioterapia una esplenectomia. Luego de la in-
tervencion quirdrgica se encontrd un bazo que peso
4800 gr. y midié 30 cm de longitud y 20 cm de
ancho.

Destacamos que este es un caso bastante raro
que puede ser ampliamente solucionado por ciruja-
nos entrenados, con un grado de seguridad muy
confiable y con resultados favorables, utilizando
técnicas convencionales a la vez que variaciones
en los tipos de incision, ya que debio realizarse una
ampliacion dado el tamafio de la pieza, lo cual no
mostré mayor riesgo de complicaciones en un pa-
ciente de por si inmunocomprometido.

Se describen las caracteristicas del caso y se
comenta de acuerdo a la revision de literatura.

HERIDA PENETRANTE POR ARMA DE FUEGO
EN REGION GLUTEA SUPERIOR DERECHA

Drs. A. Diaz, E. Yafiez, C. Derosas, P. Mufioz, J.
Fernandez, M. Rodriguez

(Universidad de Santiago de Chile, Jefe de Turno Servicio
de Urgencias, Hospital San José))

Paciente de 23 afios de sexo masculino, ingre-
sa el 8/4/2006 al Servicio de Urgencia (HSJ) con
diagndstico de herida por arma de fuego. Sin ante-
cedentes moérbidos. Hemodinamia estable, se ob-
serva orificio de entrada (OE) proyectil en arco
cigomatico y hematoma periorbitario derecho. Ab-
domen blando, indoloro con RHA presentes. Zona
glutea superior derecha destaca OE pequefio sin
orificio de salida (OS) con importante hematoma
inguinal izquierdo, pulso femoral positivo. Sonda
Foley con orinas hematuricas. Tacto rectal positivo
para rectorragia, esfinter tonico. Agitado, focaliza-
cion negativa, Glasgow de 12 puntos. Diagndsticos:
herida por arma de fuego malar derecha, lesion
rectal arma de fuego. Examenes: Hematocrito 24%.
TAC cerebral muestra fractura érbita derecha con
alojamiento de proyectil. Radiografia de pelvis alo-
jamiento de proyectil en trocanter izquierdo. A las
10 horas de ingreso evoluciona con abdomen en
tabla y hematuria franca priorizandose manejo qui-



rurgico. Se realiza laparotomia exploradora, encon-
trandose herida vesical y rectal transfixiante. Se
realiza colostomia de sigmoides y fistula mucosa
con fijacion a pared abdominal. Evolucién: en UCI
requiere apoyo ventilatorio y hemodinamico. En lo
neuroldgico Nuevo TAC cerebral muestra TEC
abierto con neumoencéfalo y contusién hemorra-
gica frontal en regresion. Colostomia vital con
realimentacion precoz 14/4/2006. Cistotomia con
irrigacion por cinco dias. Estabilizado se traslada a
cirugia. Colostomia vital, transito conservado, sin
hematuria y régimen oral bien tolerado, alta contro-
lada el dia 2/05/2006 para realizar en diferido trata-
miento maxilofacial y traumatolégico.

Conclusion: Este caso muestra la importancia
de priorizar el manejo y siempre sospechar una
posible lesibn abdominal al encontrar una herida
glutea sin OS.

ATRAPAMIENTO POPLITEO: PRESENTACION
DE UN CASO CLINICO

Drs. S. Osorio, J. Herskovic, A. Campos, L. Bonilla,
R. Luengas, J. Moreno, E. Lanzarini, R. Matamala,
M. Ramirez

(Unidad de Cirugia Vascular Departamento de Cirugia.
Hospital Clinico de la Universidad de Chile)

Introduccion: El atrapamiento popliteo es una
causa poco frecuente de enfermedad arterial oclu-
siva de causa no ateromatosa, se describe en la
literatura desde 1879 donde se evidenci6 una alte-
racion anatdbmica como causa de compresion arte-
rial, a partir de 1960 se establece el término de
sindrome de atrapamiento de la arteria poplitea,
enfermedad caracteristica de hombres jovenes
asociado a actividad fisica.

Nuestro objetivo es presentar el caso de un
paciente operado por nuestro equipo con esta pa-
tologia.

Material y Método: Paciente hombre de 16
afios, sin antecedentes morbidos de importancia,
con historia de claudicacion durante el ejercicio de
aproximadamente de un afio de evoluciéon en am-
bas extremidades inferiores. Consulta a traumatolo-
gia, siendo manejado ortopédicamente, pero sin
resultado satisfactorio, por lo que se pidié evalua-
cién por cirugia vascular.

Se realizé un estudio vascular no invasivo, cuyo
resultado fue normal.

Como la sintomatologia del paciente se presen-
taba durante la actividad fisica, se realiz6 una
angiografia dinamica, evidencidndose la compre-
sion arterial a la dorsiflexion de ambos pies.
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Mediante un abordaje posterior se realiz6 la
liberacion de ambas arterias popliteas. Ambos ca-
sos correspondian al tipo Il de la clasificacion.

Resultados: El paciente ha evolucionado sa-
tisfactoriamente. Realizando actividad fisica nor-
mal.

Conclusion: El atrapamiento popliteo es una
patologia poco frecuente, pero que debe ser sospe-
chada en pacientes jovenes con historia de claudi-
cacion. Lo ideal es realizar el diagnéstico en una
etapa temprana cuando el dafio arterial es minimo
lo que permite una cirugia simple, sin la necesidad
de una revascularizacion.

COMPLICACIONES POCO FRECUENTES DE
LA ESCLEROTERAPIA DE EXTREMIDADES
INFERIORES

Drs. S. Osorio, E. Lanzarini, A. Campos, R.
Luengas, J. Moreno, J. Herskovic, R. Matamala, M.
Ramirez

(Unidad Cirugia Vascular, Servicio de Cirugia Hospital
Clinico de la Universidad de Chile)

Introduccion: La escleroterapia es una técnica
clasica del tratamiento de las vérices. Indicada en
varices pequerfias (menores de 4 mm), venas reticu-
lares, arafias vasculares, hemangiomas cavernosos
pequefios y varices residuales. Presenta complica-
ciones, en su mayoria leves, pero que pueden lle-
gar a ser graves, tales como la trombosis venosa
profunda (TVP) y el tromboembolismo pulmonar
(TEP), que si bien tienen una incidencia muy baja
(0,1%), pueden llegar a ser fatales.

En nuestro pais, la escleroterapia es una prac-
tica frecuente, realizada tanto por médicos especia-
listas como por médicos generales.

El objetivo de este trabajo es presentar dos
casos clinicos, que presentaron complicaciones de
este procedimiento realizado en centros no espe-
cialistas.

Material y Método: Se presentan dos casos cli-
nicos. La primera paciente presentd una TVP com-
plicandose con un cuadro de Flegmasia Cerulea
Dolens, requiriendo la realizaciéon de una trombec-
tomia ileofemoral mas fasciotomia. En el postope-
ratorio presenté un TEP por lo que requirio la insta-
lacion de un filtro de vena cava.

La segunda paciente presentd TVP y TEP que
requirié solo tratamiento anticoagulante.

Resultados: Ambas pacientes evolucionaron
satisfactoriamente, actualmente en control en el
policlinico de vascular del hospital.

Conclusion: Creemos necesario un completo



130

conocimiento de la técnica para prevenir complica-
ciones y que esta debe ser realizada por profesio-
nes que requieren un entrenamiento adecuado.

FALSO ANEURISMA DE ARTERIA ILIACA
PRIMITIVA POR TRAUMA CERRADO

Drs. R. Mora, A. Clericus, R. Barrera, C. Pozo, A.
Guzman, D. Mora, M. Espinoza

(Hospital San Juan de Dios La Serena, Universidad Cat6-
lica del Norte)

Introduccién: Los falsos aneurismas iliacos son
lesiones poco frecuentes, generalmente se rela-
cionan con cirugia vascular protésica, o traumas
penetrantes. Esta presentacién describe un pseu-
doaneurisma por contusién cerrada.

Material y Método: Paciente 47 afios, consulta
en medicina general por dolor progresiva en Fl.Iz.
astenia, anorexia, frialdad, y disminucion sensibili-
dad en extremidad inferior izquierda. Examen fisi-
co: destaca dolor axial region lumbosacra, Fl.Iz.
con masa firme, sensible, de limites poco precisos.
E.l.Iz. pulsos disminuidos, monoparesia, e hipo-
estasia. Ingresa a medicina diagndstico tumor abdo-
minal en estudio. Evaluado por cirujano, se constata
masa pulsatil, scanner abdominal de urgencia con
contraste revela “Masa 15 cm, cranea caudal, 10,5
transversal y 7 cm antero posterior. Psoas izquierdo
no se visualiza, arteria iliaca aparentemente comuni-
cada con la masa, esto hace pensar como primera
posibilidad Pseudoaneurisma iliaco. Se reinterroga
dirigidamente al paciente, obteniéndose dato
anamnéstico de caida de 3 mt tres meses antes.
Con ese resultado y ante el dolor del paciente, es
llevado a pabelldn.

Resultados: En intervencion se constata gran
dificultad para control distal y proximal del falso
aneurisma. Se decide avanzar por puncién aodrtica
catéter de angioplastia con balén de 1 cm diametro
por 4 cm. Largo, lograndose control. Ante la impo-
sibilidad de reparacion iliaca por el tamafio del
defecto y alteracion de la anatomia, se decide el
cierre del vaso, pero finalizada la intervencion ab-
dominal se constata isquemia aguda en extremidad
inferior izquierda, que se soluciona realizandose
puente femoro-femoral.

Discusion: Las principales causas de aneuris-
mas falsos de los vasos iliaco corresponde a lesio-
nes de tipo traumdaticas penetrantes por arma de
fuego o arma blanca, cirugia protésica, y cateteris-
mo. La progresion lenta de los pseudoaneurismas
en situacion abdominal hace que frecuentemente
los pacientes consulten en forma tardia, con lesio-

nes de gran tamafio y compromiso de estructuras
colindantes.

El tratamiento mas adecuado en este tipo de
lesiones depende de su tamario, y de la presencia
de sintomas asociados a compresiones, usandose
cirugia endovascular en los pequefios, y en aque-
llos de mayor tamafio, o rotos la cirugia abierta
puede ser preferible. El presente caso combiné
material endovascular para control arterial en ciru-
gia abierta, lo cual permitié un procedimiento me-
nos agresivo y menor tiempo operatorio.

FISTULA YUGULOCAROTIDEA POR
INSTALACION DE CATETER DE HEMODIALISIS

Drs. R. Mora, A. Clericus, R. Barrera, C. Pozo, A.
Guzman, D. Mora, E. Rojas

(Hospital San Juan de Dios La Serena, Universidad Cat6-
lica del Norte)

Introduccion: La instalacion de catéteres transi-
torios como accesos vasculares para hemodidlisis
puede presentar variadas complicaciones, se des-
criben con mayor frecuencia los hematomas la pun-
cion carotidea y el neumotdrax. Mas inusuales son
la lesién del nervio frénico, el sindrome de Horner,
y tromboembolismo.

Hoy cada vez se preconiza mas el uso de
ecodoppler portatil para disminuir las complicacio-
nes de las punciones centrales.

Material y Método: Se presenta caso clinico de
paciente sexo masculino 76 afios de edad, en tra-
tamiento por amiloidosis, con insuficiencia renal
cronica y hemodidlisis trisemanal. Por falla de su
acceso vascular nefrélogo procede a instalacion de
catéter de hemodidlisis por via yugular interna de-
recha, refiriendo puncién limpia con obtencion de
sangre venosa, introduccion de guia sin incidentes
y postura de catéter 12 Fr. El paciente es enviado
a su unidad de dialisis extrahospitalaria, donde la
enfermera constata alteracion en las lineas toman-
do gases que resultan arteriales por lo cual envia
de retorno al paciente via servicio de urgencias,
donde se practica radiologia constatando catéter
en region de proyeccion carotidea.

Resultados: Con ese diagnéstico es llevado a
pabellén donde se practica angiografia por el catéter
confirmandose su postura en la arteria carétida primi-
tiva derecha, decidiéndose su extraccion quirargica.

Se efectué cervicotomia, control de arteria
carétida, vena yugular proximal y distal al sitio de
insercion del catéter, luego se abordo lesién com-
probandose una transfixion de la vena yugular in-
terna y lesion de cardétida de aproximadamente 3,5



mm que se suturé con Premilene 6/0, al igual que
el defecto yugular.

Discusion: La fistula yugulocarotidea es de rara
refrecuencia, existen cuatro casos reportados en la
literatura. En uno de ellos se procedié a la extrac-
cion inmediata del catéter, provocando un gran
hematoma cervical con compresion extrinseca de
la via aérea, que obligd a utilizar ventilacion meca-
nica y reparacion quirdrgica. En otro de los casos
se procedi6 al retiro bajo angiografia procediendo
al inmediato cierre del defecto mediante la implan-
tacion de un stent recubierto Wallgraft-Boston
Sientific USA®,

En nuestro caso, se decidid la extraccion quirdr-
gica, que a nuestro juicio es mas confiable ya que
permitié reparar ambos vasos y nuestra experiencia
en cirugia endovascular es basica y considerada
poco prudente para ese territorio.

ISQUEMIA MESENTERICA CRONICA,
TRATAMIENTO QUIRURGICO. CASO CLINICO

Drs. A. Barrera, D. Wallach, M. Ceroni, G. Bannura,
C. Zufiiga

(Servicio y Departamento de Cirugia, Hospital Clinico San
Borja- Arriaran, Campus Centro, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile)

Introduccion: Se presenta un caso clinico de
isqguemia mesentérica crénica tratado por los auto-
res, mostrando una alternativa en el tratamiento
quirdrgico de esta patologia.

Caso clinico: Paciente de 61 afos, sexo feme-
nino, antecedente de hipercolesterolemia. Historia
de 2 afios de evolucién caracterizado por dolor
abdominal difuso, mayor en flanco y fosa iliaca
izquierda, relacionado con la ingesta de alimentos,
asociado a diarrea, baja de peso cuantificada en
40 kg. Se descarta neoplasia del tubo digestivo y
por su cuadro clinico se sospecha isquemia
mesentérica cronica.

AngioTAC de abdomen: negativo para trombo-
sis de vasos arteriales abdominales, con extensa
ateromatosis calcica de aorta abdominal, iliacas
comunes, tronco celiaco, arterias renales, mesen-
térica superior y signos inflamatorios en sigmoi-
des.

Angiografia mesentérica: Aorta tortuosa, con
multiples placas, con placa importante a nivel de
arteria mesentérica superior y tronco celiaco.

Ingresa para revascularizacion.

Cirugia (23/03/06): By pass iliaco-mesentérico.

Hallazgos: Aorta tortuosa y completamente cal-
cificada. Arteria mesentérica superior calcificada en

131

sus 2 cm iniciales, sin pulso. Se decide realizar By-
pass iliaco-mesentérico.

Evoluciona en buenas condiciones, sin dolor
abdominal a la realimentacién, tratamiento anti-
coagulante oral desde el 2° dia postoperatorio, con
hematoma de herida operatoria estabilizado. Alta al
décimo dia.

Seguimiento: Mantiene controles periodicos en
consultorio de especialidad, sin dolor abdominal,
buena tolerancia a la alimentacion, alza de peso de
6 kilos en 3 meses. Eco Doppler muestra permeabi-
lidad del puente iliaco mesentérico.

FACTOR VII ACTIVADO RECOMBINANTE
PREVIO A HEPATECTOMIA EN PACIENTE
TESTIGO DE JEHOVA

Drs. R. Luengas, G. Cardemil, D. Oksenberg, J.
Diaz, F. Baeza, L. Bonilla, F. Rodriguez, S. Osorio,
C. Mufioz

(Departamento de Cirugia, Hepatologia y Anestesiologia,
Hospital Clinico Universidad de Chile)

Introduccion: El factor VIl activado recombinan-
te (rFVIla) es un farmaco aprobado en 1999 princi-
palmente para el manejo del sangrado en pacientes
hemofilicos con inhibicién de los factores VIl y IX
de la coagulacion. Posteriormente, este se ha estu-
diado en pacientes sometidos a distintos tipos de
cirugias relacionadas con un requerimiento elevado
de hemoderivados en el perioperatorio. Actualmen-
te, se ha iniciado el uso en testigos de Jehova,
guienes no aceptan transfusiones sanguineas y en
pacientes con dafio hepatico.

Material y Métodos: Presentamos el caso de un
paciente de 50 afios, testigo de Jehova, con ante-
cedentes de Hepatitis C y cirrosis hepatica en con-
trol regular con hepatélogo, en el cual se encuentra
una lesién tumoral en lébulo hepético derecho. El
estudio complementaria diagnéstica un hepatocar-
cinoma intentandose una quimioembolizacién que
fue frustra. Se programa para cirugia resectiva he-
patica de los segmentos 5, 6y 7.

Los examenes preoperatorios mostraban pro-
trombina 58; TTPK incoagulable y plaquetas 47000.
Pese a su condicion médica rechaza el uso de
hemoderivados en el perioperatorio, de acorde a
sus creencias religiosas.

Con el objetivo de limitar el uso de hemoderiva-
dos se administro 4,8 mg de rFVII cinco minutos
antes del inicio de la cirugia.

Resultados: La reseccion dur6 tres horas y no
presentd incidentes. Las pérdidas sanguineas
cuantificadas fueron de 2900 cc y no se necesitaron
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dosis adicionales de rFVII ni hemoderivados en el
perioperatorio. Se observd ademas una mejoria de
las pruebas de coagulacién y el recuento plaquetario.

Conclusion: El uso de rFVlla evito6 la transfusion
de hemoderivados en un paciente cirrético someti-
do a hepatectomia. Secundariamente se observo la
mejoria de las pruebas de coagulacion y aumento
el recuento plaquetario.

ESTUDIO PROSPECTIVO DE CANCER DE
TIROIDES EN UN CENTRO UNIVERSITARIO

Drs. P Pineda, V. Garcia, C. Letelier, H. Michelsen,
S. Oviedo, V. Araya, C. Leberman, J. Amat, P. Gac,
P Cabané, E. Ortuondo, J. Munita, R. Rossi, C.
Ferrada, L. Moyano, M. Villanueva, L. Carrefio, C.
Morales, R. Jaimovich, R. Lillo

(Secciones Endocrinologia, Cirugia Endocrino y Medicina
Nuclear. Departamento de Anatomia Patélogica, Hospital
Clinico de la Universidad de Chile)

Introduccion: En los dltimos afios se han descri-
to importantes cambios en la presentacién y mane-
jo del cancer tiroi deo. El objetivo de este trabajo
es mostrar los resultados de una cohorte de segui-
miento de pacientes con cancer de tiroides, para
conocer la presentacion clinica, histologia y terapia
inicial.

De un total de 135 tiroidectomias realizadas
entre enero y junio de 2006 en nuestro centro, en
52 se pesquisé un cancer de tiroides (38,5%). La
edad promedio de los pacientes fue 45 afos (rango
18-80); de ellos 42 de sexo femenino (80,8%).

La presentacion clinica mas frecuente fue au-
mento de volumen cervical (55,8%) y un 28% eran
asintomaticos. El 17,3% tenia hipotiroidismo en tra-
tamiento y 7,7% presentaban hipertiroidismo al
momento del diagndstico.

Se realiz6 una tiroidectomia total en todos los
casos. En 7 (13,5%) se efectud diseccién ganglionar
de grupos no VI. Las complicaciones observadas
fueron: hematoma local (5,8%), disfonia transitoria
(5,8%) e hipocalcemia sintomatica (15,4%).

La histologia revel6 46 carcinomas papilares
(88%), 4 carcinomas foliculares (8%), un carcinoma
mixto (papilar-folicular) y un carcinoma medular.
El tamafio promedio de la lesion primaria fue de
14,6 mm (rango 0,15-65). Un 40,4% eran <1 cm
(microcarcinomas). Se pesquisaron metastasis
ganglionares en 11 de los 31 tumores >1 cm
(35,5%) y en 1 de 21 microcarcinomas (4,8%).

El 70% de los pacientes fue tratado con radio-
yodo, incluyendo todos los tumores >1 cm. La dosis
promedio fue de 121,2 mCi (rango 50-250). No ha

habido mortalidad en este breve periodo de segui-
miento.

En estos resultados destacan especialmente el
alto numero de pacientes asintomaticos, la frecuen-
cia de hipertiroidismo al momento del diagnostico y
el alto porcentaje de microcarcinomas.

Estos son los primeros resultados del estudio
prospectivo que se realiza en nuestro Centro en
pacientes con cancer de tiroides, que permitira en
el futuro establecer pautas diagnoéstico-terapéuti-
cas locales.

ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER
DE PULMON EN CHILE DURANTE EL
PERIODO 1973-2003

Drs. C. Alvarez, M. Abelleira, F. Rojas, A. Jadue, J.
Véasquez, C. Cerda

(Servicio de Cirugia Complejo Asistencial Barros Luco,
Becaria de Cirugia Universidad de Chile, Universidad de
Santiago de Chile)

Introduccion: ElI Cancer Pulmonar (CP) es un
problema de salud publica mundial, en Chile es la
segunda causa de muerte por céncer. En paises
como Estados Unidos se ha logrado una reduccion
de la incidencia de CP en los ultimos 30 afos, cifra
que es probablemente reflejo de la reduccion del
hébito del tabaco en la poblacién.

Objetivos: mostrar y analizar por sexo la ten-
dencia de la Mortalidad por CP en Chile entre los
afios 1973 y 2003, a fin detener cifras para estudios
posteriores.

Materiales y Métodos: Se revisaron los Anuarios
Vitales del Instituto Nacional de Estadisticas y se
obtuvo el nUmero de muertes por CP, el sexo de los
fallecidos y la poblacién estimada para cada uno de
los afios estudiados. Se ajusté un modelo de regre-
sion lineal para las tasas de incidencias de CP con
el programa SPSS V12 y se consideré significativo
un valor de p<0,001.

Resultados: Para la poblacion general se obser-
vé una incidencia ascendente de la mortalidad
(r=0,97; p=3,96 e-19). En hombres la tasa de mor-
talidad fue mayor que la de las mujeres durante
todos los afos (r=0,89; p=1,75 e-11 v/s r=0,97,;
p=6,24 e-21). El incremento de la tasa de incidencia
en mujeres ha sido mayor los Ultimos 20 afios.

Conclusiones: En la poblacién general se ob-
serva una tendencia al aumento de las muertes por
CP durante los dltimos 30 afios. El grupo de las
mujeres presenta una letalidad en aumento esta-
disticamente mayor que el grupo de los hombres en
los dltimos 20 afios.



USO DE INJERTO DERMOEPIDERMICO COMO
COBERTURA TRANSITORIA EN DEFECTOS
DE PARED ABDOMINAL SECUNDARIO A
LAPAROSTOMIAS

Drs. R. Candia, P. Stevens, J. Arcuch, Enf. L. Mo-
rales
(Servicio de Cirugia Hospital Las Higueras Talcahuano)

Introduccion: La laparostomia contenida es una
técnica quirdrgica habitual indicada en el tratamiento
de la sepsis abdominal. La atrofia y retraccion secun-
daria de la pared abdominal, impide su movilizacion
para una sutura segura y reparacion sin tension. La
alta morbilidad y las prolongadas hospitalizaciones
asociadas al cierre por segunda intencién, nos moti-
v0 a plantear el cierre del defecto cutaneo mediante
un injerto dermopepidérmico (IDE), generando asi
una hernia ventral planificada, la que sera reparada
en forma diferida con malla de polipropileno.

Material y Método: Se presenta experiencia
prospectiva en 20 pacientes consecutivos laparos-
tomizados, que no fueron susceptibles de cierre
primario diferido, en el Servicio de Cirugia del Hos-
pital Las Higueras de Talcahuano, durante los afios
2000 a 2005. Superada la urgencia médico-quirar-
gica, se espero sellado de la cavidad abdominal y
formacion de tejido granulatorio apto para recibir el
IDE, con cultivo cuantitativo negativo para infeccion
y utilizando en algunos casos cierre asistido por
vacio (VAC). Una vez adherido el injerto, el pacien-
te fue dado de alta, quedando con faja abdominal
por 3 meses. Luego de constituida la hernia inci-
sional, se programé la hernioplastia diferida con
malla de polipropileno retrorectal.

Resultados: La edad promedio fue de 63,8
afios, 60% hombres. Los pacientes requirieron 2,8
aseos quirdrgicos promedio. El promedio de hospi-
talizacion previo al IDE fue de 38 dias. El VAC se
utilizé en un 35% (7 pacientes). El promedio de
hospitalizacién posterior al injerto fue de 10,7 dias;
un 85% requirié solo un IDE; 3 pacientes requirie-
ron injerto adicional de banco realizado en sala.
Dos pacientes (10%) fallecieron antes del alta por
falla multiorganica. Solo al 70% de los pacientes se
le ha reparado la hernia incisional con malla de
polipropileno retrorectal, sin recidiva de la hernia.

Conclusiones: El IDE es un buen recurso para
el cierre del defecto de pared abdominal generado
en laparostomias, evitando asi hospitalizaciones
mas prolongadas aun y disminuyendo la morbilidad
gue conlleva el cierre por segunda intencion. La
reparacion diferida de la pared sin tension con
material protésico, es un método seguro y que pue-
de ser aplicado en cualquier servicio de cirugia que
cuente con implementacion adecuada.
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ENDOSONOGRAFIA RECTAL EN LA
EVALUACION DE FOCOS DE CANCER
EN ADENOMAS RECTALES

Drs. M.A. Garcia-Huidobro D., M. Sylvester F, I.
San Francisco R., J. Torres M., F. Ldpez K
(Departamentos de Cirugia Digestiva y Anatomia Patol6-
gica. Facultad de Medicina Pontificia Universidad Catolica
de Chile)

Introduccion: Aproximadamente un 10% de los
adenomas vellosos presentan focos de cancer, que
clinicamente pueden no ser evidentes. Su identifi-
cacién es importante para planificar el tipo de re-
seccién quirdrgica. Se ha comunicado que la
endosonografia rectal (ER), seria (til en la evalua-
cion de estas lesiones.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la ER en la de-
teccién de focos de cancer en adenomas vellosos
rectales.

Material y Método: Se analizaron en forma
prospectiva 1400 ER, realizadas entre febrero de
2000 y julio de 2006. Dentro de ellas 35 casos se
informaron como adenoma velloso de recto, 20 de
estos pacientes fueron tratados en nuestra institu-
cion, y son los casos que constituyen esta serie. El
informe de la ER (uT) fue comparado con el informe
anatomopatoldgico (pT).

Resultados: De los 20 casos en 15 se encontrd
cancer en el estudio anatomopatoldgico. El valor
predictivo positivo (VPP) para detectar focos de
malignidad en adenomas vellosos rectales, fue
92,3%; el valor predictivo negativo (VPN) fue 57,1%;
la sensibilidad y especificidad fueron 80%. En rela-
cion a la concordancia al evaluar compromiso de
pared rectal (uT vs pT), esta fue 45%. Para diferen-
ciar lesiones uTO y uT1 de lesiones mas profundas,
la concordancia fue 76,4%.

Conclusiones: La ER es un elemento Util en la
evaluacion y deteccién de cancer en adenomas
vellosos rectales.

PANCREATECTOMIA TOTAL EN CARCINOMA
MUCINOSO PAPILAR INVASOR, MULTIFOCAL,
EXTENSO - RESULTADOS ALEJADOS

Drs. R. Rossi M., R. Rossi F, L. Moyano, K.
Papapietro, S. Oviedo

(Hospital Padre Hurtado, Clinica Alemana, Hospital Clini-
co Univ. de Chile)

Introduccion: Las neoplasias mucinosas son un
grupo heterogéneo de patologias de dificil diagnds-
tico, que pueden ser Unicas, multifocales, benignas,
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premalignas o malignas con o sin invasion. La
pancreatectomia total es una operacion radical que
implica insuficiencia exocrina y endocrina con la
morbimortalidad asociada.

Objetivo: Evaluar pacientes sometidos a pan-
createctomia totales para carcinoma papilar mu-
cinoso intraductal. Evaluar presentaciéon clinica,
extension de enfermedad anatomopatoldgica, so-
brevida y calidad de vida postreseccion.

Resultados: Se estudian 2 pacientes hombres
de 56 y 65 afios. Ambos habian presentado episo-
dios de dolor, catalogados como pancreatitis aguda
y luego crénica. Los dos habian sido sometidos a
colecistectomia y esinterotomia endoscépica y uno
de ellos a una esfinteroplastia quirargica. Las TAC
mostraron areas de dilatacion y de tumor quistico
afectando extensamente el pancreas. Material
mucinoso drenaba por la papila en 1 paciente.
Ambos fueron sometidos a pancreatectomia total
sin complicaciones postoperatorias. Estan en ome-
prazol, enzimas pancreéticas (Cre6n®), insulina,
régimen diabético y bajo en grasas con suplementos
vitaminicos. Ambos retornaron a sus actividades
preoperatorias, uno mantiene su peso y el otro esta
por sobre su peso preoperatorio. El nimero de
deposiciones oscila entre 1-4 al dia. La anatomia
patoldgica confirmé cancer papilar intraductal, con
multiples areas de infiltracién pero con linfonodos
negativos. Ambos han sobrevivido los 5 afios.

Conclusiones: El carcinoma mucinoso, papilar,
intraductal extenso se puede confundir en nuestro
medio con pancreatitis. Un alto grado de sospecha,
las caracteristicas endoscopicas e imagenoldgicas
(TAC, RNM) y en algunos casos el uso de colangio-
resonancia y endosonografia con puncién pueden
facilitar el diagndstico. La pancreatectomia total es
una operacioén solo para casos muy seleccionados.
En ausencia de alcoholismo o drogadiccion (comun
en pancreatitis cronica) estos pacientes manejan
bien su estado apancreatico. La reseccion total se
asocia a buena sobrevida.

ESTUDIO DE LA PREDICCION DE
PANCREATITIS BILIAR CON
PARAMETROS DE LABORATORIO

Drs. C. Derosas, P Mufioz, A. Diaz, E. Yahez, J.
Fernandez
(Universidad de Santiago de Chile)

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) es una
enfermedad provocada por mdultiples etiologias, las
cuales son objetivadas mediante varios procesos
diagnosticos dentro de los cuales las imégenes tie-

nen un valor fundamental. Al existir dificultad para
obtener estas técnicas de apoyo en los servicios de
urgencias, este trabajo propone establecer la utili-
dad de ciertos examenes de laboratorio para prede-
cir la etiologia biliar en pacientes con PA gracias al
Método Predictivo propuesto.

Material y Método: Se realizd un estudio retros-
pectivo en el que se revisaron las fichas clinicas de
71 pacientes con el diagndstico de PA del Hospital
San José, a los cuales se les aplico un protocolo que
recogio los siguientes datos de laboratorio al ingreso,
amilasemia (>1000 U/L), GOT, GPT, y Fosfatasas
alcalinas (>100 U/L), de los cuales se destacaron 21
pacientes que no tenian los datos requeridos. Se
considero el diagnostico de egreso donde se estable-
cia la etiologia biliar, alcohdlica (OH), hipertrigliceri-
demia (HT) y no precisada (NP). El siguiente estudio
propone que los pacientes que tienen estos cuatro
parametros de laboratorio sobre los valores estable-
cidos previamente, son de etiologia biliar. Los datos
fueron analizados con STATA 8.1.

Resultados: De los 50 pacientes analizados un
56% presentd etiologia biliar, un 13% OH, 12% no
precisada, y 6% HT. Un 34% de los pacientes pre-
sentd parametros de laboratorio positivos, y de
éstos so6lo uno era de etiologia no biliar (HT). Por lo
tanto, esta prueba tiene una Especificidad del 70%,
una sensibilidad del 57%, un valor predictivo posi-
tivo del 94% y un valor predictivo negativo del 63%.

Conclusion: Si bien el método predictivo pro-
puesto no es lo suficientemente sensible, si éste es
positivo, la posibilidad de que la PA sea de etiologia
biliar es de un 94%.

ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER
DE VESICULA BILIAR EN CHILE EN EL
PERIODO 1983-2003

Drs. C. Alvarez, M. Abelleira, C. Cerda, A. Jadue, J.
Vasquez, F. Rojas

(Servicio de Cirugia Complejo Asistencial Barros Luco.
Becaria de Cirugia Universidad de Chile. Internos de
Medicina Universidad de Santiago de Chile)

Introduccion: Chile presenta la mas alta preva-
lencia de cancer de vesicula biliar (CVB) en cole-
cistectomias del mundo, siendo esta neoplasia la
que mas mujeres mata hoy en el pais. La tendencia
de su mortalidad, segun reportes aislados, no pare-
ce haber disminuido. Si bien se han realizado es-
fuerzos por bajar las muertes por CVB, lo Unico que
hasta ahora mejora el pronéstico de la enfermedad
es el diagndstico temprano. La implementacion de
un programa de colecistectomias en jévenes pre-



tende disminuir esta tendencia, lo que ameritard un
estudio posterior.

Objetivos: Mostrar y analizar la tendencia de la
mortalidad por CVB en Chile desde el afio 1983
hasta el afio 2003, con el fin de tener cifras para
estudios posteriores.

Materiales y Métodos: Se revisaron los anuarios
del Instituto Nacional de Estadisticas de Chile des-
de los afios 1983 hasta el 2003, se obtuvo el nime-
ro y distribucién por sexo de pacientes fallecidos
por CVB. La tendencia fue analizada mediante el
modelo de regresion lineal con el programa SPSS
V12 y se considerd significativo un valor de
p<0.001.

Resultados: En 1983 el total de muertes por
cancer de vesicula fue de 947, de los cuales 718
(75.8%) corresponden a mujeres y 229 (24,18%) a
hombres. En el afio 2003 el total de muertes fue de
1928, siendo 1416 (73.44%) mujeres 'y 512 (36,15%)
hombres. La regresion lineal para la poblacion gene-
ral muestra un aumento significativo (r: 0.948 p:
2,3e-11), siendo este mayor en el grupo de las
mujeres (r: 0.937; p=1,45e-10) que en la de los
hombres (r: 0.937; p = 2,45e-9).

Conclusiones: En la poblacion general se ob-
serva una tendencia al aumento de las muertes por
CVB en el periodo estudiado. El grupo de las mu-
jeres presenta una letalidad en aumento estadisti-
camente mayor que el grupo de los hombres.

TUMOR SOLIDO-PSEUDOPAPILAR DE LA
COLA DEL PANCREAS. REPORTE DE UN
CASO

Drs. M. del Pozo, A. Venturelli F Venturelli T
Benavides

(Instituto de Histologia y Patologia, Instituto de Cirugia,
Universidad Austral de Chile-Valdivia)

Introduccion: El tumor sélido- pseudopapilar del
pancreas (TSPP) es una neoplasia infrecuente (1-
2% de los tumores exocrinos) que afecta predomi-
nantemente a mujeres jovenes, con bajo potencial
de malignidad (15% da metastasis) y que evolucio-
na favorablemente tras la cirugia. Se presenta el
caso con el objetivo de destacar algunos aspectos
de su particular biologia para su adecuado manejo.

Caso clinico: Mujer de 42 afios sin anteceden-
tes mérbidos que consulta por distension abdomi-
nal y dolor hipogastrico leve de tres meses de evo-
luciéon. Examen fisico y laboratorio normal. TAC
revela una formacién quistica de 8 cm de paredes
célcicas, en relacién a la cola del pancreas. Se plan-
tea el diagnéstico diferencial entre pseudoquiste y
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cistoadenoma macroquistico. En al acto quirtrgico
se comprueba masa quistica localizada en la cola
del pancreas adyacente al hilio esplénico. Se dise-
ca liberandola del cuerpo del péancreas, mas
esplenectomia. Evoluciona favorablemente en el
postoperatorio.

Resultados: Hallazgos macroscopicos:

La pieza quirdrgica comprende bazo y ovoide
quistico de 8 cm con pared de espesor variable, con
areas solidas y extensa necrosis hemorragica.

Hallazgos microscépicos:

Tumor con &reas sélidas de células monomor-
fas alternadas con un patron pseudopapilar. Exis-
ten algunos nucleos hipercromaticos e irregulares.
Hay también células de citoplasma espumoso y
cristales de colesterol. Escasas mitosis. No se ob-
serva invasion perineural. Adyacente a la capsula
se identifica tejido pancreatico.

Conclusion: Nuestro caso posee edad, clinica,
imagenologia y morfologia tipicas de un TSPP. Esta
neoplasia debe considerarse en el diagnostico dife-
rencial de masa pancreatica solido-quistica en una
mujer joven, ya que su correcto manejo incluye
adecuada intervencién quirdrgica y seguimiento a
largo plazo.

PSEUDO-OBSTRUCCION COLONICA AGUDA
(SINDROME DE OGILVIE): COMPLICACION DE
LA OPERACION CESAREA DURANTE EL
PUERPERIO INMEDIATO, REPORTE DE UN
CASO

Drs. E. Rojas, Drs.: P. Quiroga, F. Pérez, M. Hirane,
R. Trewhella
(Universidad de Santiago, Hospital San José)

Introduccion: El objetivo de esta publicacion es
reportar a la comunidad de cirujanos un caso de
pseudo-obstruccion colénica aguda, una rara com-
plicacion de ceséarea durante el puerperio inmediato,
comparando su tratamiento con la literatura interna-
cional.

Materiales y Métodos: Reporte de caso clinico y
revision de la literatura.

Resultados: Caso Clinico: Paciente de 28 afios
ingresa en trabajo de parto y signologia compatible
con Sufrimiento Fetal Agudo, por lo que se realiza
cesarea obteniéndose recién nacido vivo. Luego de
10 horas postoperada presentd abdomen distendi-
do y meteorismo. A las 16 horas, presentd dolor
abdominal difuso EVA 6/10, mayor distension abdo-
minal, eliminacién abundante de gases por via oral.
Electrolitos plasmasticos normales. Luego de 22
horas postcesarea se encontrd subfebril, dolor ab-
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dominal EVA 10/10, abdomen marcadamente dis-
tendido, timpanismo, signo de Blumberg, ruidos in-
testinales disminuidos y ausencia de eliminacion de
gases por el ano. Radiografia abdomen simple re-
veld dilatacion de asas y niveles hidroaéreos en
colon (ciego >10 cm). Se realiz6 laparotomia explo-
radora encontrandose dilatacion coldnica >10 cm
con desgarro de capa seromuscular a nivel del
ciego de aproximadamente 6 cm secundaria a dila-
tacion aguda no iatrogénica, por lo que se realizd
sutura de desgarro y cecostomia a través mufién
apendicular para prevenir perforacion cecal. El
diagnostico fue Sindrome de Ogilvie, la evolucion
clinica del cuadro asi lo confirmé.

Conclusiones: Dado gravedad del estado de
paciente y el hecho de requerir reparacién impor-
tante de capa seromuscular del ciego, fue preferible
una cecostomia en vez de sonda rectal que podria
haber fracasado, exponiendo a paciente a elevada
mortalidad en caso de perforacion. EI manejo exito-
so de este caso es similar a la literatura internacio-
nal.

Discusiones: Este cuadro es una rara complica-
cion post-cesarea que debe ser diagnosticada y
resuelta oportunamente por su rapida evolucién y
elevada mortalidad, representando un desafio diag-
néstico para el cirujano y el obstetra.

COMPLICACIONES EN CIRUGIA
LAPAROSCOPICA DE COLON,
ANALISIS DE UN PROTOCOLO

Drs. F Ldpez, E. Garcia, U. Kronberg, G. Pinedo,
M. Molina, A. ZufAiga
(Departamento de Cirugia Digestiva Pontificia Universi-
dad Catdlica de Chile)

Introduccion: El desarrollo de la cirugia laparos-
copica de colon (CL) ha traido consigo temores
respecto a la seguridad del procedimiento y a la
posibilidad de presentar complicaciones distintas.
El objetivo de este trabajo es analizar los resultados
de un protocolo de cirugia laparoscépica de colon.

Material y Método: El afio 1998 se dio inicio a un
protocolo en CL cuyo objetivo fue el aumento pro-
gresivo en la complejidad para asi evitar complica-
ciones mayores. Todos los datos fueron registrados
en forma prospectiva. Entre los afios 1998 y julio de
2006 fueron sometidos a CL 306 pacientes con una
edad promedio de 55 afios y 53% de sexo femeni-
no. El riesgo anestesiologico de los pacientes fue
ASA [: 48%, ASA 1I: 48% y ASA Il 4%. El IMC
promedio fue 26 (i: 18-42) y un 55% de los pacien-
tes presentaban laparotomias previas.

Resultados: Las principales indicaciones fue-
ron: enfermedad diverticular 106 pacientes (35%),
cancer colorrectal 99 pacientes (32%), enfermeda-
des inflamatorias 27 pacientes (9%), inercia de colon
27 pacientes (9%), prolapso rectal 17 pacientes (6%)
y otras 30 pacientes (9%). Las operaciones practica-
das fueron: colectomias parciales (hemicolectomia
derecha e izquierda): CP= 197 pacientes (64%),
colectomias totales y proctocolectomias: CT= 45
pacientes (15%), proctectomia parcial y total: PP=
30 pacientes (10%), reconstituciones del transito:
RT= 21 pacientes (7%) y otras 13 pacientes (4%).
Una o mas complicaciones presentaron 54 pacien-
tes (18%) y un paciente fallece (0.3%) en el periodo
postoperatorio (30 dias). Las principales compli-
caciones fueron: ileo postoperatorio 10 pacientes,
infeccion de herida operatoria 6 pacientes, rectorra-
gia autolimitada de linea de sutura 5 pacientes y
hematoma en la incisién suprapubica 4 pacientes.
En forma tardia las principales complicaciones fue-
ron hernias incisionales en 6, estenosis de la
anastomosis en 4, e ileo mecanico en 2 pacientes.
La mayor morbilidad se observo en los pacientes
ASA 1l (36%), el grupo PP (36%) y el diagnéstico
de enfermedades inflamatorias (29%).

Conclusion: Este trabajo permite establecer las
principales indicaciones e intervenciones de riesgo
en cirugia laparoscépica de colon.

CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE COLON EN
PACIENTES MAYORES DE 75 ANOS

Drs. E. Garcia, R. Mufioz, F. Ldpez
(Departamento de Cirugia Digestiva Pontificia Universi-
dad Catdlica de Chile)

Introduccion: En la poblacion de edad avanza-
da, el reposo prolongado observado después de la
cirugia convencional de colon se asocia a una im-
portante morbimortalidad. La cirugia laparoscépica
(CL) podria ser una buena alternativa ya que se
asocia a menor requerimiento de analgésicos y una
recuperacion mas abreviada.

Objetivo: Analizar la experiencia quirlrgica
laparoscoépica en patologia colorrectal en pacientes
mayores de 75 afios.

Hipdtesis: La cirugia laparoscopica en pacien-
tes mayores muestra mejor confort post operatorio,
favoreciendo un alta precoz y una baja incidencia
de complicaciones post operatorias.

Pacientes y Métodos: Estudio prospectivo de 35
pacientes mayores de 75 afios operados por via
laparoscépica por patologia colorrectal en el perio-
do Noviembre 1998 a Junio 2006.



El grupo present6 un promedio de edad de 80
afios (76-89), 21 mujeres y 14 hombres; 5 pacien-
tes ASA |, 24 pacientes ASA Il y 5 pacientes ASA
M.

Resultados: La principal indicacion quirdrgica
fue el cancer colorrectal en 21 pacientes seguido
del prolapso rectal en 6 y la reconstitucién de tran-
sito en 5. Fueron convertidos 3 pacientes (10%); 2
por dificultad anatémica y uno por inestabilidad
hemodinamica. El tiempo operatorio promedio fue
de 180 minutos. El manejo analgésico fue con
opioides y aines. El EVA (escala visual anéloga
con un intervalo entre 1 y 10) promedio del primer
dia fue 3y al tercer dia 1.5 puntos. El reinicio del
transito intestinal fue al segundo dia, y el promedio
de la ingesta de liquidos fue al segundo dia. Se
mantuvieron en Recuperacion Prolongada los tres
convertidos y 18 de edades mas extremas (>80),
promedio de estadia de 2 dias. La estadia hospi-
talaria promedio fue de 6 dias y se presentaron 3
complicaciones; una infeccion de herida opera-
toria, un ileo prolongado y una evisceracion que
requirié reintervencién. No hubo mortalidad en la
serie.

Conclusiones: El abordaje laparoscopico es una
alternativa segura en pacientes de edad avanzada.

PERFORACION DE COLON DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO:
EXPERIENCIA EN 11.700 COLONOSCOPIAS

Drs. E. Garcia, R. Mufioz, F Ldpez, Al M.
Contardo, E.U. X. Garcia

(Departamento de Cirugia Digestiva y Gastroenterologia.
Pontificia Universidad Catolica de Chile)

Introduccion: La perforacion de colon es una
complicacion grave y poco frecuente en una
colonoscopia. Generalmente el tratamiento es qui-
rdrgico; no obstante, en la actualidad se han repor-
tado series internacionales con tratamiento médico
exitoso en casos seleccionados.

Objetivo: Presentar la incidencia y experiencia
en el manejo de la perforacion de colon secundaria
a una colonoscopia.

Pacientes y Métodos: Estudio prospectivo de
11.720 colonoscopias realizadas en el periodo ene-
ro 2001 a junio 2006.

Resultados: En este periodo se diagnosticaron
12 perforaciones colonicas (0,1%), 5 tras procedi-
mientos diagnodsticos y 7 terapéuticos (polipecto-
mias). Todos fueron confirmados por radiografia
simple de abdomen observandose aire subdiafrag-
matico. El diagndstico se sospeché dentro de las
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primeras 6 horas en 7 pacientes. Entre 6 y 24 hrs
a 4 pacientes y uno a las 36 hrs. Se trataron en
forma médica 4 pacientes que no presentaban irri-
tacion peritoneal difusa; dos post colonoscopias
diagnosticas y dos postpolipectomias uno de los
cuales requirié finalmente cirugia. De los nueve
intervenidos se realizé sutura primaria en 5, resec-
ciones segmentarias sin ostomias de protecciéon en
3, uno por tumor asociado y 2 por compromiso
mural extenso. Una paciente requirid operacion de
Hartmann por presentar mayor grado de contami-
nacién peritoneal. Complicaciones asociadas pre-
sentaron 4 pacientes, un ileo prolongado, una
atelectasia con sobreinfeccion pulmonar y con
distres respiratorio en 2, que requirieron soporte
ventilatorio. No hubo mortalidad en la serie.

Conclusiones: En esta serie la incidencia de
perforacion fue similar a la descrita en la literatura
internacional con resultados comparables. El trata-
miento médico resulta ser seguro en casos selec-
cionados.

ABSCESO HEPATICO MULTIPLE COMO
PRESENTACION DE COLITIS ULCEROSA.
REPORTE DE UN CASO CLINICO

Drs. C. Cavalla, V. Silva
(Servicio de Cirugia Adulto, Hospital Dr. Gustavo Fricke,
Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota)

El absceso hepético pidgeno se presenta en un
20% de origen criptogénico. La enfermedad infla-
matoria intestinal puede manifestarse extraintesti-
nalmente como absceso hepatico siendo esta una
presentacion rara, sin un estudio claro de incidencia
y solo con caso reportados. Presentamos un caso
clinico de paciente masculino de 49 afios con diag-
noéstico de colitis ulcerosa sin tratamiento hace dos
afios, que inicia cuadro de dolor abdominal de una
semana de evolucién, derivado al Hospital de
Quillota, donde se diagnostica abdomen agudo. En
el intraoperatorio se encuentra peritonitis y absceso
hepatico en segmento 5. Se realiza aseo de cavi-
dad abdominal, evoluciona térpidamente con para-
metros sépticos, se decide reintervenir para aseo
quirurgico sin nuevos hallazgos, se toma biopsia de
absceso hepético. Sin mejoria se decide traslado a
Hospital Dr. Gustavo Fricke, ingresa para resolu-
cién quirargica, febril en shock séptico. Se realiza
drenaje absceso hepatico inicial y segundo absce-
so hepatico no defocado en segmento 2 de 50 cc
de contenido purulento, confirmado previamente
con TAC. Se instalan drenajes y se deja laparosto-
mizado. Se reopera realizandose aseo quirdrgico y
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cierre de laparostomia. Evolucion favorable con
drenajes de abscesos dando salida a secrecion
hemopurulenta moderada cantidad, que disminuye
francamente en el transcurso de cinco dias. Con
recuperacion del shock séptico, manejo antibiotico
con metronidazol y ceftriaxona ev, con buena res-
puesta y regresion de los pardmetros de actividad
inflamatoria, TAC de control muestra disminucién
de los abscesos hepaticos de ambos lébulos. Tras-
paso a tratamiento oral con metronidazol y cipro-
floxacino. Reingresa a los 35 dias por rectorragia,
purpura en extremidades inferiores y artralgias con
sinovitis de mufiecas y tobillos. Se realiza rectos-
copia, se confirma diagnostico de colitis ulcerosa
activa. Se reinicia tratamiento médico con buena
respuesta.

La presencia de absceso hepatico mdltiple pu-
diera explicarse en este caso por piliflebitis secun-
daria a colitis ulcerosa.

CARACTERIZACION DEL CANCER
COLORRECTAL EN EL HOSPITAL CLINICO
REGIONAL VALDIVIA ENTRE LOS

ANOS 2000-2004

Drs. M. Gabirielli, A. Jutronich, G. Corral, J. Ulloa,
M. Zamorano, F. Venturelli, O. Felmer, C. Carrasco
(Servicio de Cirugia y Anatomia Patologica, Hospital Re-
gional Valdivia, Instituto de Cirugia e Histopatologia, Fa-
cultad de Medicina, Universidad Austral de Chile)

El cancer colorrectal representa el 8,5% de los
canceres reportados a nivel mundial cada afo.
Segun la IARC, Chile se encuentra en un nivel de
incidencia intermedio-bajo, sin embargo, se ha des-
crito un significativo aumento en la mortalidad por
esta patologia en nuestro pais en los Gltimos afios.

Objetivo: Caracterizar todos los casos de can-
cer colorrectal diagnosticados en el Hospital Clinico
Regional Valdivia entre los afios 2000 y 2004, ana-
lizando caracteristicas patologicas del tumor y va-
riantes epidemioldgicas como edad y sexo.

Material y Método: Se revisaron las néminas de
cancer de anatomia patologica del Hospital Valdivia
entre los afios 2000 y 2004 encontrandose 188 ca-
sos de cancer colorrectal en el periodo, se determind
tipo histoldgico, tamafio tumoral, profundidad de in-
vasion, resecabilidad del paciente, edad y sexo. El
analisis estadistico se hizo por sistema SPPS.

Resultados: Se identificaron 188 casos, 90
hombres (48%) y 98 (52%) mujeres. El rango eta-
reo fluctda entre 16 y 93 afos, con edad promedio
de 64 afos. El 80,85% fueron resecados, y de ellos
el 81,5% sobrepasaban la muscular propia. El tipo

histolégico mas frecuente es el adenocarcinoma
(92%), predominando la variante tubular.

Conclusion: El cancer colorrectal en Valdivia se
presenta en personas de la tercera edad sin dife-
rencias significativas en su distribucion por sexo. El
tipo histolégico mas frecuente es el adenocarci-
noma y sobre el 90% de los casos se presenta en
estados avanzados de la enfermedad, por lo que
existe la necesidad de instaurar método de diag-
néstico temprano y de pesquisa de lesiones pre-
invasoras.

TECNICA QUIRURGICA Y COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS EN CANCER DE RECTO

Drs. J. Morales, R. Arancibia, J. Contreras, R.
Blacud, J. Bustamante

(Servicio de Cirugia Hospital Clinico Herminda Martin,
Universidad Catolica de la Santisima Concepcion)

Introduccion: El cancer de colon y recto ocupan
el cuarto lugar como causa de muerte por cancer en
nuestro pais. La reseccion radical del segmento
intestinal afectado y la linfadenectomia constituyen
el tratamiento estandar a través de diversas técni-
cas quirargicas segun localizacién y estadio del
tumor.

Objetivo: Analizar el tipo de técnica quirdrgica y
sus complicaciones postoperatorias en los pacien-
tes con cancer rectal en nuestra zona.

Material y Método: Se realizé un andlisis retros-
pectivo del total de pacientes sometidos a cirugia
de recto entre enero de 2000 y diciembre de 2004
en el servicio de cirugia del Hospital Herminda
Martin de Chillan. Los datos fueron incorporados a
una planilla de célculo y posteriormente se aplicd
una estadistica descriptiva. En el grupo de estudio
los datos edad, sexo, localizacién de la lesién, téc-
nica quirdrgica, tipo sutura y complicaciones fueron
obtenidos de los registros clinicos.

Resultados: En el periodo estudiado se operaron
38 pacientes, 18 pacientes, 18 hombres (47,4%) y 20
mujeres (52,6%). La edad promedio fue de 66 afios
(36-84). La distribucion de las lesiones en recto
alto, medio y bajo fue de 34,2%, 15,8% y 50%
respectivamente. La técnica quirdrgica utilizada fue
reseccion anterior 15 (39,5%) de estos, sutura me-
céanica 9 (60%) y manual 6 (40%), reseccion abdo-
minoperineal 14 (36,8%) y Hartmann 9 (23,7%). El
tumor se considerd irresecable en 6 pacientes
(15,8%). Las complicaciones postoperatorias mas
frecuentes fueron dehiscencia sutura 3 (7,9%), in-
feccién herida operatoria 2 (5,3%), evisceracion 1
(2,6%), infeccidn urinaria (2,6%).



Conclusién: En nuestra serie destaca la alta
prevalencia de tumores de recto bajo similar a otras
publicaciones. Las técnicas quirtrgicas de Miles y
Hartmann fueron las mas utilizadas segun grado de
resecabilidad. Destaca la dehiscencia de sutura
como complicacion principal con porcentajes simi-
lares a otras series.

EXPERIENCIA CON TRATAMIENTO MEDICO
DE LA FISURA ANAL EN LA SERENA

Drs. N. Zepeda, C. Vasquez, K. Vergara, P. Soto
(Escuela de Medicina, Universidad Catolica del Norte)

Fisura anal es una ulcera en el epitelio esca-
moso del ano, localizada generalmente en la linea
media posterior, que puede llegar a condicionar la
calidad de vida del paciente que la padece. La
evidencia sostiene que la fisura anal es una Ulcera
isquémica causada por una hipertonia del esfinter
anal interno. Esto explica porque la cirugia que
interrumpe el esfinter anal interno permite curar la
fisura. Este estudio presenta la experiencia médi-
ca local usando crema de nifedipino topica al
0,2%. Su uso y eficacia se explica por su accion
blogqueadora de los canales de calcio que permite
una relajacién de la musculatura lisa del esfinter
anal interno.

Material y Método: Se trata de un estudio pros-
pectivo sobre 40 pacientes desde septiembre de
2003 hasta abril de 2006, que aceptaron tratamien-
to de su fisura anal con Nifedipino tépico (24 muje-
res y 16 varones). No se presentaron reacciones
adversas ni alergias en el grupo en estudio.

Los tiempos de evolucion de los sintomas varia-
ron entre 1 semana y 28 afios en mujeres y se
obtuvo un 75% de mejoria (18 de 24 pacientes). La
mejoria en el caso de sintomas de menos de 2
meses fue 12 de 14 pacientes; el periodo de trata-
miento fue entre 1y 4 meses. Se incluyeron en este
trabajo 4 mujeres en postparto, que también sana-
ron. Se abre una posibilidad de tratamiento para
fisuras de mas de 2 meses de tratamiento en que
se obtuvo mejoria en 6 de 10 pacientes. En el caso
de sintomas de menos de 4 meses se obtuvo cica-
trizacion de la fisura en todos los casos, mientras
gue cuando los sintomas fueron de mas de 4 me-
ses se obtuvo cicatrizacion en solo 1 de las 2 pa-
cientes.

En el caso de varones la respuesta fue positiva
en un 75% (12 de 16 pacientes) los sintomas va-
riaron entre 1 semanas y 3 afios y el periodo de
tratamiento fue entre 1 y 4 meses. En el caso de
sintomas de méas de 2 meses, los resultados ad-
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versos se observaron en pacientes con patologia
hemorroidal asociada, papilitis y fisura anal ante-
rior y posterior simultdneas. Se utilizo este trata-
miento en 1 paciente VIH positivo con condila-
mosis anal asociado a Aldara MR. Con mejoria
sintomatica.

Los resultados permite plantear el uso de este
tratamiento como primera linea, en pacientes con
fisura anal de corta evolucion y en situaciones es-
peciales y patologias perianales complejas y plan-
tear su uso ante fisuras de mayor data.

CIRUGIA AMBULATORIA EN PATOLOGIA
ANORRECTAL. EXPERIENCIA HOSPITAL
BARROS LUCO-TRUDEAU

Drs. R. Villalén, R. Azolas, J. Salamanca, F. Gatica,
Ints. V. Vleronesi, C. Zapata, C. Valenzuela, L. Valdés
(Servicio de Cirugia, Hospital Barros Luco-Trudeau, De-
partamento de Cirugia Sur, Universidad de Chile)

Introduccion: La patologia anorrectal es una de
las més frecuentes en sociedades occidentales. La
cirugia ambulatoria en patologia anorrectal ya es
realidad en muchos centros publicos a lo largo del
pais. El objetivo de este trabajo es analizar y eva-
luar los resultados obtenidos por el equipo de
coloproctologia del HBIT.

Material y Métodos: Se analizaron retrospecti-
vamente los datos de los pacientes operados en la
unidad de cirugia ambulatoria (UCA) del centro de
diagnéstico y tratamiento (CDT) del HBLT entre
enero de 2003 y diciembre de 2005 y se les realizé
una encuesta telefonica para evaluar el grado de
satisfaccion del procedimiento realizado. Se anali-
zaron los datos usando el software computacional
SPSS 8.0 (SPSS Inc. Chicago, Ill) y los resultados
se expresan en promedios y porcentajes.

Resultados: El total de pacientes fue de 304,
con un promedio de edad de 42 afios (DS + 16,6
afios), el 56% fueron mujeres (169). Las patolo-
gias concomitantes mas frecuentes fueron obesi-
dad 22% (69) e HTA 10% (32). Las patologias
operadas fueron hemorroides 32%, fisura anal
22% (67), fistula anorrectal 18% (56), condilomas
perianales 7,6% (23), quiste pilonidal 8,6% (26) y
otros 11,8% (34). Se realizaron 376 procedimien-
tos quirdrgicos con una morbilidad general de
4,6% (14), sin mortalidad y el 3,3% (10) requirié
ser hospitalizado. En un 62% (189) de los pacien-
tes fue posible realizar la encuesta telefénica, de
ellos el 67% (127) repetiria la experiencia quirurgi-
cay el 86% (163) esta conforme con el resultado
de su cirugia.
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Conclusién: La cirugia ambulatoria en patologia
anorrectal es perfectamente realizable en nuestro
medio con margenes adecuados de seguridad, con
escasa morbilidad, sin mortalidad y con alta acep-
tacion por parte de los pacientes.

PREPARACION DE COLON EN LA CIRUGIA
COLORRECTAL ELECTIVA: ENCUESTA
SOBRE LA PRACTICA REALIZADA POR
CIRUJANOS CHILENOS

Drs. M. Figueroa, C. Orfali,
Troncoso

(Servicio de Cirugia Hospital San Juan de Dios, Universi-
dad de Chile)

D. Corthron, M.

Introduccion: La eficiencia de la preparacion
mecanica intestinal en prevenir complicaciones in-
fecciosas y la dehiscencia anastomadtica postopera-
toria colorrectal ha sido “dogma” entre los cirujanos,
pese a que actualmente su efectividad en estos
puntos sean cuestionables. Ha esto se suma, el uso
de una variedad de antibioticos profilacticos endo-
venosos con la misma finalidad.

El objetivo de este estudio es determinar la pre-
paracion colénica mas utilizada por cirujanos nacio-
nales.

Material y Método: Disefiamos una encuesta
evaluando las caracteristicas de preparacién col6-
nica, incluyendo: tipo y tiempo de preparacién me-
canica, uso de antibioticos orales y/o parenterales
y su composicion. La encuesta fue aplicada durante
el Congreso de Cirujanos de Chile de Puc6n 2005,
a cirujanos involucrados en el abordaje quirdrgico
transabdominal de patologia colorrectal y que tra-
bajaran en un hospital chileno, especificando el tipo
de institucion de salud.

Se realiz6 un analisis descriptivo de los resulta-
dos.

Resultados: 64 cirujanos fueron encuestados,
42 laboraban en hospitales publicos, 16 de éstos lo
hacian en hospitales de las FF.AA y 22 solamente
en entidades privadas. En relacion a la preparacion
mecanica el 100% de los encuestados la realiza: 22
utilizan solo un fleet oral, 18 usan dieta, laxantes y
enemas por 1,8 dias, 10 utilizan fleet oral més
enema y 14 solo enema, polietilenglicol o manitol,
ademas 22 cirujanos (34,4%) utilizan antibiéticos
orales en la preparacion, usando neomicina y
metronidazol 16 de ellos. El 100% utiliza antibio-
ticos profilacticos endovenosos: cefalosporina y
metronidazol (59,3%), gentamicina y metronidazol
(21,9%) y otros (18,8%).

Conclusion: Todos los cirujanos encuestados
realizan preparacién mecanica, destacando la falta
de uniformidad de criterios en su forma de prepara-
cion, por lo que seria importante establecerlos en
base al costo y factibilidad de uso mientras no
existan evidencias claras que avalen lo contrario.
Los antibiéticos parenterales profilacticos son em-
pleados rutinariamente, siendo cefalosporinas y
metronidazol los mas utilizados.

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS Y
VARIABLES DEMOGRAFICAS EN PACIENTES
CON ESTUDIO ENDOSCOPICO SUGERENTE
DE ESOFAGO DE BARRET

Drs. E. Rojas, Dr. L. Montero, Als.. M. Guerra, R.
Paez, X. Meza
(Universidad de Santiago de Chile, Hospital San José)

Introduccion: Este estudio tiene como objetivo
conocer los hallazgos histoldgicos en pacientes con
endoscopia digestiva alta (EDA) sugerente de Es6-
fago de Barret (EB) y relacién con edad y sexo.
Hipotesis: EB deberia ser mas frecuente desde los
50 afios, siendo Esofagitis, el principal diagnéstico
diferencial.

Material y Método: Se revisaron, retrospectiva-
mente, las biopsias de pacientes que fueron some-
tidos a EDA, entre los afios 2001 y 2005, con resul-
tado sugerente de EB, en el Hospital San José.
Consideramos sexo, edad y relacion con hallazgos
biopsicos.

Resultados: Se revisaron 72 pacientes con EDA
sugerente de EB. Los hombres fueron 51,4% y
mujeres 48,6%. El intervalo de edad fue 24 y 85
afos (promedio: 60,2), 25% tenia <49 afos, 47,2%
entre 50-70 afios y 27,8 % >70 afios. La histologia
encontrada fue Metaplasia gastrica fundica (MGF):
8.3%; Gastrica cardial o Transicional (MGC): 6,9%;
Intestinal (MI): 47,2%; Esofagitis: 33,3%; Cancer
esofégico (CE): 1,4% y Epitelio Normal (EN): 2,8%.
La histologia mas frecuente en hombres fue Ml
(64,9%), segquida de Esofagitis (21,6%) y en muje-
res Esofagitis (45,7%), seguida de MI (28,6%). La
histologia més frecuente en <49 afios fue Esofagitis
(66,7%) y MI (16,7%); entre 50—70 afios Ml (50%)
y Esofagitis (29,4%); en >70 afios Ml (70%) y
Esofagitis (10%). En el 5% del ultimo grupo se
encontré CE.

Conclusién: En todos los grupos etareos los
principales hallazgos fueron M| y Esofagitis, con
predominio de la dltima en edades jévenes y au-
mento de la primera a partir de los 50 afios con mas



frecuencia en hombres. En >70 afios, CE aparece
como diagndéstico diferencial de EB en 5% de ca-
S0s.

Discusion: En todos los casos, EDA era suge-
rente de EB, sin embargo el hallazgo de MI no fue
constante en diferentes edades. Se requieren otros
estudios para analizar la capacidad diagndstica de
este examen.

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA EN EL
DIAGNOSTICO DE ESOFAGO DE BARRET:

¢ QUE FACTORES DEBEMOS CONSIDERAR
AL EVALUAR LA CAPACIDAD DIAGNOSTICA
DEL EXAMEN?

Drs. E. Rojas, L. Montero, Als. M. Guerra, X. Meza,
R. Paez
(Universidad de Santiago de Chile, Hospital San José)

Introduccién: Estudio que tiene como objetivo
analizar el Valor Predictivo Positivo (VPP) de la
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) en el Diagnéstico
de Esdéfago de Barret (EB) y factores a considerar
al evaluar calidad de esta prueba diagnéstica. Hi-
pétesis: Creemos que capacidad diagnostica de
EDA varia seguin edad y sexo del paciente estu-
diado.

Materiales y Métodos: Se revisaron, retrospecti-
vamente, biopsias de pacientes que fueron someti-
dos a EDA, entre los afios 2001 y 2005, con imagen
sugerente de EB, en Hospital San José. El diagnos-
tico de EB se realizd con EDA sugerente y biopsia
compatible con Metaplasia Intestinal (MI).

Resultados: Se revisaron 57 pacientes con EDA
sugerente de EB. Los hombres fueron 52,6% vy
mujeres el 47,4%. El intervalo de edad fue 37-85
afios (promedio: 60,1), 24,6% tenia <49 afos,
49,1% entre 50-70 afos y 26,3% >70 afios. El VPP
global de la EDA para el diagndstico de EB fue
52,6%. Al considerar el sexo, el VPP fue 73,3% en
hombres y 29,6% en mujeres. Al considerar grupos
de edad, el VPP para <49 afios fue 21,4%, entre
50-69 fue 57,1% y >70 fue 73,3%. Al considerar
grupos de edad, en hombres, el VPP para <49 fue
75%, para 50-69 fue 62,5% y >70 fue 90%; en
mujeres, el VPP para <49 afios fue 0%, entre 50-69
fue 50%, y >70 fue 40%.

Conclusiones: La capacidad diagnéstica de
EDA para EB (VPP) fue aproximadamente 50%,
aumentando si sexo del paciente en estudio fue
masculino y en relacion directa con edad. Con EDA
sugerente de EB, se debe tener indice de sospecha
en relacion al sexo y edad del paciente, y conside-
rar diagnosticos diferenciales.
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Discusion: Consideramos que resultados del
examen pueden estar sujetos a variaciones in-
terobservador y a la técnica de recoleccion de
biopsias. En nuestro estudio no influyé curva de
aprendizaje.

ESOFAGO DE BARRET CLASICO, CORTO O
ULTRACORTO. HISTOLOGIAS MAS
FRECUENTES Y SU RELACION CON

SEXO Y EDAD

Drs. E. Rojas, J. Maureira, L. Montero, Als. M.
Guerra, R. Paez, X. Meza
(Universidad de Santiago de Chile, Hospital San José)

Introduccion: Estudio de corte transversal que
tiene como objetivos conocer la frecuencia de Esé-
fago de Barret (EB) Clasico (Largo) y Corto o ultra-
corto (CoUc), las histologias mas frecuentes para
cada uno de éstos y relacion con sexo y edad.
Hipotesis: EB CoUc deberia ser més frecuente que
EB Clésico, con mayor prevalencia en hombres.

Material y Método: Se revisaron, retrospectiva-
mente, las fichas de pacientes que fueron someti-
dos a Endoscopia digestiva alta (EDA), entre los
afios 2001 y 2005, con resultado sugerente de EB,
en el Hospital San José. Estos se clasificaron como
EB clésico y CoUc, se consider6 relacion con ha-
llazgos histopatoldgicos, sexo y edad.

Resultados: Se revisaron 57 pacientes. Los
hombres fueron el 52,6% y las mujeres el 47,4%. El
intervalo de edad fue entre 37 y 85 afios (promedio:
60,1), 24,6% tenia <49 afios, 49,1% entre 50-69
afios y 26,3% >70 afios. EB Clasico fue un 61,4%
(68,6% hombres y 31,4% mujeres) y CoUc un 38,6%
(27,3% hombres y 72.7% mujeres). En relacion a
edad, EB clasico y CoUc fue respectivamente, en
<49 afos 21.4% y 78,6%, entre 50-69 afios 71,4%
y 28,6% y en >70 afios 80% y 20%. Respecto a
histologia, en EB clasico, el 62,9% fue Metaplasia
intestinal (MI), 22,9% esofagitis, 8,6% metaplasia
cardial y 5,7% Metaplasia gastrica fandica (MGF);
en EB CoUc, el 45.5% fue Esofagitis, 36,4% M,
9,1% MGF y 9,1% epitelio normal.

Conclusion: En el andlisis global, EB CoUc es
menos frecuente que EB Clasico y la mayoria de
casos de la primera se observé en mujeres. EB
CoUc disminuye su frecuencia al avanzar en gru-
pos etéreos, ocurriendo lo contrario con EB Clasico.
La probabilidad de encontrar Ml es mayor en EB
Clasico.

Discusion: Nuestros datos no comprueban
nuestra hipétesis, siendo distintos a los observados
en otras publicaciones.
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CASO CLINICO: MAL USO DE UN BALON
INTRAGASTRICO

Drs. H. Valladares, |. Braghetto
(Departamento de Cirugia Hospital Clinico Universidad de
Chile)

Introduccion: Una de las técnicas utilizadas
para el control del sobrepeso es la instalacién de un
balén intragastrico, como tratamiento restrictivo y
con indicaciones bien establecidas. Los resultados
reportados dan cuenta de una baja de peso prome-
dio entre 15y 25 kg entre 6 a 8 meses de colocado
el balén. En nuestra experiencia sin embargo he-
mos comprobado que un 70% de los pacientes
recuperaran el peso inicial al cabo de uno o dos
afios por lo que optan por un tratamiento quirdrgico
definitivo. Esta técnica ha ido ganando difusion y
varios centros hospitalarios publicos y privados la
estén utilizando. En esta comunicacion se presenta
un caso clinico que a nuestro entender se ha indi-
cado un baldn inapropiado y con criticable conducta
ética que estimamos validos dar a conocer para
prevenir conductas inadecuadas dentro de nuestra
Sociedad de Cirujanos.

Caso Clinico: Este corresponde a pacientes de
27 afos que consulta en Centro Médico particular
donde se instala baldn bajo control endoscépico en
junio de 2005, acudiendo por citacion en febrero de
2006 al mismo centro para retirarlo.

Posteriormente paciente opta por alternativa
quirdrgica en nuestro Hospital, se le incluye en el
protocolo de evaluacion preoperatorio con distintos
especialistas, se le piden los examenes preoperato-
rios, dentro de los cuales se incluye la solicitud de
una endoscopia digestiva alta.

Este examen se efectla dia 7 de abril de 2006
donde se recaban los antecedentes de tratamientos
previos antes mencionados. Durante el examen, al
acceder al estbmago se descubre cuerpo extrafio
resultando ser un balén desinflado que luego de
algunas maniobras para asirlo con asa se retira sin
dificultad. Imégenes del procedimiento endoscépico
y del balén se presentan en este poster.

EPIDEMIOLOGIA Y ANATOMOPATOLOGIA EN
LINFOMA GASTRICO

Drs. R. Matamala, M. Calderén, R. Luengas, G.
Inostroza, C. Ospina, A. Csendes, Int., K. Garcia,
M. San Martin
(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile)

Introduccion: El linfoma gastrico es una patolo-

gia de creciente diagnéstico los ultimos 20 afios, sin
embargo, no son extensas las publicaciones res-
pecto las caracteristicas anatomopatoldgicas de las
piezas quirargicas. Se realizo este estudio retros-
pectivo y descriptivo en el afan de detallar las ca-
racteristicas de los pacientes operados por este
diagnostico.

Material y Método: Se realizé una revision del
total de informes bidpsicos de anatomia patoldgica
del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, desde
el aflo 1992 al 2005. Se consignaron los informes
con diagnéstico de Linfoma gastrico en piezas de
reseccion quirdrgica, registrandose datos respecto
género y edad de los pacientes, ademas del tamafio,
ubicacion, presencia de Helicobacter pylori, infiltra-
cién en la pared, y compromiso ganglionar.

Resultados: Se registrd un total de 35 pacien-
tes, 14 fueron varones y 21 mujeres. La media de
edad fue de 62 afios. El tamafio de los tumores
resecados borde6 los 6 cm en su didmetro maximo
y 4 cm en su diametro menor. Se ubicaron igual-
mente en tercio medio-superior (28%) que en tercio
medio-inferior (31%), 9 pacientes fueron cataloga-
dos como linfomas multifocales o difusos (25,7%).
En 8 pacientes se describidé la subclasificacion,
siendo catalogados 6 como de alto grado y 2 de
bajo grado. En 5 pacientes se detectd la presencia
de Helicobacter pylori (14%). La distribucién segun
profundidad de la invasion fue 11,4% mucoso (4),
34,2% submucoso (12), 17,1% subseroso (60 37,1%
seroso 0 extraseroso (13), 9 pacientes (26%) tuvie-
ron compromiso linfonodal, dos tercios de los cua-
les eran multifocales.

Conclusioén: Un alto porcentaje de pacientes se
presentan en estadios avanzados de enfermedad.
La infiltracion linfonodal es infrecuente y casi cons-
tantemente asociada a linfomas multifocales. El
hallazgo de un mayor indice de linfomas de alto
grado no concuerda con lo descrito en la literatura,
sin embargo, muy pocos pacientes fueron subcla-
sificados.

GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA

Drs. C. Aguayo, H. Richter, D. Cortez, M. A. Gatica
(Servicio de Endoscopia Hospital Padre Hurtado, Facultad
de Medicina Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo)

Introduccion: La gastrostomia endoscopica
percutanea (GEP) es la técnica de eleccién para
todo paciente incapacitado para alimentarse oral-
mente por un periodo igual o mayor de 2 meses, ya
sea el cuadro reversible o no, y que la expectativa
de vida estimada sea entre 4 a 6 meses 0 mas.



Material y Método: En la unidad de endoscopia
del Hospital Padre Hurtado se realizé un protocolo
prospectivo de GEP desde enero de 2004 hasta
junio de 2006 para describir y confrontar nuestros
resultados con otras series nacionales y extranje-
ras.

Se realizé la GEP mediante la técnica “Pull”
descrita por Ponsky, utilizando los sets de GEP
disponibles en el mercado. A todos los pacientes (0
a sus familiares) se les solicitd consentimiento infor-
mado previamente y los procedimientos fueron rea-
lizados bajo sedacion y profilaxis antibiética.

Resultados: En total fueron intervenidos 80 pa-
cientes con edades entre los 31 y 91 afios. El 80%
(64) estaban hospitalizados y el 20% (16) fueron
ambulatorios. El 65% de los pacientes eran varones
(52) y el 35% (28) mujeres. Las indicaciones prin-
cipales fueron: Afeccién neuroldgica 62,5% (58
casos), CA gastrico 7,5% (6), esofagico 6,2% (5),
TU orofaringeo 3,75 (3) y otros 10% (8).

Las principales complicaciones fueron: Infec-
cién local 5% (4). Extraccién accidental 2,5% (2),
fuga periostoma 2,2%. Extraccién por abdomen
1,25%. No hubo mortalidad asociada al procedi-
miento en a serie.

Conclusion: La GEP constituye la técnica de
eleccion para enfermos con indicacion. En nuestro
hospital es una técnica segura y con morbilidad
baja, siendo similar a los estandares internaciona-
les.

ENFERMEDAD DE DIEULAFOY, REVISION A
PROPOSITO DE UN CASO DUODENAL

Drs. M. Bustamante, D. Lazo, S. Hoefler, C. Tapia,
P, Villegas, J. Justiniano, K. Guler, H. Arancibia, O.
Tahlouk, J. Lombardi

(Hospital Salvador, Universidad de Chile)

Introduccion: La enfermedad de Dieulafoy re-
presenta el 3% de las causas de hemorragia diges-
tiva alta, siendo en general de tipo masiva e indo-
lora, con una alta tasa de morbimortalidad.

Objetivo: La revision del tema, a proposito de un
caso de enfermedad de Dieulafoy duodenal, median-
te la revision sistemética de la literatura actualizada.

Caso Clinico: Se presenta un caso atendido en
el Servicio de Cirugia del Hospital Salvador con
clinica tipica, pero de ubicacion duodenal, que re-
quiri6 manejo quirdrgico resectivo con la consi-
guiente confirmacion histologica.

Revisién: Se revisa el contexto histdrico, la
histopatologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento
actualizado de la enfermedad de Dieulafoy.
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Discusion: La enfermedad de Dieulafoy repre-
senta la presencia de un vaso arterial histoldgica-
mente normal pero de didmetro anormalmente
grande para su ubicacion en la submucosa, que
sangra en forma espontanea sin estar asociado a
otras lesiones. El tratamiento de esta patologia hoy
en dia es principalmente endoscdpico, mediante el
uso de al menos 2 técnicas de hemostasia distintas
de entre las 3 disponibles en la actualidad (inyecto-
terapia, termocoagulacion y mecénica). El creciente
uso de la terapia angiografica abre una alternativa
de tratamiento, quedando la indicacién quirargica
reservada para los fracasos de las terapias anterio-
res.

DIVERTICULITIS AGUDAS EN PACIENTES
MENORES DE 40 ANOS. : MANEJO AGRESIVO?

Drs. P Wisnia, J. Hidalgo, M. Abedrapo, R. Ibaceta,
K. Sanchez, L. Lara

(Departamentos de Emergencia y Cirugia. Hospital Clini-
co Universidad de Chile)

Introduccion: En anteriores estudios, existe con-
troversia sobre que tan agresivas se presentan las
diverticulitis en pacientes jévenes y su manejo, se
recomienda la cirugia resectiva después de un sim-
ple episodio de diverticulitis no complicada. El obje-
tivo del trabajo es describir la clinica y manejo de
pacientes menores de 40 afios que ingresan con
diagndstico de diverticulitis aguda al Hospital Clini-
co de la Universidad de Chile, y la necesidad real
de cirugia de estos.

Metodologia: Se revisaron 24 fichas de pacien-
tes menores de 40 afios que ingresaron al Hospital
Clinico Universidad de Chile entre los afios 2001-
2005 con diagnostico de diverticulitis aguda.

Resultados: Corresponden al 5,1% (24 de 472)
del total de las diverticulitis, 21 son de sexo mascu-
lino (87,5%) y 3 de sexo femenino (12,5%). La edad
promedio fue de 34,3 afios (rango 18-39 afios),
demoraron en promedio 4,17 dias en consultar a la
urgencia, 6 pacientes (25%) con fiebre (t° >37,8°C),
3 (12,5%) con taquicardia (FC >100), el 100% con
dolor abdominal y 9 (37,5%) con signos de irritacion
peritoneal. El promedio de recuento de blancos fue
de 13.360 (6.740-19.300) y de PCR 127,7 (21-253).
Trece pacientes fueron operados (54,2%) y 11 se
manejaron medicamente (45,8%), los operados, 3
fueron de urgencia (2 operaciones de Hartmanny 1
hemicolectomia izquierda con colorrecto anastomo-
sis termino-terminal), los otros 10 fueron cirugias
electivas a los que se les hizo reseccion anterior
con anastomosis termino-terminal (3 casos) y sig-
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moidectomia por videolaparoscopia a 7 pacientes.
La cirugia se realizdé después de 1 episodio de
diverticulitis en 8 casos, después de 2 episodios en
1 caso y después de 3 0 mas en 4 casos.

Conclusiones: En el grupo estudiado no hubo
un gran porcentaje de tratamiento y presentacion
agresiva de diverticulitis aguda requiriendo solo un
12,5% de ellos cirugia de urgencia. La mayoria de
los pacientes fueron de sexo masculino y fueron
sometidos a cirugia solo un 54,2%. Tradicionalmen-
te se indica la cirugia como primera eleccion en
pacientes menores de 40 afios con diverticulitis
aguda lo cual no fue necesario en el grupo estudia-
do. Se requiere un estudio a largo plazo para lograr
conclusiones y validar estas.

CARCINOIDE DEL APENDICE CECAL.
EVALUACION ANATOMOCLINICA Y
SOBREVIDA A LARGO PLAZO

Drs. M.A. Garcia-Huidobro D., J.M. Butte B., J.
Torres M., M. Salinas F. I. Duarte G., G. Pinedo M.,
A. Zdfiiga D. O. Llanos L.

(Departamentos de Cirugia Digestiva, Division Cirugia y
Anatomia Patolégica. Facultad de Medicina Pontificia
Universidad Catélica de Chile. Fundacion Cientifica y Tec-
nolégica ACHS)

Introduccion: El carcinoides es el tumor apen-
dicular mas frecuente y su diagnostico se realiza,
en enteral, en forma incidental.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas,
anatomopatologicas, el tratamiento quirdrgico y la
sobrevida a largo plazo de una serie de pacientes
con carcinoide apendicular.

Material y Método: Se reviso los registros clini-
cos de los pacientes con carcinoide apendicular
tratados en el Hospital Clinico de la Pontificia Uni-
versidad Catolica, entre marzo de 1981 y abril de
2006. Se evalud la presentacion clinica, el estudio
anatomopatolégico (AP), el tratamiento quirtrgico y
la sobrevida alejada. Para el analisis de sobrevida
se utilizo el test de LogRank y curvas de Kaplan-
Meier. Se consider6 significativo un p<0,05.

Resultados: Fueron operados 38 pacientes, 14
(36,8%) hombres y 24 (63,2%) mujeres con una
edad (media + DS) de 37 + 18 afios. En 35 enfer-
mos la cirugia se realizé por sospecha de apendi-
citis aguda, la que se confirmé en el estudio AP en
23 (60,5%) de ellos. En 37 casos el tumor fue bien
diferenciado y en uno moderadamente diferencia-
do. La ubicacion mas frecuente fue en la punta
apendicular (74,2%). El tamafio promedio fue de
0,9 (0,2-3 cm) y sélo 3 enfermos presentaron un

tumor mayor a 2 cm. Veintiocho (73,7%) de estos
tumores infiltraban hasta la subserosa y serosa.
Cuatro pacientes fueron sometidos a hemicolecto-
mia derecha en un segundo tiempo y en sélo uno
se comprobd compromiso ganglionar. El segui-
miento (media + DS) fue 81,2 + 62,2 meses. La
sobrevida a 5 afios de la serie total es de 97,4%.

Conclusiones: El carcinoide apendicular es poco
frecuente y la mayoria de las veces el diagnoéstico
se obtiene del estudio anatomopatologico de pa-
cientes apendicectomizados por la sospecha de
una apendicitis aguda. El prondstico en general es
bueno a pesar de la profundidad del compromiso
tumoral parietal de apéndice.

TUMOR FIBROSO SOLITARIO DEL HIGADO

Drs. M. Zamorano, C. Carcamo, M.T. Poblete
(Hospital Clinico Regional de Valdivia, Servicio de Cirugia,
Servicio de Anatomia Patolégica. Universidad Austral de
Chile, Facultad de Medicina, Escuela de Cirugia)

Introduccion: El tumor fibroso solitario del higa-
do es una neoplasia extremadamente infrecuente,
la literatura en inglés a nivel mundial reporta sélo 28
casos.

Objetivo: Dar a conocer las caracteristicas cli-
nicoquirurgicas e histopatolégicas de la enferme-
dad.

Caso Clinico: Mujer de 42 afios que el afio 2001
se detectd tumor hepatico en el contexto de estudio
por colelitiasis y posterior tomografia axial compu-
tarizada (TAC) que evidencid lesién hipodensa de
4,5 por 5,9 cm de ubicacion central comprometien-
do confluencia hepética, pierde los controles hasta
el afio 2006 donde consulta por dolor abdominal
superior y “sensacion de masa”, los exadmenes de
laboratorio se encontraron dentro de rangos norma-
les incluidos marcadores tumorales y virales, el
estudio con TAC y resonancia magnética tamafio
tumoral de 11 por 9 cm, ocupando gran parte del
I6bulo izquierdo y discretamente derecho, preferen-
temente segmentos V y VIII. En el intraoperatorio
se observé higado de aspecto “normal” con tumor
central de 16 cm de didmetro con compromiso funda-
mentalmente izquierdo. Se decide trisegmentecto-
mia izquierda sin evidencia macroscopica de tumor
residual. El estudio citolégico intraoperatorio fue
positivo para tumor benigno de origen estromal
hepatico. Macroscépicamente comprende tumor de
640 g, color grisaceo homogéneo, de crecimiento
expansivo, con patron fusocelular, celularidad baja
y colageno abundante. No presenta focos de necro-
sis y las mitosis son infrecuentes <1/10 HPF. Se



comprueba patrén inmunohistoquimico caracteristi-
co del tumor: CD 34, bcl2 y vimentina positivo.
Discusion: Esta entidad es una neoplasia benig-
na rara de origen mesenquimatico, cuya ubicacién
mas frecuente es la cavidad toracica particularmen-
te en pleura. El cuadro clinico va desde paciente
asintomético, molestias abdominales altas hasta

145

coma hipoglicémico. El tratamiento de eleccion es
quirdrgico, no se ha comprobado beneficios de ra-
dioterapia y quimioterapia.

Conclusion: La importancia del conocimiento de
la enfermedad es el diagnéstico diferencial en ma-
sas hepaticas Unicas y futuros estudios sobre la
histiogénesis.



Seccional: VIDEOS

TOPOGRAFIA QUIRURGICA Y ANATOMICA
DE LA REGION INGUINAL EN ABORDAJE
DE PATOLOGIA HERNIARIA

Drs. C. Bardavid, C. Astorga
(Equipo Coloproctologia, Servicio de Cirugia, Hospital
DIPRECA)

Se presenta video correspondiente a abordaje
quirdrgico de la patologia herniaria inguinal identi-
ficando y respetando anatomia de la regién. Se
objetiva presencia de estructuras vasculares y ner-
viosas identificables durante diseccion quirdrgica
permitiendo preservarlas en los procedimientos de
hernioplastia inguinal.

REPARACION DE HERNIA INCISIONAL CON
MALLA DE BAJA DENSIDAD Y REABSORCION
PARCIAL CON ESTABILIZACION
PREAPONEUROTICA LIBRE DE TENSION

Drs. C. Bardavid, C. Astorga
(Equipo Coloproctologia, Servicio de Cirugia, Hospital
DIPRECA)

Se presenta video correspondiente a reparacion
de hernia incisional de laparotomia media supraum-
bilical con utilizacién de material protésico de baja
densidad y reabsorcién parcial compuesto por
Monocryl/Prolene. Disefio de colgajos cutaneos.
Estabilizacion preaponeuroética de malla con puntos
Prolene continuo, concéntricos, libres de tension.
Manejo drenaje doble en regién de reparacion has-
ta débitos minimos de estos.

CONVERSION DE GASTRECTOMIA EN MAN-
GA Y BYPASS YEYUNOILEAL A BYPASS
GASTRICO CON GASTRECTOMIA DISTAL
POR LAPAROSCOPIA

Drs. A. Escalona, R. Mufioz, F. Crovari, C. Boza, G.
Pérez, S. Guzman, L. Ibafiez

(Division de Cirugia, Departamento de Cirugia Digestiva.
Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catélica de
Chile)

La cirugia laparoscépica se ha incorporado y ha
permitido desarrollar en forma muy importante el
tratamiento quirdrgico de la obesidad mérbida. De
la misma manera, se han descrito su utilidad y
beneficio en procedimientos revisionales de cirugia
de la obesidad que requieran reintervencion por
complicaciones postoperatorias o resultado insatis-
factorio.

En este video se presenta una conversion de
gastrectomia en manga y bypass yeyunoileal a
bypass gastrico y gastrectomia distal por via
laparoscopica. Se demuestra el procedimiento, téc-
nica e instrumentos de diseccion. Se detalla técnica
de gastroplastia, reseccién gastrica distal y anasto-
mosis gastroyeyunal manual.

RESECCION LAPAROSCOPICA DE UN TUMOR
RETROPERITONEAL GRANDE

Drs. R. Rossi, S. Alvarez, R. Rossi
(Clinica Alemana. Clinica Davila, Hospital Padre Hurtado)

Se han ampliado las indicaciones y el uso de las
técnicas laparoscopicas en el manejo de tumores
abdominales. Sin embargo, tumores sélidos, mayo-
res de 10 cm y en posicion retroperitoneal presen-
tan desafios técnicos que los hacen una contraindi-
cacion relativa al método.

Se presenta el caso de una mujer de 44 afios
con un tumor supuestamente suprarrenal izquierdo
de 14 cm. El estudio preoperatorio demuestra nive-
les normales de catecolaminas y cortisol. Es opera-
da por via laparoscdpica, en posicion lateral y con
4 trécares. Se muestran aspectos técnicos de la
movilizacién del colon izquierdo, del estmago, di-
seccion del pancreas, bazo, suprarrenal y aorta y la
reseccion total del tumor. La biopsia rapida fue de
un tumor de células fusadas y el diferido de un



tumor estromal extraintestinal (GIST). La paciente
evoluciona sin complicaciones.

ANASTOMOSIS ESOFAGO-GASTRICA
CERVICAL GRAPADA (MECANICA) EN
ESOFAGECTOMIA TRANSHIATAL
LAPAROSCOPICA

Drs. C. Garcia, C. Benavides, P Rubilar, S. Cova-
cevich, P Domancic, C. Romero, M. Bustamante,
B. Horwitz

(Departamento de Cirugia. Campus Centro, Universidad
de Chile, Servicio de Cirugia, Hospital Clinico San Borja-
Arriaran)

La mortalidad en pacientes con esofagectomia
se ha reducido sustancialmente en los udltimos
afos. Sin embargo, la morbilidad permanece rela-
tivamente alta, incluso en centros con larga expe-
riencia. La falla anastomotica eséfago-gastrica cer-
vical es la complicacién quirargica mas frecuente,
presentandose en alrededor de un 30% de los ca-
sos. En la gran mayoria es de curso benigno, pero
causa hospitalizaciones prolongadas y, a largo pla-
zo, estenosis en la linea de sutura. Hay series que
comunican reduccion en la frecuencia de aparicion
de esta complicacion utilizando sutura mecéanicas
(estudios prospectivos randomizados). El objetivo
es presentar un video con la técnica y detalles
quirdrgicos de anastomosis grapada (mecanica)
con instrumento circular entre el es6fago y el tubo
gastrico ascendido a nivel cervical.

GASTRECTOMIA EN MANGUITO (SLEEVE
GASTRECTOMY) POR VIA LAPAROSCOPICA.
VIDEO TECNICA QUIRURGICA

Drs. I Braghetto, O. Korn, H. Valladares, A.
Rodriguez, G. Rencoret, J.C. Diaz, A. Dabandi, J.
Castillo

(Departamento de Cirugia. Hospital Clinico, Universidad
de Chile, Santiago)

Introduccion: La gastrectomia en manguito (GM)
es una técnica restrictiva que consiste en tubulizar
el estbmago a expensas de la curvatura menor
dejandolo con una capacidad inferior a 100 ml.
Indicada inicialmente en pacientes superobesos
(IMC>60) como etapa previa a un bypass, dado sus
buenos resultados su indicacion se han ido expan-
diendo a pacientes con menos IMC. Se muestra el
procedimiento en video.

Técnica quirdrgica: Bajo anestesia general, se
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realiza el neumoperitoneo con aguja de Verres con
incision a 3 cm sobre el ombligo, donde se introdu-
ce trocar de 10 mm para la Optica. Se usan otros 4
trécares: subxifoideo (5 mm), reborde costal izquier-
do (12 mm), borde lateral recto derecho (15 mm),
pararectal izquierdo infraumbilical (12 mm). Se
esqueletiza la curvatura mayor con Ligasure® des-
de el piloro hasta el pilar izquierdo de hiato. Se
introduce una sonda tutor de 32 F que se adosa a
curva menor. Se usan 2 disparos de Endogia®
USSC (Tyco healthcare) verde (corchetes de 4,8
mm) empezando a 2,3 cm del piloro hasta llegar a
la incisura angularis y desde alli con Endogia® azul
(corchetes de 3,5 mm) los disparos necesarios
hasta alcanzar el angulo de His. Se refuerzan los
cruces de la grapadora con puntos de material no
absorbible. Se irriga el estbmago con azul de
metileno para evidenciar fugas. Se extrae el esto-
mago remanente por el orificio del trocar de 15 mm.
Un drenaje a lo largo de la sutura géstrica completa
la cirugia.
Se muestra video de técnica.

TRATAMIENTO QUIRURGICO ACTUAL DE LOS
DIVERTICULOS ESOFAGICOS

Drs. G. Cardemil, I. Braghetto, G. Inostroza, H.
Valladares, R. Matamala

(Departamento de Cirugia. Hospital Clinico Universidad
de Chile)

Los diverticulos esofagicas se dividen en tres
tipos: tercio superior (D. Zenker). Mediotoracicos y
epifrénicos, todos los cuales tienen indicaciones
quirdrgicas bien precisadas en este trabajo se pre-
senta la experiencia reciente con los diverticulos
esoféagicos medioracicos y epifrénicos, los cuales
han sido manejados por via minimamente invasiva.
Se incluyen 3 pacientes con diverticulo medio
toraxico (1 de ellos complicado con fistula bron-
quial) todos ellos con abordaje por video toracos-
copia y 2 casos de diverticulos epifrénicos tratados
por via transhiatal laparoscépico.

En los diverticulos mediotoracicos se realizé la
reseccion del diverticulo, sutura plano muscular y
parche pleura. Para los diverticulos sutura plano
muscular y parche pleura. Para los diverticulos
epifrénicos se resecd diverticulo mas miocardio-
tomia.

Se presentan las imagenes endoscopicas, la
técnica quirdrgica (videos) y los controles radiol6-
gicos postoperatorios.

No hubo complicaciones postoperatorias, en-
contrdndose hoy los pacientes asintomaticos.
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HERNIORRAFIA INCISIONAL
LAPAROSCOPICA CON MALLA

Drs. C. Boza, A. Escalona, F. Pacheco, R. Mufioz,
L. Ibahez

(Division de Cirugia. Departamento de Cirugia Digestiva.
Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catélica de
Chile)

Las hernias incicionales son una patologia alta-
mente prevalente en cirugia. La resolucién quirdrgi-
ca puede estar acompafiada de complicaciones de
la herida como seromas o infeccion y en ocasiones
altas tasas de recidiva. En este video se muestra el
caso de un paciente de 64 afios portador de una
hernia umbilical recidivada en quien se realiza una
herniorrafia incisional por via laparoscopica utilizan-
do una malla hibrida con una cara compuesta de
prolene y una cara interna de teflon (Davol-
composite mesh) para proteger las asas intestina-
les.

Se destacan los detalles técnicos en la disec-
cién del contenido herniario, introduccién de la
malla y fijacion mediante suturas transaponeur6-
ticas y grapadoras frontales. Ademés se discuten
las ventajas comparativas en la recuperacion y en
la prevencion de complicaciones de la herida ope-
ratoria.

COLECTOMIA IZQUIERDA LAPAROSCOPICA:
TECNICA A TRES TROCARES

Drs. J. Gallardo, J. Contreras, C. Carvajal, F. Ojeda,
A. Lopez, C. Cifuentes

(Sede Oriente, Hospital del Salvador, Hospital de Castro,
Chiloé)

Se muestra video.

GASTRECTOMIA EN MANGA
(GASTROPLASTIA VERTICAL)
LAPAROSCOPICA CON RESECCION DE
EPIPLON MAYOR PARA OBESIDAD MORBIDA

Drs. C. Garcia, C. Benavides, P Rubilar, S.
Covacevich, M. Bustamante, B. Horwitz, C. Rome-
ro, P Domanicic

(Departamento de Cirugia, Campus Centro, Universidad
de Chile, Servicio de Cirugia Hospital Clinico San Borja-
Arriaran)

La gastrectomia en manga, o gastroplastia ver-
tical laparoscopica, es una alternativa atractiva para

el tratamiento de la obesidad mérbida, cuyos resul-
tados a largo plazo aliin no se conocen por no existir
suficiente seguimiento. Algunos autores han suge-
rido y utilizado la gastrectomia en manga junto con
la reseccion del epiplon mayor, esto ultimo para
controlar mas eficazmente y en menor tiempo las
comorbilidades metabdlicas de estos pacientes. El
objetivo es mostrar un video con los detalles técni-
cos de la gastrectomia en manga y reseccion de
epiplon mayor por via laparoscépica.

GASTRECTOMIA EN MANGA LAPAROSCOPICA
(LSG): TECNICA QUIRURGICA

Drs. J. Contreras, F. Ojeda, J. Gallardo, C. Carvajal
(Servicio y Departamento de Cirugia, Facultad de Medici-
na, Universidad de Chile, Sede Oriente, Hospital del Sal-
vador)

Se muestra video.

SUGISIS® EN GASTRECTOMIA EN MANGA
LAPAROSCOPICA, UNA ALTERNATIVA AL
REFUERZO DE LINEAS DE SUTURA

Drs. C. Martinez, M. Sanhueza, E. Vifiuela, P
Briones y A. Diaz
(Servicio de Cirugia. Hospital Sotero del Rio)

La filtracién y hemorragia a nivel de lineas
constituyen una de las complicaciones mas temi-
das en cirugia bariatrica. Estas pueden prolongar
significativamente los tiempos quirdrgicos, requerir
de reoperaciones o transfusiones de hemode-
rivados.

Estas condiciones son potencialmente riesgo-
sas en la manga gastrica por conformar una linea
de sutura de mayor extension.

El refuerzo de la linea de corchetes aumentaria
la resistencia de la linea de sutura y por este meca-
nismo disminuir el riesgo de filtracion.

La técnica mas frecuentemente utilizada es el
refuerzo manual con material de sutura reabsorbible,
sin embargo, este procedimiento podria aumentar el
riesgo de filtracién segun algunos autores, especial-
mente en zonas de mayor presion.

Se presenta una nueva técnica de refuerzo de
linea de suturas en base a uso de biomembrana
derivada de la submucosa de intestino porcino
(SUGISIS®-Cook Medical Inc.) como una alternati-
va facil, segura, mas rapida y efectiva que el refuer-
zo manual en base a sutura.



GASTRECTOMIA EN MANGA
LAPAROSCOPICA: ALTERNATIVAS DE
ABORDAJE EN LA RESECCION GASTRICA

Drs. C. Boza, A. Escalona, R. Mufioz, G. Pérez, L.
Ibahez

(Division de Cirugia, Departamento de Cirugia Digestiva,
Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de
Chile)

La gastrectomia en manga ha surgido como
una alternativa atractiva en la cirugia bariatrica
como primera etapa en pacientes de alto riesgo y
en aquellos pacientes candidatos a cirugia restric-
tiva con indice de masa corporal menor.

Se presenta un video con dos alternativas en el
abordaje de la gastrectomia en manga. En la prime-
ra, se realiza una diseccion de la curvatura mayor
seccionando los vasos cortos y liberando adheren-
cias al bazo para disecar hasta el pilar diafragma-
tico izquierdo, asegurando una retraccion total del
fondo gastrico. Luego se completa la manga géstri-
ca gracias a la instalacién de sonda nasogastrica
de 40 F utilizando staplers de 60 mm vy distinto
grosor.

En la segunda aproximacion, se realiza una
ventana en la curvatura mayor completando la
manga gastrica antes de liberar la curvatura mayor
y fondo gastrico. En esta aproximacion se realiza
un tunel retrogastrico similar a la técnica utilizada
en By pass géstrico asegurando la exclusiéon de
pliegues de fondo gastrico para luego realizar la
gastrectomia.

Se discuten las ventajas y desventajas de cada
técnica y la necesidad de realizar sutura de refuer-
zo sobre la linea de grapas.

BY PASS GASTRICO SIMPLIFICADO POR
VIDEO LAPAROSCOPIA

Drs. L. Gutiérrez, G. Watkins, P. Burdiles, O. Korn,
J. Zafiiga, C. Cércamo, E. Lanzarini, G. Inostroza,
F. Lopez

(Departamento de Cirugia. Servicio de Emergencia, Hos-
pital Clinico, Universidad de Chile)

Introduccion: La obesidad representa un proble-
ma de salud publica que afecta a un porcentaje no
despreciable de la poblacion mundial. Afecta a un
amplio rango de grupos etarios, y asociada a
comorbilidad pone en riesgo la vida de estos pa-
cientes. El enfoque terapéutico aceptado en la ac-
tualidad es multidisciplinario y en ese sentido el
tratamiento quirdrgico cumple un rol importante.
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El objetivo de este video es mostrar al by pass
gastrico simplificado (BGS) como una alternativa de
técnica quirdrgica en estos pacientes.

Material y Método: Desde noviembre de 2004
hasta julio de 2006, 34 pacientes fueron ingresados
con indicacion quirdrgica por su grado de obesidad
y se les realizé un BGS por V-L. Hubo 29 mujeres
(85,3%) y 5 hombres (14,7%). El promedio de edad
fue 39,7 afios con un rango entre 22 y 66. A cada
paciente se le realiz6 una evaluacion estricta
multidisciplinaria de acuerdo a protocolo.

Resultados: De los 34 pacientes en 33 se pudo
completar la intervencion por V-L. Una paciente
debidé ser convertida por dificultad técnica (2,9%). El
tiempo promedio de hospitalizacion fue 5,25 dias
con un rango de 3 a 12. Hubo complicaciones en 5
pacientes (11,7%): fistulas (1), hemoperitoneo
postoperatorio (1), trombosis venosa profunda (1),
infeccion respiratoria nosocomial (1). El tiempo
operatorio promedio fue 165 minutos con un rango
de 80 a 390. No hubo mortalidad en esta serie.

Conclusiones:

1. El BGS por V-L es un procedimiento seguro
en pacientes obesos con indicacion quirdrgica.

2) Es una técnica quirargica reproducible.

3. La tasa de complicaciones y conversion son
aceptables.

4. Tiene de una curva de aprendizaje reconocida.

GASTRECTOMIA TOTAL, PANCREATECTOMIA
CORPOROCAUDAL Y ESPLENECTOMIA
LAPAROSCOPICA EN LINFOMA GASTRICO

Drs. A. Escalona, R. Mufioz, N. Jarufe, C. Boza, F.
Pimentel, L. Ibafiez

(Division de Cirugia, Departamento de Cirugia Digestiva,
Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de
Chile)

El desarrollo de la cirugia laparoscopica ha per-
mitido incorporar esta tecnologia al tratamiento
quirargico de diversas patologias. La gastrectomia
es una alternativa de tratamiento en el linfoma gas-
trico.

En este video se presenta una gastrectomia
total con pancreatectomia corporocaudal y esple-
nectomia laparoscopica en pacientes con linfoma
gastrico con invasién del cuerpo de pancreas con
mala respuesta a quimioterapia. Se demuestra el
procedimiento, técnica e instrumentos de diseccion,
reseccion gastrica, seccion del cuerpo y cola de
pancreas y del bazo. Se demuestra la reconstruc-
ciobn del transito intestinal con anastomosis
esofagoyeyunal manual en Y de Roux.
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PANCREATECTOMIA CORPOROCAUDAL
LAPAROSCOPICA CON PRESERVACION
ESPLENICA

Drs. N. Jarufe, J. Martinez, A. Escalona, L. Ibafiez
(Departamento de Cirugia Digestiva, Divisién de Cirugia. Fa-
cultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile)

El desarrollo de la cirugia laparoscopica ha per-
mitido incorporar esta tecnologia al tratamiento
quirdrgico de diversas patologias. La cirugia pan-
creatica puede ser abordada por via laparoscopica,
siendo especialmente factible las resecciones de
lesiones benignas sdlidas o quisticas del cuerpo y
cola del pancreas.

En este video se presenta una pancreatectomia
corporo-caudal en una mujer de 35 afios portadora
de una lesion quistica de 5 cm del cuerpo del
pancreas. Tanto la vena como la arteria esplénica
son disecadas y separadas del cuerpo del pancreas
sin lesionarlas, preservando de ésta manera el bazo.

ESOFAGO-CARDIOMIOTOMIA
LAPAROSCOPICA CON ENDOSCOPIA ASISTIDA
EN EL TRATAMIENTO DE LA ACALASIA

Drs. R. Loehnert, R. Santander, H. Rojas, J. Hamil-
ton, G. Wiedmaier, Al. C. Villalon

(Clinica Alemana, Hospital Padre Hurtado, Universidad
del Desarrollo)

Se presenta la técnica quirargica laparoscopica
de una esoéfago-cardiomiotomia tipo Heller en un
video editado, con una fundoplicatura de Dor, asis-
tida en el intraoperatorio por una endoscopia.

La cirugia corresponde a una paciente de 53
afios, portadora de una acalasia esofagica, se
muestran sus examenes preoperatorios y posterior-
mente la técnica quirargica efectuada.

La técnica consistié en una vagotomia suprase-
lectiva, liberacion amplia de la curvatura mayor
gastrica, seccionando los vasos cortos. Esofago-
cardiomiotomia amplia, seccionando ambas capas
musculares hasta la mucosa esofagica con disector
ultrasonico. Seccion de alrededor de nueve cm en
el eséfago, y se amplia a dos cm en el estomago.
Esta técnica es apoyada por endoscopia digestiva
alta en el intraoperatorio, que permite ver la zona
estenosante, y asegurarse que se ha efectuado una
miotomia completa del segmento comprometido.

Posteriormente se efectia una fundoplicatura
tipo Dor a punto separado.

Se apoya el video con diapositivas intercaladas
explicando las bases fisiopatoldgicas de este trata-
miento y la técnica empleada.

Se finaliza el video con un examen del postope-
ratorio alejado, una endoscopia digestiva alta de la
paciente.

HEPATECTOMIA DERECHA POR ViA
LAPAROSCOPICA. (SEGMENTOS V-VI-VII Y VIII)

Drs. M. Sanhueza, R. Kursanovich, J. Reyes, I.
Garcia-Huidobro, J. Rodriguez, E. Flores, A. Diaz
(Servicio de Cirugia, Hospital Sétero del Rio, Facultad de
Medicina Pontificia, Universidad Catélica de Chile)

Paciente de 65 afios, de sexo femenino, con
antecedente de colecistectomia hace ocho afios.
Posterior a esto ha presentado varios episodios de
colangitis y un episodio de pancreatitis aguda. Den-
tro de los estudios de imagenes se realiz6 una
ecografia y una resonancia magnética de higado y
vias biliares que demostré una litiasis intrahepética
asociada a dilatacion de la via biliar intrahepatica
del higado derecho.

En el video se describen los siguientes tiempos
quirdrgicos.

— Liberacion del higado derecho.

— Liberacion del segmento | de la vena cava.

— Diseccion de la vena porta derecha.

— Seccidn extra-parenquimatosa de los elemen-
tos pediculares del higado derecho.

— Ecografia intraoperatoria.

— Técnica de transeccién parenquimatosa.

— Seccion de la vena suprahepética derecha.

— Extraccién de la pieza quirdrgica.

— Parénquima hepético al final de la intervencion.

Comentario: La cirugia laparoscopica del higa-
do, ha progresado lentamente, ya que, por una
parte requiere una doble competencia en el campo
de la cirugia hepatica y laparoscopica y por otra
parte nos enfrenta a un gran desafio técnico aso-
ciado a la necesidad de una gran implementacion
perioperatoria.

Sus principales indicaciones han sido la patologia
benigna que compromete los segmentos hepaticos
anteriores. Este video muestra una hepatectomia
derecha por una litiasis intrahepética que compro-
mete el conducto hepético derecho.

RESOLUCION LAPAROSCOPICA DE
MUCOCELE APENDICULAR

Drs. C. Carcamo, J. Bohle
(Instituto de Cirugia. Universidad Austral de Chile. Servi-
cio de Cirugia Adultos. Hospital Regional Valdivia)

Se presenta caso de paciente sexo femenino,



45 afos de edad. Se somete a estudio exhaustivo
a raiz de eritema nodoso en busca de un tumor
oculto. Ecografia abdominal revela la presencia de
una lesion quistica en fosa iliaca derecha. Evalua-
cién ginecoldgica descarta origen anexial. Se com-
plementa estudio con Tomografia computada de
abdomen que sugiere la presencia de una forma-
cién quistica elongada de etiologia incierta segun
informe radioldgico. Evaluada por cirujano digestivo
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se plantea la posibilidad de un mucocele apendi-
cular y se le sugiere una laparoscopia como alter-
nativa diagnostica y eventualmente terapéutica.

Se realiza cirugia planificada y se confirma la
sospecha clinica. Se efectla reseccion laparoscé-
pica sin incidentes. Es dada de alta al dia siguiente
en buenas condiciones.

Estudio histopatolégico confirmé presencia de
mucocele apendicular.



