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PRESENTACION:

Para la Sociedad de Cirugia del Uruguay que celebrara 100 afios de su fundacion en
2020, es un honor recibir a los colegas a América Latina y de todas partes del Mundo, para
participar en el 70 Congreso Uruguayo de Cirugia y XXIII Congreso Latinoamericano de
Cirugia de la FELAC, que se desarrolla en estos dias en Punta del Este. Para nosotros es
motivo de profunda alegriay cordial fraternidad.

Para este evento hemos elaborado un programa basado en temas clinicos prevalentes
y asociando una linea de busqueda avanzada de conocimiento, desde la patologia hepato-
bilio pancredtica y enfermedades oncoldgicas digestivas hasta las Uultimas técnicas
laparoscopicas viscerales y de cirugia bariatrica. El mercado de trabajo, investigacion clinica
y la educacion quirdrgica ocupan espacios relevantes, asi como los aspectos éticos y
culturales de nuestra profesion.

Estan participando en el mismo mas de 125 invitados , expertos de destacada
trayectoria y liderazgo internacional, que vienen todas partes del mundo , ademas de los
numerosos referentes de la regién que desde una perspectiva mas proxima y aportando sus
conocimientos nos haran reflexionar sobre el desarrollo de la cirugia .

En este contexto, se esta celebrando en forma conjunta el ler.Congreso
Latinoamericano de Residentes de Cirugia de FELAC, porque siempre esperamos que los
cirujanos en formacion, los jovenes, nos impulsen con su produccion cientifica; asi como los
colegas que de otras especialidades del 27 Congreso Iberoamericano y 7mo Congreso
Uruguayo de Cirugia Toracicay el ler. Congreso Panamericano de Cancer Colorrectal.

Sin investigacion no hay desarrollo del pensamiento critico ni avance en el
conocimiento. En este sentido, esta publicacion resume la produccion cientifica de este
evento expresada a través de los resimenes de presentaciones orales, videos y posters que
reflejan la produccion de conocimiento a través de un proceso intensamente participativo y
de intercambio de experiencias.

Agradecemos su presencia en Uruguay para continuar con la mision de consolidar y
desarrollar la cirugia del continente.

Dr. Luis Ruso Martifez. FACS.

. Dr. Roberto %’léfr'uselli. FACS
Presidente £

XXIll Congreso Latinoamericano de Cirugia Presidente

LXX Congreso Uruguayo de Cirugia
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AUTORIDADES DEL CONGRESO

23° CONGRESO LATINOAMERICANO DE CIRUGIA
Federacion Latinoamericana de Cirugia (FELAC)

Comité Organizador:

Presidente: Luis Ruso Martinez
Secretario: Gonzalo Estapé Viana
Vocal: Mauro Perdomo

Vocal: Santiago Pose

Director ejecutivo: Natan Zundel

Comité Cientifico:

Argentina

Pedro Ferraina
Alberto Ferreres
Oscar Imventarza
Juan Pekolj

Bolivia
Héctor Sequeiros

Brasil

Ivan Cecconello
Heladio Feitosa
Bruno Zilberstein

Chile

Xabier De Aretxabala
Italo Braghetto

Attila Csendes

Colombia
William Sanchez
Lilian Torregrosa

Cuba
Eduardo Molina

México

José Antonio Carrasco
Alberto Chousleb

DOI: 10.31837/cir.urug/3.esp.1

Cir. Urug. 2019. Vol. 3, N° Especial. dic. 2019



Paraguay
Carlos Ferreira Russo
Gustavo Machain

Peru
David Ortega Checa
Héctor Medrano

70° CONGRESO URUGUAYO DE CIRUGIA
Sociedad de Cirugia del Uruguay (SCU)

Comité Organizador:

Presidente: Roberto Taruselli
Vice-Presidente: Claudia Barreiro
Secretaria: Carolina Guarneri

Tesorera: Patricia Lopez Penza

Vocal: Jorge Pirotto

Jornadas de Residentes: Mauro Perdomo

Comité Cientifico:

Gustavo Andreoli
Carlos Barberousse
Edgardo Iber Berriel
Fernando Gonzalez
Daniel Gonzalez
Fernando Machado
Daniel Montano
Eduardo Olivera

Daniel Pignanesi Rafion
Andrés Salom

Martin Salvatierra
Sergio Sauto

Justino Zeballos

Oscar Balboa

Gonzalo Estapé Carriquiry

1° CONGRESO FELAC DE RESIDENTES EN CIRUGIA
Comité Organizador:

Presidente: Mauro Perdomo
Secretario: Santiago Pose
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Comité Cientifico:

Maite Campos
Isabel Gabito
Camila Haro

7° CONGRESO URUGUAYO DE CIRUGIA TORACICA

Presidente: Gerardo Bruno
Vicepresidente: Daniel Terra
Secretario: Julio Trostchansky

27° CONGRESO IBEROAMERICANO DE CIRUGIA TORACICA

Comité Organizador:

Presidente: Richard Wins Birabén
Responsable local: Guillermo Carriquiry Kayel
Secretario: Rafael Jiménez Merchan

Directiva de AIACT

Presidente. Rafael Andrade
Vicepresidente. Richard Wins Biraben
Secretario. Rafael Andrade Alegre

Comité Cientifico:

Argentina
Jorge Reilly

Chile
Claudio Suarez Cuzat

Colombia
Stella Martinez Jaramillo

1° CONGRESO PANAMERICANO DE CANCER COLORECTAL
Comité Organizador:

Eduardo Fenocchi

Juan Atilio

DanielMontano
Gabriela Gualco
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Sergio Sobrino
Herber Burgos

2° SIMPOSIO MERCOSUR DE ASISTENTES EN ENDOSCOPIA
Comité Organizador:

Virginia Marquez
Gabriela Lopez
Loreley Seoane
Sandra Melian
Viviana Delfante
Alejandra Gamba

13° ENCUENTRO LATINOAMERICANO DE CAPSULA
ENDOSCOPICA Y ENTEROSCOPIA

Anfitriones:

Carolina Olano
Federico De Simone

29° JORNADAS INTEGRALES DE ENFERMERIA QUIRURGICA
Comité Organizador:

Presidente: Ana Laura Pérez
Vice-Presidente: Silvia Correa
Secretaria: Leticia Diana
Vocal: Milagros Rodriguez
Vocal: Laura Camisa

Vocal: Karina Scanzerra

Comite Cientifico:
Virginia Oxley
Silvia Rodriguez

Giovanna Spinetti

25° JORNADAS INTEGRADAS DE INSTRUMENTACION
QUIRURGICA

Comité Organizador:
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Presidente: Bibiana da Rosa
Vice-Presidente: Melisa Machin
Secretaria: Natalia Gomez
Pro-Secretaria: Victoria Loaces
Tesorera: Gimena Picaroni
Pro-Tesorera: Verdnica Carrasco

Comité Cientifico:

Fabiana Aguilar

Pamela Robledo

Eleanel Bentancuor

JORNADAS DE ESTUDIANTES DE INSTRUMENTACION - UDELAR
Profesora Agda.: Marita Mosquera

Asistente de Clase: Andrea Bussi
Ayudante de Clase: Josefa Maquiola
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Restimenes del 70° Congreso Uruguayo de Cirugia 2019. POSTERS

ABSCESO HEPATICO POR ASCARIS LUMBRICOIDE: PRESENTACION POCO
FRECUENTE

Sarries, Florencia’; Herndndez, R% Laguzzi, C% Chinelli, *; Massaferro, G% Rodriguez, G

12 Clinica Quirtrgica 2, Prof. Gustavo Rodriguez, Hospital Maciel, Uruguay
I ntroduccién:

La infeccidn por ascaris lumbricoides es la helmintiasis més frecuente en e humano.Las
formas ectopicas son raras, como en e apéndice, el conducto pancredtico, el conducto biliar o
el parénquima hepético y pueden estar causadas tanto por las formas adultas o larvarias.

Caso clinico:

Sexo femenino, 31 afos. Epigastralgiay fiebre de 39°C de 15 dias de evolucién, con discreto
dolor alapalpacién adicho nivel.

Antecedente familiar de ascaridiasis de reciente diagndstico.
Funcional y enzimograma hepético normal.

Ecografia de abdomen: en |ébulo hepatico izquierdo imagen de absceso con estructura
cilindrica, serpinginosa, hiperecogénicaen su interior.

Tc abdomen y pelvis: Colecciones quisticas agrupadas en igual topografia, lamayor de 5 cm.
Coproparasitario positivo para huevos de ascaris lumbricoides.

Con planteo de absceso parasitario se define realizar drengje percutédneo y tratamiento
especifico con mebendazol por 30 dias.

Buena evolucion clinica con resolucion total de las colecciones en imagen de control a mes.
Discusion:

El diagnéstico de absceso hepatico se puede sospechar clinicamente, pero para confirmarlo y
determinar su etiologia se requieren estudios imagenol 6gicos, pruebas de inmunodiagnastico,
pruebas microbiol 6gicas y examen directo.

La ecografia de higado y vias biliares suele ser e estudio inicial en el proceso de diagndstico
de esta enfermedad. En este caso reveld la presencia de una imagen poco frecuente, pero
altamente sospechosa de esta etiologia.
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La tomografia computarizada tiene una alta sensibilidad diagnéstica (95%) y puede revelar
lesiones de @ menos 0,5 cm de diametro.

El hombre se infecta a ingerir los huevos del parasito. Estos llegan a duodeno, donde las
larvas penetran la mucosa duodenal y llegan a la circulacion portal dirigiéndose de ali a
higado. La ascaridiasis hepética puede adoptar dos formas: la hepatitis granulomatosa debido
ala presencia de huevos en € parénguima hepético; o el absceso por la muerte del parasito
adulto, dando lugar a un foco necr6tico, que puede infectarse posteriormente.

En este caso se opt6 por redizar un drengje percutaneo dada la sospecha de sobreinfeccion
bacteriana, la que se confirmo en € cultivo bacteriol 6gico, realizando tratamiento antibidtico
dirigido.

DOI: 10.31837/cir.urug/3.esp.1 Cir. Urug. 2019. Vol. 3, N° Especial. dic. 2019



Resumenes del 702 Congreso Uruguayo de Cirugia 2019. POSTERS

ABSCESO PARAVERTEBRAL SUBAGUDO, SECUNDARIO A GANGRENA DE
FOURNIER, PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Aliaga, F*; Soto, S"; Copaja, P'; Garlaschi, V*; Pacheco, A% Martinez, M* *Universidad Finis
Terrae, Chile; Hospital de Urgencia Asistencia Publica, Chile; *Hospita de Urgencia
Asistencia Publica, Universidad Finis Terrae, Chile

Antecedentes

Los abscesos paravertebrales (APV) y de psoas (APs) se pueden presentar con clinica muy
variable, lo que a menudo lleva aretrasos en e diagnostico y manejo, y por o tanto resultar
en graves consecuencias.

Objetivo

Reportar lapresentacion clinica de un APv y APs como complicacion de un cuadro de
Gangrena de Fournier, en un paciente diabético.

Material y Método

Paciente masculino de 56 afios, con antecedentes de obesidad y acoholismo cronico, ingresa
inconsciente al servicio de urgencias, con hemoglucotest High y con maa mecanica
ventilatoria, por 1o que es intubado y hospitalizado en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
con diagnostico de Cetoacidosis diabética.

Resultados

En UCI se constata aumento de volumen fluctuante en la region perianal, asociado a
exudacion sero-purulenta. Se solicita TAC de abdomen y pelvis con contraste, detectandose
una coleccién compatible con Gangrena de Fournier secundario a un absceso periana de 13 x
5,2 cm, sin otros hallazgos. Se iniciatratamiento antibiético de amplio espectro y es sometido
a7 aseos quirargicos. En € tercero, se realiza colostomia en asa sigmoideay seinstala VAC
aspirativo en lalesiéon. En € 5° aseo, llevando 19 dias hospitalizado, al redizar la anestesia
espinal, se evidencia salida de liquido purulento. Se realiza un nuevo TAC de abdomen y
pelvis con contraste, que informa multiples colecciones en la musculatura paravertebral, la de
mayor tamafo a nivel de L3-L4 derecha de 8,4 x 5,3 cm de diametro, que probablemente se
comunicaba con una coleccion en & espesor del psoas ipsilateral. Se redliza puncion y
drengje de ambas por Radiologia Intervencional, controldndose con RNM de columna
lumbar, que muestra las mismas lesiones descritas en la segunda TAC, de menor tamafio, y
abscesos epidurales posteriores. Dado persistencia de las colecciones, se aumenta dosis de
antibidticos, con lo cua sumado a cierre completo del defecto, se logré mejoria total del
paciente y se dade altatras 57 dias de hospitalizacion.
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Conclusiones

El diagnostico de APv es un desafio para € meédico debido a la presentacion tardiay clinica
inespecifica. El diagndstico y tratamiento oportunos, puede disminuir la morbimortalidad de
|os pacientes.
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ABSCESO PULMONAR ASOCIADO CON MEDIASTINITIS ASCENDENTE: UN
REPORTE DE CASO CLiNICO

Cagtano de Farias, |gor Eduardo, Santa Casa de Sao Paulo, Brazil, Farias,|. Sakae, R.; Parodi,
A .; Dorgan, V .; Botter, M .; Saad, Unidad de Cirugia Toré&cica de la Santa Casa de la
Misericordia de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil.

Antecedentesy objetivos:

El objetivo de este estudio fue informar y discutir la experiencia clinica de una enfermedad
del parénguima pulmonar que presentd una complicacion poco comuin que, cuando no se
trata, evoluciona con una ata mortalidad.

Paciente femenina de 42 afios con antecedentes de dolor en € hombro izquierdo que persistio
durante 2 semanas. Progreso con e empeoramiento del dolor que alcanzo la region cervica
anterior asociada con la aparicion de eritema en la base del cuello. Se present6 con elevacion
de la region cerca de la insercion de los musculos cervicales y se sometié a drengje
percutaneo de la lesion con una pequefia cantidad de secrecion serosa. Debido a la no
resolucion de la afeccion, € paciente se sometié a tomografias cervicales y de tomografia
toracica, que identificaron la presencia de colecciones anteriores, toracicas retromusculares y
mediastinicas cervicales inferiores. Debido ala historia clinica y los hallazgos tomogréficos,
se someti6 a un abordaje quirdrgico urgente con toracotomia exploratoria. Durante la cirugia,
se identificd la presencia de un absceso pulmonar adherido a la region de la vena cava
superior que fistuliz6 a mediastino y a la region cervical inferior. Se realizé reseccion
pulmonar del seguimiento afectado, drenaje y limpieza de la cavidad mediastinica 'y pleural.
Luego, se realizé una cervicotomia exploratoria, donde se exploraron los compartimientos
cervicales y se limpio la region cervical. El paciente evoluciond sin incidentes en €l
postoperatorio, con un control infeccioso adecuado. Los resultados anatomopatol 6gicos asi
como la investigacion diagnostica complementares no mostraron una posible causa etiol 6gica
para la aparicion de un absceso pulmonar, considerando la hipotesis del absceso pulmonar
criptogéni co.

Conclusiones;

La aparicién de un absceso pulmonar en un paciente sin predisposicion a condiciones
clinicas, asi como la evolucion atipica de la fistulizacién a mediastino y e ascenso a la
region cervical hacen que la presentacion de este cuadro clinico sea Unica, con pocos
informes en laliteratura de esta forma de evolucion de laenfermedad. La
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ABSCESO SUBFRENICO IZQUIERDO TRANSITADO A TORAX COMO
COMPLIACION DE UNA HERNIA DIAFRAGMATICA ESTRANGULADA. CASO
CLINICO

Ferreira Pozzi, Martin; Perdomo, Pérez, M; Durand, Guastavino, E; Gonzdlez, Gonzélez, D

Hospital Maciel, Uruguay
Antecedentes.

Las hernias diafragmaticas complicadas en adultos son infrecuentes. El trénsito de un absceso
subdiafragmético atérax como complicacion de la misma es aln menos frecuente.

Objetivo.

Presentar un caso clinico de un absceso subfrénico izquierdo transitado a torax en paciente
con antecedente de hernia diafragmatica estrangul ada.

Caso clinico.

Paciente de 18 afios, sexo femenino que 5 afos previo a la consulta se operd de urgencia con
diagndstico de hernia diafragmética estrangulada que de la exploracion se constaté contenido
gastrico, colénico y epiplén mayor y del balance lesional perforaciones gastricas que se
trataron mediante rafiaa igual que la brecha diafragmética.

Como complicacion postoperatoria absceso extenso de hemiabdomen izquierdo que requirio
nueva cirugia con drengje del mismo y evolucion torpida con posterior salida de contenido
fecaloideo por herida quirdrgica por la cua se reintervino. Se constatd perforacion de colon
gue se tratd mediante reseccion segmentaria y detransitacion mediante colostomia terminal.
Luego de 3 meses se reconstruy6 € transito intestinal .

Dos afios previo al ingreso nuevo absceso subdiafragmético que se tratd con drenge
percutaneo con buena evolucion.

Luego de cinco meses nueva consulta por dolor de region téraco abdominal izquierda que se
estudio con TAC que constatd persistencia de la coleccion subdiafragmatica y otra a nivel
toracica.

Con diagnostico de transito de absceso subdiafragmatico a hemitorax izquierdo se reintervino
y se abordé mediante una toracotomia antero lateral izquierda. Se constatdé empiema que se
drend, solucién de continuidad diafragmética a través de la cual se drend coleccion subfrénica
y posteriormente se reparé mediante rafia.

Buena evolucién postoperatoria. Luego de 11 meses paciente asintomética y reintegrada a su
vida habitual.
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ACTINOMICOSISPERITONEAL . REPORTE DE CASO CLIiNICO

Lucas, Maximiliano™; Salvatierra, M% Torres, F; Perrone, G* Gonzdez, D* 'Hospita
Regional de Salto, Clinica Quirargica “3"- Regional Norte, Facultad de Medicina,
Universidad de la Republica, Uruguay., Uruguay; “Hospital Regional de Salto, Clinica
Quirdrgica “3"- Regional Norte, Facultad de Medicina, Universidad de la Republica,
Uruguay., Uruguay

I ntroduccién

La actinomicosis es una enfermedad granulomatosa crénica causada por bacterias del género
Actinomyces. EI compromiso abdomino-pélvico presenta una prevalencia de 15 a 20 %. En
lamujer se asocia a uso de dispositivo intra uterino 1. El diagnostico preoperatorio es dificil
y su presentacion heterogénea dependiendo la localizacion intra abdominal 2. Presentamos un
Ccaso Vivido en nuestro servicio.

Caso clinico

Sexo femenino, 36 afios. Portadora de dispositivo intra uterino. Consulta por dolor abdominal
hipogéstrico de 5 dias de evolucion. Agrega vomitos y fiebre. Al examen fisico presenta,
dolor ala palpacion y defensa en fosailiaca derecha e hipogastrio. Hemograma: leucocitosis
17000 mm.Ecografia ginecologica sin ateraciones. Con planteo preoperatorio de apendicitis
aguda se realizO laparoscopia exploradora de urgencia. Exploracion, apéndice sin
alteraciones. Se observa tumoracion epipl éica para uterina derecha de aspecto inflamatorio de
3 cm de didmetro la cua se reseca. Buena evolucion posoperatoria. Alta al segundo dia.
Anatomia patol 6gica actinomicosis peritoneal (Fig. 1y 2)

Discusion

El dolor en fosa iliaca derecha es un motivo de consulta que presenta diversos diagnésticos
diferenciales en mujeres en edad fértil. La actinomicosis abdomino-pélvica como causa de
dolor abdominal es infrecuente. La misma esta vinculada al uso de dispositivo intra uterino.
El diagnostico preoperatorio es dificultoso debido a bajo indice de sospecha y su
presentacion atipica 3. Los estudios de imagen como ecografia, tomografia computarizada,
resonancia magnética nuclear, no son especificos y no permiten realizar € diagnostico
especifico de actinomicosis aunque en ocasiones en la TC se evidencia una masa de patrén
solido o quistico con una pared engrosada que capta contraste4,9. El diagndstico definitivo es
histopatol 6gico por puncién o con la pieza de anatomia patoldgica 5,6. El tratamiento inicial
es antibidtico con betalactamicos a altas dosis 7. La cirugia esta indicada cuando no hay
respuesta al tratamiento meédico 0 en casos muy avanzados de la enfermedad que requieren
drengje de absceso 0 reseccion quirdrgica siempre asociado a antibioticoterapia prolongada 8.
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ACTNOMYCETOMA ABDOMINAL: SERIE DE CASOS

Gabito, I.; Alegresa, F.; Bado, J.; Lapiedra, D.; Liz, A.; Viola, M.,Hospital Pasteur, Uruguay

Antecedentes:

Lainfeccion por actinomyces es poco frecuente y puede simular una enfermedad inflamatoria
intestinal, apendicitis, diverticulitis e incluso tumores malignos. Su diagndstico generalmente
es postoperatorio. Actinomyces israglii es e principa patdgeno, forma parte de la flora
normal de laorofaringe, tracto gastrointestinal y urogenital. Las formas clinicas més comunes
son las cérvico faciales (40-50%), abdomino-pélvicas (20%) y toracicas (15%). Los factores
predisponentes reconocidos son: cirugia abdomina reciente, trauma, neoplasia o viscera
perforada. También se han descrito numerosos casos de actinomicosis abdominopévica
asociada con el uso de dispositivos anticonceptivos intrauterinos (DI1U).

Objetivo:

actualizar un tema poco frecuente y de dificil diagndstico como es la actinomicosis
abdominal, aportando al conocimiento quirdrgico.

Materialesy M étodos:
Reporte de 3 casos clinicos.
Resultados:

Los casos se presentaron en nuestro Hospital entre 2013 y 2019. Tres mujeres jovenes entre
30y 50 afios, portadoras de DIU. Clinicamente se presentaron con tumoraciones abdominales
de probable origen anexia o coldnico, acompafiandose en dos de los mismos de elementos
infecciosos de gravedad variable. El tratamiento consisti6 en cirugia resectiva
(hemicolectomia derecha,sigmoidectomias y anexectomias) y tratamiento antibiético, con
evoluciones postoperatorias favorables. La anatomia patoldgica definitiva confirmé en los
tres casos €l diagnostico de actinomicosis abdominal.

Conclusiones;

La actinomicosis es una enfermedad de presentacion subaguda/ cronica, de baja frecuencia,
de presentacion muy inespecifica, que suele simular otro tipo de patologia. Es de fundamental
importancia la obtencion de cultivos para despistar este tipo de cuadros. Aunque lainfeccion
es rara y su diagnéstico dificil, es facilmente tratable y curable con €l tratamiento correcto,
fundamental mente penicilinas.
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ADENOCARCINOMA DE DUODENO COMO CAUSA DE ESTENOSIS
GASTRODUODENAL.

Borrallo, Yessica'; Meineri, Joaquin® Costa, Juan Martin®; Pais, Cecilia®, Cidade, Luis”
'Asociacion Espafiola, Uruguay; “Asociacion Espafiola Primera en Salud, Uruguay;
3Asociacion Espafiola Primera en Salud, Uruguay

Antecedentes:

El adenocarcinoma de duodeno es una neoplasia infrecuente, 0,3-0,4% de todos los canceres
gastrointestinales y el 25-45% de los tumores malignos de intestino delgado. El diagndstico
se basa en la esofagogastroduodenoscopia, ecoendoscopia y tomografia computada. En
cuanto a la etiopatogenia es reconocida la secuencia adenoma — cancer. La forma de
presentacion clinica mas frecuente es la triada formada por vomitos, anorexia y pérdida de
peso, y €l dolor abdominal por obstruccién duodenal. Gran tendencia a lainvasion local, mas
gue las metéstasis a distancia, siendo el compromiso ganglionar € principal factor pronéstico.
El tratamiento de eleccion es quirdrgico, siendo la duodenopancreatectomia cefaica en los
tumores duodeno Il, y en duodeno Il y IV, s no existe infiltraciébn pancredtica, la
duodenectomia con linfadenectomia es valida. La supervivencia descrita a los 5 afos es del
13 a 50%.

Objetivo:
Presentacion de caso clinico, resolucion y revision de laliteratura.
Materialesy métodos:

Caso clinico. Paciente sexo femenino, 61 afios. Historia de 4 meses de dolor epigastrico, tipo
colico, vomitos de aimentos ingeridos, biliosos y fétidos, sin alteracion del TD bagjo.
Repercusion general con adelgazamiento de 20 kg. Paraclinica humoral normal. Se readliza
TC en laque se evidencia estdmago muy distendido, con abundante contenido, distensién del
duodeno, hasta duodeno 1I-111, donde se identifica una estenosis de la luz. Planteo de
sindrome de estenosis gastroduodenal, se coloca SNG, liquido de retencién, bilioso. Ingreso
para continuar valoracion; Se realiza FGC, se avanza hasta duodeno 111, lesion estenosante,
friable, se biopsia. RM abdomen que informa engrosamiento paredes duodeno a nivel del
sector distal de DIIl y DIV, con estenosis de la luz. Sin compromiso a distancia.
Anatomiapatol 6gica informa Adenocarcinoma tubulo papilar moderadamente diferenciado.
Se redliza tratamiento quirdrgico, duodenectomia I11-1V, duodenoyeyunoanastomosis latero-
lateral. Buena evolucion postoperatoria, a ata continda inicia adyuvante por compromiso
ganglionar, buena evolucion.
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Conclusiones:

El adenocarcinoma de duodeno es un tumor poco frecuente, siendo habitual su forma de
presentacion clinica como un sindrome de estenosis gastroduodenal. Diagnostico
endoscopico, tomogréfico y de confirmaci én anatomopatol 6gica.
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ADENOMA PLEOMORFO PAROTIDEO GIGANTE: REPORTE DE UN CASO
CLINICO.

Ruiz Avalos, Diego; Villaba, M? Hospital Nacional de ltaugua, Paraguay; “Hospital
Nacional de Itaugua Paraguay, Paraguay

Antecedentes:

El adenoma pleomorfo es e tumor benigno més frecuente de las glandulas salivales, con
mayor predileccién por la glandula parétida. Se presenta un caso clinico de paciente
masculino de 59 afios de edad, con aumento de volumen en region parotidea y geniana
izquierda de 15 x 12 centimetros, de diez afios de evolucion, la tomografia ssmple de la
region presenta tumoracion parotidea bien delimitada, la cual afecta I6bulo superficia y
profundo de la glandula parétida izquierda. Se realiza parotidectomia total con preservacion
del nervio facial.

Objetivo:

Presentar un caso clinico de un paciente con e diagnéstico de adenoma pleomorfo de
parétidaizquierda aquien se le realizd paratidectomiatotal.

Material y método:
Se recogieron datos demograficos, clinicosy patol dgicos de la historia clinicadel paciente.
Resultados:

Se realizo protocolo quirdrgico y bajo anestesia general mediante intubacion orotraqueal, se
realiza abordgje sobre tumoracion, se realiza diseccion por planos hasta tumoracion
parotidea, la cua se encuentra multilobulada, vascularizada y encapsulada, se redliza
parotidectomia total con preservacion del nervio facial, obteniendo pieza quirdrgica de 15 x
12 x 12 centimetros. Se realiza hemostasia y se coloca drenaje aspirativo hacia region
parotidea, se sutura con Vicryl 3-0 en plano profundo y nylon 3-0 en plano superficia, se
termina procedimiento quirdrgico sin complicaciones. Al tercer dia del procedimiento
quirdrgico se retira drengje. Se envia a terapia fisica y rehabilitacion y es citado en un mes
pararevision, seis meses después presenta una adecuada evolucion sin recidiva.

Conclusiones;

El adenoma pleomorfo es e tumor benigno més frecuente de las glandulas sdivales y
predominaanivel de las gldndulas parétidas. El diagnostico se basa en la presentacion clinica
y los estudios por imagenes. La puncidn-aspiracion con aguja fina permite tener un
diagndstico presuntivo preoperatorio.

11
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El tratamiento de eleccidn es la reseccion quirdrgica. La reseccion de los tumores parotideos
se complica por la presenciadel nervio facial y el tamafio de latumoracion. Una intervencion
temprana mejora € pronostico y disminuye la probabilidad de recidiva y transformacién

maligna.

12
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ANALISIS COMPARATIVO DE LA MORBI- MORTALIDAD POSTQUIRURGICA
EN PACIENTES CON RESECCIONES PULMONARES: SEGMENTECTOMIA Vs
LOBECTOMIA

Pastor Escartin, Irene; Figueroa Alménzar, S.; Wins, R.; Bermgo Casero, E.; Gaan Gil, G,;
Calderdn Vargas, A., Hospital Clinico Universitario Vaencia, Spain

Objetivo:

Comparar la morbilidad postquirdrgica en pacientes con resecciones pulmonares anatomicas,
establ eciendo diferencias entre lobectomias y segmentectomias.

Material y métodos:

Redlizamos un estudio observacional retrospectivo incluyendo una serie de casos
intervenidos por € mismo cirujano de segmentectomia, Enero/ 2014- Marzo/ 2019; y de
lobectomia, Enero/ 2018- Marzo/ 2019. Loscriterios de inclusién fueron carcinomas
pulmonares no microciticos o metastasis pulmonares,e intervencién quirdrgica por VATS con
reseccion pulmonar anatémica; |obectomia vs segmentectomia.

Evaluamos comorbilidades cardiacas, presencia de EPOC y habito tabaquico preoperatorios.
Postoperatoriamente registramos mortalidad, estancia hospitalaria, estancia en Unidad de
Reanimacion, complicaciones pulmonares. atelectasia, neumonia y fuga aérea
persistente;ycardiacas: fibrilacion auricular; y necesidad de oxigenoterapia a ato flujo.
Consideramos morbilidad postquirdrgica a los eventos diagnosticados en los primeros 30
dias.

Utilizamos tests de comparacion de porcentgjes para establecer diferencias entre ambos
grupos con distintas comorbilidades preoperatorias, variable T- Student para los dias de
ingreso, Chi"2 para la estancia en REA. Las complicaciones postoperatorias fueron
comparadas con tablas de proporciones, analizando la diferencia de riesgo y la OR con €
método de Wolff en ambos casos. El intervalo deconfianza fue del 95%.

Resultados:

Tabla 1. caracteristicas de los dos grupos a estudio: 23 pacientes sometidos a
segmentectomia y 43 a lobectomia. Se observd un mayor porcentgje de los intervenidos
mediante lobectomia con comorbilidades cardiacas.

Lamortalidad postquirdrgica de la serie fue de un 2% (1 paciente sometido a lobectomia que
present6 un fracaso multiorganico e 20° diap.o.), (p=0,46).

La estancia hospitalaria fue de 5 dias para las segmentectomias y 6 para las lobectomias
(p=0,25). La estancia En REA fue de 0,78 dias para las segmentectomias y 1,31 para las
lobectomias. 65% de los pacientes segmentectomi zados tuvieron estancia en REA vs 58% de
los pacientes |obectomizados (p= 0,57).
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La Tabla 2: morbilidad postquirirgica; atelectasia (p= 0,15), fuga aérea persistente (p=
0,44).fibrilacion auricular (p=0,19), y necesidad de oxigenoterapiaa atos flujos (p= 0,45).

Conclusiones;

No se hall6 significacion estadistica en € andlisis comparativo de la morbi-mortalidad
postquirdrgica, no estableciendo diferencias entre grupos. Las limitaciones del estudio son su
natural eza retrospectiva, € nimero de pacientes, su base en un solo centro y la ausencia de
variabilidad interobservador.

14
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ANEURISMA VENOSO SUPERFICIAL PRIMARIO DE MIEMBRO SUPERIOR.
REPORTE DE CASO.

Arciénega Yafez, P; Perdomo Reyes, C; Armand Ugon Bigi, G; Gonzdlez Gonzalez, D,
Clinica Quirurgica 3, Facultad de Medicina, Hospital Maciel, Uruguay

Antecedentes:

Los aneurismas venosos (AV) son muy poco frecuentes, pueden afectar cualquier vena
superficial o profunda. Se diferencian en primarios y secundarios. Los AV primarios, en su
mayoria asintomaticos, son subdiagnosticados hasta en un 89% de los casos Yy
excepcional mente mencionados en las descripciones anatdmicas. Se definen por un aumento
de 1,5 veces 0 maés respecto a diametro del vaso donde asienta. Pueden ser fusiformes o
saculares. No estan asociados a malformacion y/o fistula arteriovenosa ni a varices. Los AV
superficiales (AVS) se presentan como masas visibles y pal pables blandas.

Objetivo:
Comunicar € caso clinico, revisar laliteratura.
Material y método:

Paciente de sexo masculino, 54 afos, sin antecedentes de trauma, cirugia o venopuncion
sobre pliegue de codo derecho, donde presenta una tumoracién, de afios de evolucion, bien
delimitada, de 5x3cm, ovalada, lisa, blanda. Indolora. Sin latido ni frémito. Topografiada en
el celular subcutaneo, movil respecto alapie y la aponeurosis superficial.

Planteo diagnéstico:

Lipoma. Se realizo ecografia de partes blandas que evidencio dilatacion fusiforme de larama
lateral de la vena mediana antebraquial, de 45x28mm, con paredes finas y regulares. Flujo
venoso turbulento en su interior, sin trombosis, diagnosticando AV'S. La flebografia confirmo
el diagnéstico y descartdé imagenes patoldgicas en venas cefdica, humerales, axilar y
subclavia.

Resultados:

La aproximacion clinico-semiolégica a paciente determing la redizacion de estudios
paraclinicos que diagnosticaron una patologia muy poco frecuente y muchas veces
subdiagnosticada. Debemos conocer su existencia, sus diagnosticos positivo y diferencial,
como son € AV secundario, € pseudoaneurisma y tumoracion de partes blandas. Los AVS
no tienen indicacion de reseccion quirdrgica s no estan complicados ni constituyen un
problema estético. Los AV profundos de los miembros, en cambio, deben ser resecados una
vez diagnosticados por el riesgo de sufrir complicaciones tromboembdlicas. El tratamiento de
los AV viscerales se redlizara segun cada caso en particular.
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Conclusiones:

Dada su baja frecuencia, los AV S muchas veces no son diagnosticados como tales. Debemos
sospechar un AV'S cuando evidenciamos una tumoracion blanda en |la topografia de un ge
vascular y en ausencia de varices.
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APENDICITISDEL MUNON APENDICULAR

Lima, Melina; Battu, C; LANDI, L; NUNEZ, M.F; ARREDONDO, A; Francia, H, Hospital
Jose MariaCullén, Argentina

Introduccién :

La apendicitis del mufidn tras apendicectomia es una situacion clinica muy rara, en lacua €
resto apendicular presenta un cuadro de inflamacion-infeccion progresiva. Su incidenciaes de
1 en 50.000 casos pudiéndose presentar desde los 2 meses alos 52 afios post cirugia.

Caso clinico:

La apendicitis del mufiodn tras apendicectomia es una situacion clinica muy rara, en la cual e
resto apendicular presenta un cuadro de inflamacion-infeccion progresiva. Su incidenciaes de
1 en 50.000 casos pudiéndose presentar desde |os 2 meses alos 52 afios post cirugia.

Tratamiento:
Laparotomia exploradora + apendicectomiat+ L y d
Conclusion:

La apendicitis del mufién debe incluirse entre los diagndsticos diferenciales de dolor agudo
en cuadrante inferior derecho del abdomen. En la mayor parte de los casos, constituyen
cuadros graves. El diagnéstico de sospecha en pacientes apendicectomizados, asi como € uso
de las técnicas de imagen, permite un tratamiento precoz, limitando la alta morbimortalidad
gue ofrece dicha patologia s se lainterviene de maneratardia.

17
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APENDICITISEN HERNIA INCISIONAL GIGANTE: REPORTE DE CASO

Hudson Correa, AnaMaria'; Toloza, Matias’; Y afiez, Marcel 0 Justiniano, Juan Carlos?

'Universidad de Chile, Chile; >Hospital del Salvador, Chile
Antecedentes;

La apendicitis aguda en una hernia incisional es rara, halldndose pocos reportes en la
literatura. Cuando se discute de hernias con contenido de apéndice cecal, usualmente se hace
referencia ala documentacion hecha por Amyand (herniainguinal con contenido de apéndice
cecal) o a la hernia de Garengeot (hernia femoral con contenido de apéndice cecdl); sin
embargo, existen pocas publicaciones sobre apendicitis aguda dentro de un saco herniario
incisional.

Objetivo:

Presentamos e caso de una apendicitis aguda dentro de una hernia incisional gigante
infraumbilical.

Paciente femenina de 50 afios, con antecedentes de diabetes mellitus, obesidad mérbida (IMC
52) y hernia incisiona infraumbilical recidivada. Consulta en e servicio de urgencias del
Hospital del Salvador por dolor abdomina de 3 dias de evolucién asociado a anorexia. Al
examen fisico se encuentra taguicardica, afebril. Abdomen globuloso, hernia incisiona
gigante infraumbilical con pérdida del derecho a domicilio, sensible. Sin signos de irritacion
peritoneal. Parametros inflamatorios elevados. Se contintia & estudio con TAC de abdomen 'y
pelvis con contraste, que informa apendicitis aguda dentro de gran saco herniario, por lo que
se decide realizar una apendicectomia abi erta asociada a herniorrafia.

En el intraoperatorio se evidencia un anillo herniario de 10 cm, saco herniario con contenido
de yeyuno medio, ileon distal, vavula ileocecal, ciego y colon sigmoides. Apéndice ceca
flegmonoso, base sana. Escaso liquido libre seroso.

Se rediza una liberacion laboriosa de adherencias, apendicectomia segun técnica clasica.
Reduccion de contenido herniario a cavidad abdominal. Se tallan colggos
supraaponeuréticos y serealizalaherniorrafia.

La paciente evoluciona favorablemente y es dada de alta al tercer dia post operatorio.
Conclusion:

La apendicitis aguda dentro de un saco herniario incisional es excepcional y puede ser de
dificil diagndstico, a no presentar 10s signos clinicos clasi cos.
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AUTOTRANSPLANTE SPLENICO LAPAROSCOPICO

Patroianu, ANDY, Hospital das Clinicas Da Universidade Federal de Minas Gerais, Brazil

Antecedentes:

Desde 1990, hemos realizado autotransplante splénico en mas de 150 pacientes, para tratar
trauma del bazo, hipertension porta, hepatosplenomegalia mieloide debido a mielofibrosis,
leucemia linfocitica crénicay enfermedad de Gaucher. El objetivo de este estudio esrelatar la
posibilidad de realizar implantes esplénicos autégenos después de la esplenectomia total por
|aparoscopia.

Pacientey método:

Una sefiora de 33 afios de edad, con dolor splénico intenso provocado por isquemia del bazo
y multiples focos de trombosis arteriolar esplénica, fue tratada con éxito mediante
esplenectomia total complementada por auto-implantes de parénquima esplénico. El bazo fue
removido y cortado en 20 fragmentos, que fueron suturados al omento mayor, con chuleio de
categute cromado 3-0. Este procedimiento fue conducido con seguridad y casi sin sangrado.

Resultados:

No hubo dificultad operatoria ni complicaciones derivadas del acto quirdrgico. En €
seguimiento de la paciente por un periodo superior a dos afos, no se registraron adversidades
clinicas ni recurrencia del dolor. Los examenes imaginologicos (tomografia y ultrasonido)
hematol 6gicos e inmunoldgicos confirmaron la buena funcién del remanente esplénico. La
paciente mantuvo lalibido y lafertilidad en el postoperatorio.

Conclusion:

La esplenectomia total acompafiada de transplante esplénico autdgeno es factible por via
laparoscopica, debiendo ser considerada como una eficaz opcion terapéutica
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CANCER DE COLON Y RECTO: ANALISISCOMPARATIVA ENTRE PACIENTES
OPERADOSPOR LA TECNICA ABIERTA Y VIDEO LAPAROSCOPICA.

Saavedra Tomasich, Flavio'; Abreu, P% Testa, SI% Silva, ELC? Litenski, T Goolkate, RM*
'Hospital de Céancer Erasto Gaertner, Brazil; ZHOSPITAL ERASTO GAERTNER- (LIGA
PARANAENSE DE COMBATE AO CANCER) GPO-CUR (GRUPO DE PESQUISA EN
ONCOLOGIA-CURITIBA), Brazil

Antecedentes:

La cirugia minimamente invasiva para el tratamiento de pacientes oncol6gicos, todavia es
discutido en Brasil. Persisten dificultades de acceder a esta tecnologia. El tratamiento
quirargico video laparoscopico del cancer de Colon y Recto ha avanzado mucho en este
sentido en los ultimos afios.

Objetivo:

Andlisis comparativo del tratamiento quirargico oncolégico (Cirugia Abierta vs Cirugia
Laparoscopica) en pacientes con tumores de colon y recto.

Material y método:

Estudio descriptivo retrospectivo comparativo, incluyendo pacientes con cancer de colon y
recto sometidos a cirugia de reseccion en € periodo de set-2009 a diciembre - 2015. Los
diversos andlisis estadisticos se realizaron utilizando los programas SPSS 23.0 y STATA 15,
siendo p <0.05 considerado estadisticamente significativo.

Resultados:

Incluidos en el andlisis 515 pacientes con mediana de edad de 63.66 (54-71) afios. La cirugia
fue realizada de manera convencional en 447 (86,8%) y en 68 (13,2%) casos la via fue
laparoscopica. Relevante es que en la cirugia convenciona se alcanzd un nimero de veces
significativamente mayor la linfadenectomia amplia. Os ganglios positivos fueron € principal
factor prondstico encontrado en este grupo de pacientes. El seguimiento promedio de los
pacientes fue de 3,4 afios. La sobrevida global en 5 afios fue del 72,4%, sin diferencia entre
los grupos.

Conclusiones;

Ambos abordajes se muestran equivalentes en morbo-mortalidad operatoria. La supervivencia
global en 5 afios no fue influenciada por la via de el eccion.
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CANCER DE ESTOMAGO: GASTRECTOMIA ROBOTICA, RESULTADOS DE LA
FASE DE IMPLANTACION DEL PROYECTO COMPARADOS A LOS
RESULTADOSHISTORICOSDEL SERVICIO.

Saavedra Tomasich, Flavio'; Abreu, P Pretti, VB?; Ferreira, R% Saavedra, D% Silva, ELC?
'Hospital de Cancer Erasto Gaertner, Brazil; “Hospital erasto gaertner- (liga paranaense de
combate ao cancer) gpo-cur (grupo de pesguisa en oncologia-curitiba), brazil

Antecedentes:

La implantacion de un proyecto de cirugia Robotica, necesita de un acompafiamiento y
andlisis métricas de los resultados iniciadles. En este inicio de experiencia robética se
realizaron entre otras cirugias, 13 gastrectomias que son motivo de este estudio.

Objetivo:

Presentacion de los resultados de los primeros 13 casos de Gastrectomia Robética para
tratamiento de Cancer Gastrico. Para validar este procedimiento en € dmbito institucional,
como procedimiento protocolar.

Material y métodos:

Andlisis de los resultados quirurgicos obtenidos en e tratamiento del cancer de estomago,
comparando |os resultados de los primeros casos sometidos a Gastrectomia Robdtica con los
resultados historicos del Servicio. Un total de 286 pacientes, alocados 273 en e grupo
denominado historico (sometidos a gastrectomia convencional de 2007 hasta 2017) y 13
pacientes sometidos a gastrectomia Robética (en 2017). Los estudios fueron descriptivos
comparativos retrospectivos. Los datos se analizaron utilizando los programas SPSS 23.0 y
STATA15, con p <0.05 considerado estadisticamente significativo.

Resultados:

En los pacientes operados por via Robdtica encontramos mayor frecuencia del sexo femenino
y una mejor condicion genera de salud. Reflgiada en 92,3% de pacientes con Performance
Status 0 y 1. Ninguno de los pacientes sometidos a cirugia Robética realizo tratamiento neo-
adyuvante.

Tiempo quirudrgico significativamente superior en € grupo de Cirugia Robética, con mediade
255 minutos contra 180 en general. Media de dias de internacién fue de 6 en & grupo
Historico y de 4 en € grupo Robético, sin diferencia estadisticamente significativa. El
nimero de nddulos retirados en € vaciamiento fue de 14 en general contra 17 en la robética.
No hubo diferencia en las complicaciones graves. La mortalidad operatoria fue de 3,7% en
general contra O en los casos de operacion Robdtica. Por la caracteristica de la muestra no
fueron analizados | os resultados oncol ogicos.
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Conclusiones;

A pesar de la clara seleccion de pacientes en lafase inicia del proyecto de implantacion, los
resultados no demuestran inferioridad del abordaje Robético frente a la conducta clasica. Por
lo tanto, mas estudios son necesarios para conclusiones definitivas. La realizacién de
gastrectomia con vaciamiento ganglionar via robdtica es factible y con resultados aceptables
hasta el momento.
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CANCER GASTRICO CONCOMITANTE CON LIPOMA DUODENAL, REPORTE
DE UN CASO.

Varela Vega, Martin; Baranov, Sofia; Beraldo, Gerardo; Cubas, Santiago; Santiago, Pablo;
Irisarri, Verdnica, HCFFAA, Uruguay

Antecedentes:

los lipomas de tubo digestivo son infrecuentes, y su ubicacion en e duodeno constituye una
rareza (un 3% de todos los tumores benignos del tubo digestivo superior). La concomitancia
con un adenocarcinoma géstrico es excepcional, y su hallazgo plantea un problema téctico y
terapéutico.

Objetivo:

Presentamos a continuacion € caso de un paciente con un cancer gastrico y un lipoma de la
primera porcion duodenal de diagndstico y resolucion en nuestro servicio.

Materialesy M étodos:
presentacion en poster.
Caso clinico:

paciente de 81 afios que consulta por cuadro de anemia y dispepsia atipica. FGC evidencia
lesion ulcerada de cuerpo géastrico y tumor submucoso de duodeno 1. La AP de la Ulcera
gastrica es compatible con un adenocarcinoma, en tanto la mucosa del duodeno es normal. La
TC evidencia un engrosamiento de la cara anterior del cuerpo géastrico con agunas
adenopatias de curvatura menor. Y en la primera porcién de duodeno una lesion de densidad
grasa que ocupa la totalidad de la luz: se decide gastrectomia total oncolégica con seccién
duodenal en su primera porcion comprendiendo en su totalidad e lipoma duodenal. Como
incidente postoperatorio neumonia que requiere intubacién y CTI, con buena evolucion
posterior. La AP es consistente con un adenocarcinoma gastrico y un lipoma duodena sin
elementos de malignidad.

Conclusiones:

los lipomas del tracto gastrointestinal son poco comunes, y su topografia duodenal una
rareza. Pueden manifestarse por sangrado digestivo alto, elementos de estenosis duodenal,
intusucepcién o ser asintomaticos. Su concomitancia con un cancer gastrico es excepcional
(en una revision en PubMed encontramos un solo caso publicado) , y en ese caso € lipoma
pierde jerarquia ya que no tiene potencial de transformacion maligno. De todos modos es de
importancia en la tactica quirdrgica, ya que € cierre de la primera porcién duodenal es un
punto de riesgo en vistas a una eventual falla del muion.
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CA RECTAL EN RECTOCOLITISULCERATIVA.

Céceres, Martin; Delgado, Juan, D. J.; Amarilla, Rodrigo, A.C.; Mufioz, Daniel., M.D.; Melo,
Ingrid, M.1., Hospital de Clinicas, Paraguay

La enfermedad inflamatoria intestinal se asocia a un riesgo aumentado de cancer colorrectal.
Que se relaciona principal mente con lainflamacion cronica de larga evolucion.

Los factores de riesgo reconocidos son la duracion y la extensiéon de la enfermedad, o la
presencia de signos de inflamacion grave endoscépicos o histolégicos, la colangitis
esclerosante primaria, los antecedentes familiares de cancer colorrectal, y en agunos
estudios, € diagnostico en edad juvenil.

Desde la primera descripcion realizada por Crohn y Rosemberg, la Ell es reconocida como
una condicion de alto riesgo parea el desarrollo de CCR. 1

En 2001, Eaden et a publicaron un meta andlisis de estudios de centros terciarios de
referencia, hospitales generales y estudios poblacionales sobre desarrollo de CCR en CU. La
prevalencia se estimo en un 3.7% en pacientes con pancolitis 5.4%. la incidencia fue de
3/1000 personas-afio de duracion de enfermedad (pad), y € riesgo acumulado tras 30 afios de
enfermedad se situd en 18.4%.

En este metanalisis se aprecio que la edad juvenil al momento del diagnostico presentaba un
aumento de riesgo de CCR y que laincidencia de CCR en CU diagnosticadaen la infanciaes
superior ala CU diagnosticada en adultos.1

En paciente con CU € riesgo de CCR sincrénico o metacronico es algo en caso de deteccion
de displasia aguda o displasia asociada a leson o masa. ( 33-45% y 25 a 32%
respectivamente). en casp de deteccién de displasia indefinida e la colonoscopia inicial, la
progresién a neoplasia avanzada ocurre en arededor € 13%.1

El adenocarcinoma asociado a Ell afecta a pacientes mas jovenes que €l adenocarcionoma
esporédico y frecuentemente es mal delimitado irregular y multifocal (10-30%). puede ser
plano no visible o simular una estenosis, un ulcera o un polipo inflamatorio.
Histol 6gicamente la mayoria son carcionomas convencionaes de bajo grado pero también
hay diferencias de incidencia en su tipo histoldgico respecto ala poblacion general. 11% con
bien diferenciados, adenocarcinoma tubular de bajo grado; 7% son de tipo serrado, 15-30%
con adenocarcinomas mucinosos, 7% del tipo anillo de sello.2

Se sugiere que € adenocarcinoma en la Ell se desarrolla seguin la secuencia, inflamacion,
displasia epitelia, carcinomainvasivo. 2
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CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE OSTOMIZADO. ESTUDIO
OBSERVACIONAL POR ESCALAS SF-36V2HEALTH SURVEY.

Wagner, Gabridla™; Invernizzi, L% Soumastre, D* Varela, F% Frisch, M? Bentancor, L
Pouy, A% Zeballos, 7 *Hospital Maciel, Uruguay; *Facultad de Medicina, Uruguay

I ntroduccion:

Se denomina ostomia a la externalizacion digestiva, urinaria o respiratoria mediante una
técnica quirdrgica. Colostomia o ilestomia, definitivas o temporales, se utilizan
frecuentemente para resolucion de diversas patologias.

Esto genera modificaciones en la dimension fisica del individuo, en lo funcional como en lo
estético, repercutiendo en laesferaemocional y social, por ende en su calidad de vida (CV).

Existe evidencia sobre e impacto en la calidad de vida de los pacientes ostomizados a nivel
mundial pero encontramos poco conocimiento anivel regional y local sobre esta tematica

Objetivo:

Determinar posible afectacion en la CV de los pacientes portadores de ostomias digestivas
bajas (ODB), identificando qué dimensiones de las evaluadas en la escala son més afectadas.

Generar conocimiento que propicie meores politicas sanitarias para los pacientes
ostomizados.

Materialesy métodos:

Se muestran primeros resultados de un estudio en marcha tipo observacional descriptivo
prospectivo que incluye pacientes con ODB de la unidad de coloproctologia de la Clinica
Quirargica"3", Hospital Macidl.

La Calidad de Vida fue evaluada mediante la Version espafiola de SF-36v2 Health Survey
1996, 2000 adaptada por J. Alonso y cols 2003. Se realizaron entrevistas presenciales y las
respuestas se transformaron de formalineal en una escala de 0 a 100 puntos.

Resultados

Se incluyeron 6 pacientes portadores de ODB que se realizo restitucion del transito digestivo
bajo entre Mayo de 2019 y Julio 2019.

Se evidencio una afectacion global de la Calidad de Vida en €l total de los pacientes. La
afectacion en la salud mental (76,6%) y sobre la percepcion de vitalidad (66.7%) fueron las
mas dtas. Siendo en la vitalidad mas marcada en los més jovenes. La presencia de dolor fue
resaltado siendo limitante en el 68% de ellos. Todos presentaron afectacion de su actividad
diaria habitual por su salud fisica, y la afectacién emocional fue mayor en mujeres (67%vs

42%).
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Discusion

Existe disminucion de la CV global y una afectacion clara en la vida cotidiana en los
pacientes con ODB. Creemos importante generar consciencia de esta afectacion ante la
posibilidad de evitar |a realizacion de una ostomia y de disminuir los tiempos de restitucion
del transito en las ostomias temporales.
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CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL DE REGION GLUTEA - A
PROPOSITO DE UN CASO

Garmendia, Jimena; Gonzalez, D, Hospital Maciel, Uruguay

Antecedentes

El carcinoma de células de Merkel es un carcinoma primario de células neuroendrdcrinas de
lapiel, las células de Merkel.

Es un tumor raro, altamente agresivo y constituye la segunda causa de muerte por cancer
primario de pidl.

Presenta baja preval encia ha habido un aumento progresivo en su incidencia.

De etiopatogenia multifactorial, se destacan factores como: exposicion solar,
inmunodeficiencias y un nuevo poliomavirus, €l cual se asociaa 80% de |os casos.

Se manifiesta como un tumor solitario, indoloro, eritematoso o violaceo, brillante, cubierto de
piel sanay de répido crecimiento.

El CCM se localiza en un 90% éreas fotoexpuestas. Se ha informado compromiso de otros
sitios de piel protegida del sol, incluyendo vulva, pene, faringe, mucosas nasal y buca y
gluteos. En region glatea hay solo 2 casos publicados.

El diagndstico es histologico y se complementa con € andlisis inmunohitoquimico.
Las pruebas de imagen se centran en la estadificacion locoregional y adistancia.

El estudio de eleccion parala estadificacion esla TC con contraste.
Laestadificacion serealizaen basea TNM dela AJCC.

El tratamiento varia segin € estadio y conlleva un abordaje multimodal que incluye cirugia
local y regional, RT y QT. Lainmunoterapia es la modalidad més innovadora.

Objetivo
Presentar un caso clinico de CCM en un topografia excepcional.
Material y método

Se presenta un caso de un paciente de 63 afios, sexo masculino, que consulta por tumoracion
glitea de 1 afo de evolucion, de crecimiento lento, color violaceo, dura, de 2 x 2cm. Se
realiza reseccion con anestesia local. Se confirma mediante histologia e IHQ carcinoma de
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células de Merkel. Se realiza estadificacion mediante TC y PET. Se compl eta tratamiento con
radioterapia adyuvante del lecho tumoral.

Conclusiones

El desconocimiento y subvaloracion de éstas lesiones conlleva un aumento significativo de
las tasas de recidiva locorregional y metdstasis a distancia. En € paciente presentado,
ademés, la presentacion atipica debido a la topografia excepcional hacia incluso alin més
dificil su diagnostico. Su correcta identificacion, estadificacion asi como el tratamiento
multimodal es indispensable para lograr éptimas tasas de sobrevida libre de enfermedad y
sobrevida global.
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CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE PRIMARIO DE PULMON

Bodega, Laura’; Ormaechea, E% Toscano, L? Salisbury, S% Terra, D* *Hospital Central de
Las Fuerzas Armadas, Uruguay; “Laboratorio APUR - Hospital Britanico, Uruguay

Antecedentes

El carcinoma mucoepidermoide es un tumor de tipo glandula salival, constituido por células
secretoras de mucina, células escamosas y células intermedias. Se originan de las glandulas
salivales menores dispuestas alo largo del arbol bronquia. Representan menos del 1% de los
carcinomas pulmonares.

Objetivo

Reportar un caso inusual de un tumor primario de pulmon.

Material y métodos

Presentamos una paciente de sexo femenino, 62 afios, con nédulo pulmonar en 16bulo medio.
Se decide reseccion con consulta intraoperatoria.

Resultados

Consulta Intraoperatoria: se recibe pieza de lobectomia media en la cua se reconoce un
nodulo bien delimitado, endobronquial, solido, blanquecino, de 26x15x12 mm.

Citologiay corte a congelacion no concluyente para malignidad.

Estudio diferido: se reconoce una proliferacion epitelial con los caracteres morfol gicos de
un Carcinoma mucoepidermoide, de bajo grado.

El estudio inmunohistoquimico fue compatible.

Discusion

Los tumores de tipo glandula salival primarios de pulmén son raros e incluyen el Carcinoma
mucoepidermoide, Carcinoma adenoide quistico y el Carcinoma epitelia - mioepitelial. De
éstos el Carcinoma mucoepidermoide es e mas frecuente. En la clasificacion de la OMS
2015 se divide a Carcinoma mucoepidermoide en bagjo y alto grado.
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El diagnostico diferencial que debemos plantear en este caso es con e carcinoma
mucoepidermoide simil, presentando importancia lainmunomarcacion para TTF-1.

Conclusiones

El caso que presentamos muestra la histopatologia y topografia més frecuente acorde a los
datos reportados en laliteratura.
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CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES: REPORTE DE UN CASO EN PACIENTE
MENOR DE 20 ANOS.

Ruiz Avalos, Diego’; Villaba, M? Franco, J *Hospital Nacional de Itaugua, Paraguay;
“hospital nacional de Itaugua Paraguay, Paraguay

Antecedentes:

El carcinoma papilar de tiroides (CPT) es la neoplasia maligna mas frecuente de la tiroides,

representa un 80 a 90%. Suele comportar un prondstico excelente. Mas frecuente en mujeres
de 30 a50 afios y solo el 10% se manifiesta antes de los 21 afios. Su capacidad metastasica es
baja, pero cuando ocurre, suele diseminarse por via linfética. Se reporta el caso de una
paciente de 20 afios de edad a quien se le redizo tiroidectomia total mas vaciamiento
ganglionar lateral derecho por un carcinoma papilar de tiroides con metastasis a ganglios
cervicales.

Objetivo:

Presentar un caso clinico de un paciente de 20 afios con € diagnostico de cancer papilar de
tiroides con metéstasis a ganglios cervicales. Se realizo tiroidectomia total mas vaciamiento
ganglionar lateral derecho.

Material y método:
Se recogieron datos demograficos, clinicosy patol 6gicos de la historia clinica.
Resultados:

El procedimiento quirdrgico que se realizo fue Tiroidectomia total mas vaciamiento
ganglionar lateral derecho. Se constatd glandula tiroidea aumentada de tamafio 10 veces su
tamafio normal con un nédulo de 4 cm de didmetro en el 16bulo derecho adherido al musculo
infrahioideo. Se constata nervio laringeo recurrente derecho con trayecto intratumoral. Se
constata ganglio aumentado de tamafio en niveles I, 111, IV, VI y VII e mayor de ellos de 3
cm.

La anatomia patologica informaba carcinoma papilar de tiroides, infiltrante, multifocal,
variedad usual. El tumor mayor mide 2.8 cm en I6bulo derecho. Focos adicionales en |6bulo
izquierdo e istmo. Todas las lesiones confinadas a la glandul a.

Ganglios linfaticos del nivel [IA: metéstasis de carcinoma papilar en 5 de 14 ganglios
disecados. Ganglios linféticos del nivel 11B: sin evidencia de carcinoma en tres ganglios
disecados. Ganglios linfaticos del nivel 11l metéstasis de carcinoma papilar en 3 de 7
ganglios disecados. Ganglios linfaticos del nivel IV: metéstasis de carcinoma papilar en 2 de
6 ganglios disecados. Ganglios linfaticos del nivel VII: metastasis de carcinoma papilar en 4
de 7 ganglios disecados
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Conclusiones:

Para e cancer papilar € tratamiento de eleccion es la ablacion quirdrgica cuando € nodulo
mide a menos 1 cm: Tiroidectomia total més vaciamiento ganglionar modificado respetando
el: Muscul o esternocleildomastoideo, vena yugular internay nervio espinal.
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CARCINOMA PAPILAR EN REMANENTE DE CONDUCTO TIROGLOSO

Sénchez, Lianet’; Martinez, Marysol®, Garagorry, Francisco’, Cubas, Santiago® Canessa,
César?

"Hospital Espafiol, Uruguay; *Hospital de Clinicas, Uruguay
Antecedentes:

El quiste del conducto tirogloso de His o Bochdalek es la enfermedad congénita cervical méas
frecuente con unaincidenciadel 7%. En menos del 1% de los casos pueden aparecer cambios
neoplasicos, sobre todo en personas mayores de 40 anos. El carcinoma papilar es €
diagnostico histopatologico mas frecuente de neoplasia (aproximadamente 150 casos
publicados). Se presenta habitualmente como una masa asintomatica en la linea media del
cuello.

Objetivo:

Presentar un caso de una paciente con gran quiste cervical central con carcinoma papilar
tiroideo en remanente de conducto tirogloso.

Material y métodos:

Paciente del sexo femenino de 75 afios con antecedentes de HTA, ACV con tumoracion
quistica asintomatica, de mas de 25 afios de evolucion con crecimiento progresivo, en cara
anterior y lateral del cuello de 12cm x10cm, polilobulada, renitente, indolora, adherida a la
piel con base de implantacion ancha.

Ecografia y Tomografia computada evidenciaron gran masa quistica de la linea media,
multitabicada con contenido denso que determina efecto de masa y desplaza estructuras de la
linea media. Area solida con calcificaciones en el sector lateral derecho por delante de los
vasos del cuello. No se originadel tiroides.

Resultados:

Se realiz6 cervicotomia de Kocher y reseccion de tumoracion quistica sin tiroidectomia. La
anatomia patol 6gica informd carcinoma papilar tiroideo en remanente de conducto tirogloso.

Conclusiones;

El diagndstico de carcinoma papilar en quiste del conducto tirogloso es de baja frecuencia
debido a que es por lo general una enfermedad asintomatica. El tratamiento no esta
estandarizado existiendo la opcién de redlizar tiroidectomia total en un segundo tiempo o la
vigilancia estrecha del paciente en la evolucion.
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CARCINOMA SEBACEO EXTRA OCULAR. PRESENTACION DE UN CASO

Morgade, Paula’; Fraga, Sebastian® *Hospital Central de las Fuerzas Armadas, Uruguay;
“Servicio Médico Integral, Uruguay

Antecedentes:

El Carcinoma Sebaceo es un tumor anexial poco comin que presenta un curso clinico
agresivo con tendencia a la recurrencia local y metastasis a distancia. Su etiologia es
desconocida. En € 75% de los casos se presenta en la region peri ocular aunque puede
aparecer en cualquier parte del cuerpo.

Caso clinico:

Se trata de una mujer de 72 afios que consulta por una tumoracion a nivel de partes blandas
en la zona perianal de meses de evolucion, indolora, con aumento de tamafio progresivo.

Al examen fisico se destaca una tumoracion de 3 cm de diametro mayor a nivel perianal
izquierdo, hora 3, firme, irregular, indolora sin ulceraciones.

Se decidié coordinar biopsia exéresis de la tumoracion. La anatomia patoldgica informa:
carcinoma sebaceo.

Discusion:

El carcinoma sebaceo es infrecuente, se ve sobre en todo en personas mayores con
predominio en mujeres, frecuente a nivel de los parpados pero sus manifestaciones extra
oculares son a su vez mucho mas raras.

En la mayoria de los casos se presenta clinicamente como nédulo subcutaneo o una
tumoracion firme, a veces pediculada, con coloracion variable entre e rosado y € rojo, que
en ocasiones muestra una tonalidad amarillenta. En un tercio de los casos lalesion tiende ala
ulceracion o al sangrado espontaneo. Generalmente es asintométi co.

Se caracteriza por un comportamiento agresivo con alta tasa de metastasis regionales y a
distancia.

Puede ser esporéadico o sobre todo los extra oculares pueden asociarse a sindrome de Muir-
Torre, una enfermedad genética asociada a neoplasias, por |0 que estos pacientes
recomiendan valoracion cuidadosa con una historia oncolégica personal y familiar amplia
ademés de pruebas complementarias y seguimiento estrecho en busca de otras neoplasias.

El tratamiento de el eccion de estos tumores consiste en la reseccion quirdrgica, con margenes
de 5 a6 mm y ante la evidencia clinica de compromiso ganglionar se realiza vaciamiento de
la cadena linfética correspondiente.
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CASO CLINICO: NEUMATOSIS INTESTINAL SECUNDARIA A COLECISTITS
AGUDA LITASICA

Baranov, Sofia’; Larrosa, G% Varela, M% Zeballos, F; DaRosa, A% Monge, G* 'DNSFFAA,
Uruguay; “Hospital Central de las Fuerzas Armadas, Uruguay

Antecedentes:

La neumatosis intestinal es la presencia de aire en la pared del tracto gastrointestinal, con una
prevalencia de 3 por 10.000 habitantes en estudios de autopsias.

Es reconocido como signo imagenolégico y se ha descrito en mas de 60 patologias tanto
medicas como quirdrgicas.

Se la puede clasificar como neumatosis quistica intestinal, neumatosis intestinal vy
pseudoneumatosis.

La colecigtitis aguda litidsica es la inflamacion de la vesicula biliar como consecuencia de la
impactacion de un lito a nivel del bacinete, patologia, que como sabemos, es extremadamente
frecuente en nuestro medio.

Objetivo:

Se presenta € caso de una paciente de sexo femenino, de 88 afios de edad , institucionalizada
por deterioro cognitivo que se presenta con dolor abdominal difuso, distensién abdominal y
detencidn del transito para materias y gases de 5 dias, que previo a la consulta movilizo
abundantes materias normales. Al examen fisico se destaca RHA aumentados en frecuencia'y
dolor a la palpacion difusa sin elementos de irritacion peritoneal. De la paraclinica se
destacaba leucocitosis y fala rena leve. En la radiografia abdomen se evidencio colon
transverso distendido con niveles hidroaereos, la TC abdomen y pelvis mostr6 marcada
distensiéon de lavesicula biliar, de paredes engrosadas con litiasis en su interior. Marco célico
y asas delgadas distendidas con niveles hidroaereos. Burbujas aéreas que impresionan estar
por fuerade laluz intestinal.

Materialesy métodos:
Se presenta poster con revision del caso clinico.
Resultados:

Se redlizo laparotomia exploradora, se exploro intestino delgado sin evidencia de isquemia o
perforacion. Presentaba burbujas de contenido aéreo anivel parietal.

Dd resto de la exploracion abdomina se destaca vesicula biliar edematosa, con
pseudomembranas y litiasis impactada por |o que se realizo colecistectomia abierta y toilette
peritoneal.
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Conclusiones:

La neumatosis peritoneal es un entidad relativamente frecuente en la que es importante
reconocer que no todos los casos se deben a patologia quirdrgica y dentro de estos identificar
la etiologia pararealizar tratamiento dirigido.
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CIRUGIA EN LECHO: EJEMPLO DE CASO

Lima, Melina"; Landi, L% Battt, C* Rossi, D% Francia, H* *Hospital José Marfa Cullén,
Argentina; “Hospital José Marfa Cullén, Argentina

Las cirugias redizadas en e lecho del paciente son infrecuentes pero muchas veces
necesarias debido a monitoreo continuo del paciente critico que requiere asimismo de didlisis
continua. Consideramos que, en situaciones extremas, cualquier cambio o modificacién de su
tratamiento para cirugia (incluso € trasado del paciente) puede aumentar su
morbimortalidad. Presentamos un caso de cirugia en lecho
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CIRUGIA DE BYPASS GASTRICO PARA TRATAMENTO DA DOENCA DE
REFLUXO GASTROESOFAGICOSEM PACIENTES OBESOSCOM IMC > 30

Petrini Souza, Willy"; Sandri, Gabriel Moretto®; Silveira, Aline”; Ranieri, Rodrigo®; Landivar,
Caroline®; Nunes, Fernando Furlan® *Gastromed, Brazil; *Faculdade S8 Leopoldo Mandic,
Brazil

Introducéao

Obesidade e DRGE sdo condices prevalecentes e se tornaram um problema de salde
publica, sendo que na populacdo obesa, a condicdo de doenca do refluxo gastroesofégico €
entre 50 e 100%. Quando em comparacdo, as técnicas de fundoplicatura laparoscdpica
definida como a abordagem cirdrgica padréo ouro perde quando em comparacdo com O
bypass gétrico e o bypass em Y-de-Roux para tratamento de DRGE, dendo os ultimos
definidos como as melhores opcoes ja que apresentam menor taxa de complicactes e
recorréncias que aprimeira.

Objetivo

Revisar os ultimos artigos da literatura sobre a utilizagdo da técnica de Bypass gastrico no
tratamento da DRGE associada a obesidade.

Metodologia

Revisdo literaria realizada a partir da utilizagdo das plataformas cientificas. Pubmed, Scielo e
Lilacs tendo por palavras-chave "doenca do refluxo gastroesofagico”, "obedisade’e "bypass”.
Foram selecionados as publicagdes de maior relevancia nos ultimos anos, excluindo artigos
referentes a""relato de caso”, "Doenca de Barret"e a abordagem exclusiva de putras técnicas.

Resultado

Foram avaliados 144 artigos publicafos nos dltimos 13 anossendo que 66 aplicaram-se a
pesquisa, sendo que em 98,2% deles, 0 bypass gastrico em Y-de-Roux como o principa
método para tratamento de DRGE em pacientes obesos. Tal técnica, segundo as observacdes
promove perda de peso estimada entre 60 a 79,5% de perda de peso estimado em um ano,
reduzindo a producéo de &cido géstrico, diminuindo a pressdo abdominl entre o esfincter
esofagico inferior melhora ou resolucdo de comorbidades associadas a obesidade como
hipertensdo e dislipidemia, diminuic¢éo ou resolucdo dos sintomas da DRGE, diminui¢cdo no
uso de inibidores de bomba de prétons. Entretanto, também foram citadas desvantagens a
longo prazo, tais quais sangramento gastrointestinal e deficiéncias nutricionais.Analisando
outras técnicas (banda géastrica, Sleeve), os resultados obtidos mostraram melhora quanto a
perda de peso e consequentemente melhora de certos sintomas da DRGE, porém também foi
notado, devido a0 comprometimento de mecanismo anti-refluxo, aumento da presséo
intragastrica, além de aguns pacientes que tiveram piora do quadro clinico e até
aparecimento de DRGE.
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Conclusao

O bypass gastrico em Y -de-Roux € a melhor opc¢édo para o tratamento da Doenca do Refluxo
Gastroesof agico, combinada com a obesidade apesar de suas complicagoes.
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CISTOADENOMA BILIAR, TUMOR HEPATICO INFRECUENTE.

Barrera Zamorano, Augusto Antonio; Cancino Viveros, Algandro, Universidad de Chile -
Hospital Clinico San Borja Arriaran, Chile

Antecedentes:

El Cistoadenoma biliar (CAB) es un tumor raro, representando menos del 5% de las lesiones
de naturaleza quistica[1]. Se trata de una neoplasia de dificil diagnostico diferencial y que
requiere de tratamiento quirdrgico por su potencial riesgo de malignizacionl. Existe escasa
literatura respecto de este tumor.

Objetivo:

Reportar un caso de Cistoadenoma biliar operado en nuestro servicio y discutir aspectos de su
diagnostico y tratamiento.

Materialesy métodos:

Mujer de 60 afios operada en nuestro centro. Se reaizO exéresis tumoral mediante
segmentectomia VB, reseccion no anatdmica de segmentos Il y V més colecistectomia.
Biopsia demostré Cistoadenoma Biliar.

Resultados:

La mayoria de los pacientes son mujeres de edad media (85%)[2]. Se presentan con dolor
abdominal (57.3%), plenitud abdominal (20.2%) y saciedad precoz (12.5%). Ictericia es poco
frecuente (11%), mientras que otros seran asintomaticos (13.7%)[3]. Los marcadores
tumorales (Ca 19-9 y CEA) pueden encontrarse elevados, pero no son un elemento fidedigno
para €l diagnéstico, ya que tienen niveles muy heterogéneog 1]. Se ha reportado que niveles
de Ca 19-9 y CEA cisticos, en un 100% de los casos de CAB estarian elevados, versus otras
lesiones quisticas hepaticas[1]. Los hallazgos radiol6gicos: nédulos murales, componente
solido e hipervascularizacion, son Utiles para diferenciar CAB de CACB (91% de VPN); en
ausencia de estos, es altamente probable que se trate de un CAB y no de un CACBJ[2]. El
riesgo de recurrencia esta directamente relacionado a una reseccion incompleta tumoral, por
lo que € destechamiento, aspiracion, resecciones no anatdmicas y la laparoscopia, se han
asociado a un mayor porcentgje de recurrencia'y malignizacion[2]. Otro factor asociado con
el riesgo de recurrencia 'y peor pronostico fue la presencia de células fusiformes / estroma
ovérico en lahistologig 2].

Conclusiones:

Los CAB son tumores infrecuentes, afectan principalmente a mujeres cercanas a los 50 afnos.
El diagnéstico es dificil, no existen marcadores séricos atamente sensibles ni especificos, sin
embargo, su medicion cistica podria ser de utilidad. Los hallazgos imagenol 6gicos tendrian
un rol mas de descarte que de confirmacion. Las resecciones tumorales incompletas
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(destechamiento, aspiracion, resecciones no anatdmicas, laparoscopia) se han asociado a un
riesgo de recurrencia de hasta un 20%.
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CISTOADENOMA MUCINOSO RETROPERITONEAL PRIMARIO EN EL
HOMBRE. PRESENTACION CASO CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA.

Lopez Penza, Patricia™; Lépez Penza, Patricia’; Oreggia Carrau, Maria®; Burghi, Gustavo®
'Hospital de Clinicas/ LaAsistencial, Uruguay; “LaAsistencial. Maldonado., Uruguay

I ntroduccion:

El cistoadenoma mucinoso retroperitonea primario esun tumor infrecuente, excepcional en
el hombre. De origen controversial.

Caso clinico:

Hombre, 59 afios, hipertenso.

Consulta por dolor brusco, inespecifico, en hipogastrio, sin irradiaciones.
Sin alteraciones urinarias ni digestivas.

Examen fisico: normal.

Estudiado con ecografia abdominal: imagen quistica de 4cm, con tabiques internos, por
encimadelavgiga

Se complementacon RNM: quiste de 5cm, bien delimitado, de paredes finas, vinculado al
techo delaveiga, alaque comprimey desplaza ala derecha

Cirugia de coordinacion. Incision: mediana infraumblical. Exploracion
intraoperatoriac  tumoracion dargada de 10 com, libre de otras estructuras
intrabdominales,unida al retroperitoneo por cordon fibroso.

Ligadura  de cordon  con lino, proximo & peritoneo posterior.

Ciere parietal.

Buenaevolucion clinica. Altaalas 48 horas.

Anatomia patologicaa Cistoadenoma mucinoso sin elementos de malignidad.
Asintomaticoa 6 meses.

Discusion:

En la literaturaexisten pocos reportes de este tipo tumoral, infrecuente en e hombre.
Se localizaba en € retroperitoneo; en ausencia de adhesion a Organos vecinos, dada la
integridad del pancreasy e tracto digestivo, fue considerado primario de retroperitoneo.
Existen varias teorias en cuanto a su origen, una de las més aceptadas es lainvaginacion de la
capa mesotelial peritoneal que sufre metaplasia mucinosa con formacion de quistes.
De dificil diagnostico preoperatorio, por la inespecificidad de los sintomas. distension

abdominal, masa abdominal con o sin dolor. Los
estudios imagenolégicos (ecografia abdominal, tomografia, resonancia abdominal) son
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imprecisos; es dificil de diferenciar entre otras masas quisticas habitual es como: mesotelioma
quistico, linfangioma quistico, seudoquiste no pancreético, quistes renales y quiste de ovario
enlamujer.

Los marcadores tumorales sericos habitualmente son normales.
El tratamiento de eleccidn es la cirugia, eliminando asi € riesgo de infeccidn y recurrencia.
Tradiciondmente se indica la laparotomia con enucleacion completa dd quiste.
Hay comunicaciones de extirpacion laparoscopica exitosa, se debe prevenir € derrame de
fluidos quisticos especialmente cuando la patologia no esta clara.

Conclusion

Frente a unamasa quistica intrabdominal, luego de su estudio
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COLECCION PERIPANCREATICA INFECTADA: TRATAMIENTO
PERCUTANEO

Lima, Melina; CASSE, BRIAN; RUIZ, GABRIEL; THEILER, GUSTAVO; Francia, Héctor;
Guarino, Naimir, Hospital José Maria Cullén, Argentina

Coleccion liquida pancredticas se define como lesion de contenida heterogéneo con mayor o
menor proporcion de liquido, con elevada amilasa'y componentes tisulares. El 15 % de las
PA desarrollan formas necréticas con indices de mortaidad mas atos .La mortalidad
asciende drasticamente con la presencia de infecciones .La necrosis infectada se hace
evidentealas 2 y 4 semanas

Presentacion de caso :

Paciente femenina de 21 afos, derivada por pancreatitis aguda moderada de 15 dias de
evolucién, que requirié ingreso a UTI, con persistencia de dolor epigastrico, intolerancia
alimenticia, nauseas y vomitos. Se realiza tomografia de control.

Conclusion:

Manejo primario por catéter , teniendo en cuenta las complicaciones de la necrosectomiay su
alta mortalidad y morbilidad, es seguro y efectivo en e tratamiento de las colecciones
pancredticas, ademas en este mangjo miniinvasivo la encapsulacion de la necrosis no es
relevante pero hay que retrasarlo lo maximo posible idealmente luego de las 4ta. Semana
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COLECISTOPATIA CRONICA QUE SIMULA UN CANCER DE VESICULA
BILIAR

Gonzdlez, Catalina; Almada, Mario; Andreoli, Gustavo, Hospital de Clinicas. Dr. Manuel
Quintela, Uruguay

I ntroduccion:

Laenfermedad litidsica biliar es muy frecuente en la préactica clinicadel cirujano generd. La
presentacion como colecistopatia obstructiva cronica es habitual, no presentando dificultades
en su diagnéstico y siendo el diagndstico diferencial con e cancer de vesicula una excepcion.

Objetivo:

Presentar €l caso de un paciente portador de una colecistopatia obstructiva cronica con
diagndstico clinico e imagenol 6gico sugestivo de cancer de vesiculay su tratamiento.

Material y método:

Hombre de 57 afios, hipertenso. Portador de litiasis vesicular sintomatica. Los resultados de
examenes de laboratorio son normales. La ecografia abdominal destaca la presencia de una
vesicula de paredes engrosadas, sin edema parietal, con sectores de la pared calcificada y
litiasis multiples de mediano tamafio. Adyacente a la pared vesicular y en contacto con €l
parénquima hepético evidencia engrosamiento parietal que impresiona infiltra el mismo. La
TC abdomen, reafirma los mismos hallazgos descritos de la ecografia, no pudiendo descartar
la presencia de una tumoracién maligna de origen vesicular. Frente a estos hallazgos, €
paciente se somete a tratamiento quirdrgico, con sospecha de cancer de vesicula. Se realiza
tratamiento radical, colecistectomia con reseccion extendida a segmentos IV by V hepdticos,
guedando la tumoracion involucrada en la pieza de reseccion. La anatomia patol 6gica fue
compatible con elementos de colecistopatia créonica. No hubo evidencia de tejido neoplasico
maligno.

Discusion:

La colecistopatia obstructiva no presenta la mayoria de las veces dificultades diagndsticas,
siendo la ecografia altamente sensible y especifica para € diagnéstico. Sin embargo, €
diagnéstico de cancer de vesicula se rediza habituamente en etapas avanzadas, siendo la
tomografia computada un estudio obligado para su estadificacion. En nuestro caso laclinicay
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la imagenol ogia sugerian un cancer de vesicula, por 1o que se decidio realizar un tratamiento
radical.

Conclusiones:

Aungue las caracteristicas clinicas e imagenolégicas pueden ayudar, en algunos casos
seleccionados de pacientes la Unica forma de diferenciar claramente una colecistopatia
cronica del cancer vesicular es la cirugia resectiva y € estudio posterior de la pieza
quirurgica, obligando a procedimientos radicales.
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COLELITIASIS SITUS INVERSUS TOTALIS (SIT): CIRUGIA PROGRAMADA
REPORTE DE CASO:

Abarca Ferndndez, Pedro César'; Manrique Sila, George C., Manrique, G.%; Paredes NUfiez,
Hugo, Paredes, H.* *Hospital iii Regional Honorio Delgado Espinoza (minsa), Per; *hospital
Regional iii Honorio Delgado, Per(; *Hospital Regional iii Honorio Delgado Espinoza, Perti

I ntroduccion:

Desde Aristételes; Leonardo da Vinci; Severino; Fabrisius, hasta Baillie; el SIT, en un raro
desorden congénito que determina un desafio para su diagnéstico y mangjo (1) (2) (3).

Epidemiologia: Situs inversus 1 en 5000 a 20,00 nacidos vivos (1).SIT 1/10,000 en la
poblacion en general; con relacion mujer-hombre de 1:1.5 sin predileccion racia (2). La
incidencia se piensa que estaen el rango de 1:10,000 a 1:20,000 (3).

Clasificacion: Situs Inversus Partiais, Situs Inversus Solitos, Situs Inversus Ambiguos,
SIT (1) (2).

Embriologia: Fase de gastrulacién (2).

Genética: Autosomico Recesivo (1) (2);mutaciones del gen TGFBy HNF-3BSIC 3(2)
Comorbilidades: Kartagener, lvemark, Y oshikaway otras (1) (2) (3).

Presentacion: Es un hallazgo incidental con comorbilidades asociadas (2)

Diagnéstico: Es un desafio (1);El 10% paciente con coldlitiasis SIT dolor en €l lado derecho
(2).Con Rx, ECO, TEM y RM (1) (2) (3).

Pronostico: SIT tiene unavida sana (2).

Trasplante: 1988 e SIT es considerado como una contraindicacion (2).
Tratamiento: Segun las comorbilidades asociadas. (1) (3).

Caso:

Emergencia: Paciente mujer de 46 afios, con dispepsia agrasas y situs inversus por ecografia;
presenta dolor en hipocondrio izquierdo, nauseas, vomitos.

Examen: Escleras no ictéricas. Abdomen: Doloroso en hipocondrio izquierdo.
Andlisis; Leucocitosis 14,000 mm3[1]; Marcadores para pancreatitis (+); glicemia 109 mgr.
Recibi6; Hidratacion, antiespasmadico, antiemético y AINES.
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Rx torax: Dextrocardia
Hospitalizacion:

TEM: SIT.

Cardiovascular: RCV II/1V.
Anestesiologia: ASA I1/V.

Gastroenterologia: Pangastropatia, Duodenopatia eritematosas.

Conclusion Clinicaz *No Patron Colestasico
* Pancreatitis Incipiente
*Colecidtitis Cronica Litiasica
*Situs Inversus Totalis

Programacion: Electiva Colelap més CIO.

Operacion: técnica americana modificada. Se realiza COLELAP sin inconvenientes y se
realizalaCIO.

Discusion

El diagnostico de cdlico biliar en una paciente con SIT, es un desafio. A veces tiene una
inusual presentacion con dolor abdominal en hipocondrio izquierdo; especiadmente en
aquellos gue no saben que tienen SIT. No hay evidenciaque € SIT predisponga a col€dlitiasis.

En e caso de la paciente tenia el diagnostico SIT por Ecografia, 10 que facilito su preparacion
preoperatoria parala Colecistectomiay la CIO.

Conclusiones

SIT no predispone a Litiasis Vesicular.

Diagnéstico esincidental Siempre.

Colelapy ClIO en SIT para€e Cirujano Diestro es un desafio.
Informar a paciente respecto al SIT.

A\
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COLGAJO CUTANEO ADIPOSO EN V -- Y PARA EL TRATAMIENTO DE LA
CONDILOMATOSISPERIANAL EXTENSA

Parada, U; Guarneri, C; Ramirez, L; Fernandez, L; Barberousse, C, Hospita de Clinicas,
Uruguay

Antecedentes

La condilomatosis perianal es una de las enfermedades de transmision sexual més frecuente
en la actudidad. Si bien diversos tratamientos han sido propuestos (imiquimod,
electrofulguracion, laser crioterapia etc.) ninguno ofrece por si solo una resolucién completa
de la enfermedad. Se apuesta a combinacion de distintitas opciones terapéuticas con fin de
mejorar los resultados. En la lesion de mayor tamafo la cirugia adquiere mayor relevancia.
Cuando se requiere resecciones de grandes areas de la zona perineal, se utilizan técnicas
reconstructivas, una de las mas extendidas es la realizacion de un colgajo cutaneo adiposo en
V-Y.

Objetivo

Reportar €l caso de un paciente que se presentd con una condilomatosis perianal extensa de
aproximadamente 5-6 cm de radio de lamargen anal.

Material y métodos

Paciente de sexo femenino, 58 afnos, hipertensa trasplante renal en 2015. Condilomas de larga
data en la zona periana que en los Ultimos afios presenta aumento de nimero y tamafio que
motivan la consulta. Paciente niega prurito, no dolor, ni sangrado. Se visualiza
condilomatosis extensa en region periana gque no compromete vagina y no impresiona
comprometer canal anal. VDRL y VIH son negativos.

Resultado

Previo aredlizar la reseccion de condilomas con paciente en sala, bgjo anestesia general, se
realiz6 anoscopia que muestra una mucosa sana.

Se redliz6 cirugia de reseccion de condilomas y reconstruccion mediante la realizacion de
colggoV-Y.

La anatomia patol 6gica evidencio un condiloma acuminado con lesion H-SIL. Margen lateral
interno y externo pasan por lesion. Margen profundo libre de lesién.
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Se complementd terapéutica con 2 ciclos de crioterapia por equipo de dermatologia.

Serealiz6 un seguimiento de 10 meses en los que no se identificd recidiva.

Conclusiones

La cirugia es un brazo fundamenta en el tratamiento de la condilomatosis perineal. En éreas
afectadas extensas que requieren amplias resecciones donde un cierre borde a borde no es
posible, la reconstruccion mediante un colggjo cutdneo adiposo en V-Y es una aternativa
posible.

La utilizacion de varias modalidades terapéuticas complementarias es fundamental en €
manejo de esta patologia.
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COLOCACION DE STENT METALICO COMO TERAPIA PUENTE EN EL
CANCER DE COLON EN OCLUSION Y TROMBOSISCAVA

Gonzdlez, Maria Cataina’; Zeoli, M.%, Taullard, A.% Andreoli, G.* *Universidad de la
Replblica- Hospital de Clinicas, Uruguay; “Clinica Quirdrgica F. Prof. Dr. R. Valifias.
Hospital de Clinicas., Uruguay; *Cétedra de gastroenterologia. Hospital de Clinicas., Uruguay

Antecedentes:

La oclusion intestinal es la principa indicacion de cirugia de urgencia debida al cancer de
colon, aunque con morbimortalidad mas elevada que la cirugia electiva. A su vez, e cancer
colorrectal determina un estado de hipercoagulabilidad, manifestandose como trombosis
venosa profunda con morbilidad alargo plazo considerable, e incluso siendo causa de muerte
en pacientes que de otra formatendrian buen prondéstico oncol 6gico.

Es por esto que surge la opcion de colocacion de stent coldnico en vistas a mejorar € estado
general del paciente, evitar la realizacién de ostomia y permitir un abordaje minimamente
invasivo.

Objetivo:

Analizar un caso clinico y la opcion terapéutica del stent metdlico autoexpansible colonico
como terapia puente hastalacirugia.

Materialesy métodos:

Se presenta €l caso clinico de una paciente de sexo femenino de 49 afios, que consulta por
oclusion intestinal y asimetria de miembros inferiores.

TC evidencia tumor de colon sigmoides y defecto de relleno de vena cava inferior que se
extiende hasta venas femorales bilaterales.

Eco doppler informa trombosis venosa profunda aguda extensa.

Se coloca por via endoscopica stent metalico autoexpansible, con evolucion favorable
permitiendo la realizacion del tratamiento médico de la trombosis venosa. A los 28 dias se
realiza el tratamiento quirdrgico por via laparoscopica mediante sigmoidectomia, con
evolucion favorable posterior.

Resultados:

Se rediza terapia puente mediante colocacion de stent colonico en vistas a realizar
tratamiento médico de trombosis venosa extensa con evolucion favorable, permitiendo
realizar € tratamiento quirdrgico alos 28 dias mediante via laparoscopica.
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Conclusiones;

La enfermedad neoplésica es un conocido factor protrombético, con impacto en la
morbimortalidad de los pacientes portadores de cancer colorrectal. La colocacion de stent
colénico es una opcion terapéutica segura y efectiva que permite retrasar la cirugia para
optimizar las condiciones locales y generales del paciente.
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COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE LA GASTRECTOMIA TOTAL Vs
GASTRECTOMIA PARCIAL EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE
ESTOMAGO.

Saavedra Tomasich, Flavio'; Abreu, P*; Dias, LAN? Ferreira, R% Polaquini, G* Yamane,
M? 'Hospital de Céncer Erasto Gaertner, Brazil; ‘HOSPITAL ERASTO GAERTNER-
(LIGA PARANAENSE DE COMBATE AO CANCER) GPO-CUR (GRUPO DE
PESQUISA EN ONCOLOGIA-CURITIBA), Brazil

Antecedentes:

Gastrectomia con linfadenectomia a D2 es € tratamiento quirdrgico consagrado
mundialmente para € cancer de estbmago. Retirada total del estomago esta asociada entre
otras cosas a tiempo quirdrgico prolongado, adelgazamiento, anorexia, menor absorcion de
VitaminaB12.

Objetivo:

Comparar resultados quirdrgicos y oncologicos entre pacientes sometidos a Gastrectomia
Total en relacion alos sometidos a Gastrectomias parciales.

Material y método:

Estudio descriptivo retrospectivo comparativo. Pacientes con cancer de estbmago sometidos a
Gastrectomia con linfadenectomia a D2 durante € periodo de enero-2005 a julio de 2015.
Los pacientes fueron asignados en los grupos Gastrectomia Total y Gastrectomia Parcial.
Andlisis estadisticos se realizaron siempre de manera comparativa entre 10s grupos.

Resultados:

De un tota de 396 pacientes, 123 (31%) realizaron Gastrectomia Total, 273 (69%)
Gastrectomia Parcial. Complicaciones postoperatorias no mostraron diferencia entre los
grupos. Obito en hasta 30 dias fue mayor en la Gastrectomia Tota 3,8% contra el 2,5% de las
Parciales. EI numero de ganglios linféticos disecados no presento diferencia entre 10s grupos.

La supervivencia global mediafue de 7.14 afios (5.90-8.38) en los sometidos atotal y de 9.31
anos (8.47-10.15) en la parcial, siendo encontrada diferencia estadistica significativa (p =
0.01). Comparada la supervivencia globa en 5 afios fue significativamente mayor para la
Gastrectomia Parcial, el 74% contra el 56%.

Conclusiones:

Pacientes sometidos a gastrectomias totales tienen peores resultados. Tamafio del tumor
primario, ganglios comprometidos, tiempo quirdrgico elevado y complicaciones graves son
los principal es factores influyentes de la sobrevida.
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COMPLICACION DE GASTROSTOMIA  ENDOSCOPICA: DRENAJE
PERCUTANEO

Lima, Melina;, CASSE, BRIAN; Guarino, Naimir; THEILER, GUSTAVO; RUIZ,
GABRIEL; Francia, Héctor Hospital José Maria Cullén, Argentina

Introduccién

La gastrostomia endoscépica percuténea consiste en la colocacion mediante endoscopia de
una sonda o tubo en € estdbmago a través de la pared abdominal. Se usa fundamentalmente
para administrar alimentacion a pacientes con disfagia debida a un problema mecanico o
neurol 6gico y que se suponga gue puedan tener una adecuada esperanza de vida.

Pr esentacion de caso:

Paciente femenina de 20 afios, sin habitos toxicos. Ingresa a UTI por cuadro de TEC grave,
Marshall 1V, secundario a moto-derrape, que requirié craniectomia descompresiva de
urgencia. Actualmente con estado minimo de consciencia, afebril, sondada y
traqueostomizada. Se readliza gastrostomia de aimentacion, la cua se complica a las 3
semanas con dehiscenciay coleccion subcutanea

Conclusion

Si bien las complicaciones de las gastrostomias endoscopicas son raramente graves, se
presentan en pacientes con comorbilidades importantes como € caso presentado. El
tratamiento percutaneo es la técnica de eleccion para resolver las colecciones en estos
pacientes debido a su alto riesgo quirdrgico y la alta tasa de resolucion que ésta posee.
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COMPLICACION DEL ABANDONO DE LITIASISVESICULAR EN LA CAVIDAD
ABDOMINAL. EVACUACION ESPONTANEA DE LITIASIS POR FOSA LUMBAR
DERECHA.

Ferndndez, Lucia'; Lépez Penza, Patricia®, Mion, Marcelo™ *Hospitd de Clinicas
Montevideo., Uruguay; *Hospital San Carlos/ Clinica QuirrgicaA., Uruguay

I ntroduccion:

La col ecistectomia | aparoscdpica (CL) es reconocida como €l gold estdndar en € tratamiento
de la patologia biliar accesoria de coordinacion asi como de urgencia.
La perforacion de lavesiculabiliar ocurre entre el 10 al 40 % durante laCL.

Caso Clinico:

Mujer de 46 afos con: hipotiroidismo en tratamiento con T4, fumadora leve,
Apendicectomizada, histerectomizada y anexectomizada.Colecistectomizada por via
laparoscopica. Consulta por tumoracion en regiéon lumbar derecha baja, sin crecimiento
progresivo. Sin vinculacion con traumatismos.Transito urinario: normal.Al examen fisico:
tumoracion palpable redondeada, bien delimitada de 3cm, poco movil, lisa, sin elementos
infecciosos.

Estudiada con ecografia a de partes blandas: nodulo solido ovoideo de 22x18 mm,
hipoecogenico con calcificaciones lineales excéntricas, contacta con € plano aponeurdtico,

sin vascularizacion en probable relacion a un lipoma  atipico.
Tomografia abdominal: imagen nodular subcuténea en fosa lumbar derecha, en relacion con
e plano muscular, ateracion de la grasa y plano cutaneo engrosado.

En la evolucion presenta a elementos infecciosos a dicho nivel, con evacuacion de varias
litiasis, con cierre esponténeo del sitio de evacuacion.  Se decidié control clinico evolutivo a
No presentar supuracion espontaneani a nivel de la evacuacion.

Seguimiento a 20 meses sin ateraciones, tomografia de control normal.

Discusion:

La verdadera incidencia de calculos abandonados en la cavidad abdominal es dificil de
determinar. La exacta biologia natural de estos cdculos no recuperados no esta bien
dilucidada, ya que se reportan variadas complicaciones tardias de esta complicacion.
Entre las cuales encontramos: abscesos intra abdominales, empiema, fistulas, incorporacion
en ovario, absceso en puerto de entrada, expulsion  litiasis por via urinaria.
La persistencia de litos en e trayecto fistuloso hacen perpetuar la misma, por lo que €
tratamiento es la fistulectomia para favorecer la resolucion de esta complicacion.
La posibilidad de cierre espontaneo esta descripto, se debe ala presencia de una obliteracion
del trayecto ante la ausencia de cuerpo extrario.
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Conclusiones:

El abandono de la litiasis en la cavidad peritoneal produce morbilidad, no sabemos con
exactitud su frecuencia, por o que debe evitarse esta condicion retirando |os derramados al
producirse laroturavesicular.
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CORRELACION ENTRE NSQIP SCORE Y COMPLICACIONES QUIRURGICAS
EN PANCREATODUODENECTOMIA

Valdés, C; Toledo, J; Rojas, T; Benavides, C; Esperguel, C; Garcia, C, Hospital Clinico San
Borja-Arriaran, Universidad de Chile, Chile

Antecedentes:

La Pancreatoduodenectomia (PDD) o cirugia de Whipple es una técnica quirdrgica compleja,
desde sus inicios asociada a una ata tasa de morbimortalidad, las complicaciones asociadas
mas frecuentes son sangrado, fistula pancredtica y trastornos vaciamiento géstrico.
Actuamente es una técnica segura, con tasas de complicacion a la baja (<5%) y de uso
frecuente en relacion con el aumento de diagnostico imagenol ogico de |esiones pancreaticas .
El NSQIP Risk Calculator (NRC), creado en 2013 para estimar € riesgo personalizado de
complicaciones postoperatorias en relacion a riesgo previsto, ofrece una aternativa para
predecir posibles adversidades y definir estrategias de enfrentamiento.

Objetivo:

Evaluar correlacion entre riesgo advertido por NRCy  complicacionguirdrgica en PDD para
uso predictivo en e preoperatorio.

Material y método:

Estudio analitico retrospectivo de pacientes sometidos a GT en periodo 2017-2018 en
Hospital San Borja Arriaran, que sufrieron complicacion y reintervencion , en quienes se
calcula NRC obteniendo alto o bajo riesgo de complicacion grave , reoperaciony muerte. Se
utiliza base de datos cirugia , protocolos operatorios, ficha clinica, informe Re operacionesy
se incluye a pacientes sometidos a PDD (abierta o laparoscopica) con complicacién propia de
lacirugiaprimariareintervenidosenel p  ostoperatorio temprano (30 dias), se excluyen
pacientes operados de urgencia sin causa programada.

Resultados:

De 10 pacientes operados en €l periodo, 3 ( 2 en 2017 y 2 en 2018) fueron reintervenidos por
complicacion quirdrgica en el postoperatorio temprano (30%). A estos 2 hombresy 1 mujer
con edad promedio 57 afios, seaplico NRC que mostroé riesgo sobre el promedio de
complicacion grave en todos ellos y de reintervencidn-muerte en 2 pacientes.

Conclusiones:

De los pacientes sometidos a PDD con reintervencion por complicacion quirdrgica en
periodo 2017-2018, 66,6% obtuvo un riesgo alto para muerte y reparacion segin NRC y un
100% riesgo alto de complicacion grave .Se propone el uso de esta herramienta para predecir
complicacion postoperatoriay se planea continuar con estudio prospectivo para medir su
utilidad en nuestro centro.
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CUERPO EXTRANO EN VIiA BILIAR
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Lima, Mdina; GORLA, JUAN PABLO; MARTI, FABIAN; Francia, Héctor; corond,
Nahuel; Battu, Camila, Hospital Jos¢ Maria Cullén, Argentina

L os cuerpos extrarios mas frecuentemente encontrados en la via biliar son aquellos utilizados
durante la cirugia , procesos endoscOpicos e intervencionismo , estos pueden ser restos
alimenticios, paréasitos u otros materiales, todo ello puede ocasionar laformacion de cdlculos
0 moldes en colédoco y producir ictericia o procesos infecciosos.

Presentacion de caso :

Paciente femenina de 35 afios de edad con antecedente de Col ecistectomia mas cpre posterior
ala misma hace diez afos , que consulta por un cuadro de dolor abdominal en hipocondrio
derecho, nauseas y vOmitos asociado a ingesta copiosa de colecitoquineticos .

Conclusion:

Paciente femenina de 35 afios de edad con antecedente de Col ecistectomia mas cpre posterior
ala misma hace diez afos, que consulta por un cuadro de dolor abdomina en hipocondrio
derecho, nauseas y vomitos asociado a ingesta copiosa de col ecitoquineticos .
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DESCRIPCION DEL PATRON DE TRAUMA EN EL AREA CENTRICA DE UNA
GRAN CIUDAD

Aliaga, F*; Soto, S* Bersezio, M*; Cabello, F'; Pacheco, A*; Martinez, M*

'Universidad Finis Terrae, Chile; Universidada Finis Terrae, Chile; *Hospital de Urgencia
Asistencia Publica, Chile; “Hospita de Urgencia Asistencia Publica, Universidad Finis
Terrae, Chile

I ntroduccion:

Los traumatismos son un problema de salud importante a nivel mundial, que conllevan una
gran morbimortalidad, afectando principalmente a la poblacién adulto joven y productiva de
los paises. El objetivo de este articulo es un andlisis descriptivo de variables en relacion al
trauma atendido en un Hospital de Urgencias en el Centro de la Ciudad.

M étodo:

Estudio descriptivo retrospectivo entre enero 2011 y diciembre 2018, técnica de muestreo de
tipo no probabilistico. Criterios de inclusion: pacientes con diagnéstico CIE-10:
“Traumatismos, Envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa’, de los
cudes se andizaron variables epidemiologicas como sexo, edad, diagnosticos,
procedimientos, estancia hospitalaria y mortalidad. Criterios de exclusion: diagnésticos no
correspondientes al mencionado. El outcomes primario es determinar los diagndsticos mas
frecuentes en un politraumatizado y el outcome secundario es la evaluacion de las variables
epidemiol 6gi cas descritas.

Resultados:

Ingresaron 583 pacientes con un total de 4536 lesiones. El 79,21% hombres y 20,79%
mujeres, edad promedio de 41,1 afios. Hubo 1047 lesiones toracicas, correspondientes al
23,08% del total, de las cuaes 206 son fracturas costales mdltiples (19,67%), 147
contusiones pulmonares (14,04%), 127 neumotorax traumdticos (12,12%) y 75
hemoneumotodrax trauméticos (7,16%). Siguen los traumatismos de cabeza con 1026
diagnosticos, en los que destacan 109 traumatismo cerebral focal contusos (10,62%) y 97
hemorragia subaracnoidea traumatica contusa (9,45%). En tercer lugar trauma de abdomen,
area lumbosacra y pelvis con 748 diagnésticos, de los cuaes 60 son fracturas de la columna
lumbar y la pelvis (8,02%).A todos se les realizd a menos un procedimiento y/o cirugia; a 76
se les realizd pleurostomia (13,03%), 53 requirieron ventilacién mecénica invasiva continua
durante 96 horas consecutivas 0 méas (9,09%); y a 52 se les redizd scanner de cabeza
(8,91%). La estancia hospitalaria media fue de 27 dias. Fallecieron 118 pacientes (20%).
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Conclusiones:

El trauma es una patol ogia frecuente, afectando principa mente a hombres jovenes. Segun lo
evaluado, los grandes sistemas af ectados fueron torax, cerebro y abdomen, |o que se relaciona
con los procedimientos més comunmente realizados.
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DETECCION INTRAOPERATORIA DE PARATIROIDES: CIRUGIA
RADIOGUIADA Y EMPLEO DE FLUORESCENCIA

Perdomo, Carolina; Maite Campos, MC; Gustavo Armand Ugon, GA; Cecilia Chambon, CC;
Juan Gambini, JG; Daniel Gonzdez, DG

Hospital Maciel, Uruguay
I ntroduccion.

La cirugia paratiroidea radioguiada con 99mTc sestamibi se ha utilizado para ayudar en la
localizacion y eliminacion de tegido paratiroideo patolégico. Mas recientemente, se ha
empleado la indocianina verde (ICG) para la visualizacion intraoperatoria de |as paratiroides.
El objetivo de este trabgo es proporcionar eemplos de deteccion intraoperatoria de
paratiroides a través de cirugia radioguiada y de imagenes de fluoresencia, realizadas en la
Clinica Quirurgica 3, del Hospital Maciel.

Material y método.

La cirugia radioguiada de paratiroides comprende la inyeccion intravenosa de 20 mCi de
99mTc MIBI a momento de comenzar € acto quirdrgico y posteriormente se redliza la
busgueda de la glandula patolégica empleando sonda gamma, la cual emite una sefid
acustica. Se inyectan 3 ml de ICG de forma intravenosa una vez realizada la diseccion de la
tiroides y se buscan las paratiroides mediante un equipo de deteccion de fluorescencia en €
infrarrojo cercano.

Este método ha sido utilizado en € Ultimo afio en 4 de 12 paratiroidectomias realizadas en la
clinicaquirdrgica 3, logrando laidentificacion cuando fue empleado.

Resultados.

La identificacién de glandulas paratiroides en € intraoperatorio, en ocasiones es muy
dificultosa, incluso en cirujanos experimentados. Se han estudiado multiples estrategias para
su identificacion. Es importante tanto para minimizar la diseccion como acortar tiempo
quirargico. La busqueda de |a paratiroides mediante gamma probe permite detectar siguiendo
las sefiales acusticas la presencia del tegjido paratiroideo patol 6gico. Cabe destacar que solo
identifica a las glandul as patol 6gicas. Mediante el empleo de la busgqueda de |a fluorescencia
de la ICG, es posible visudizar todas las glandulas, ya sea sanas o0 patoldgicas. También se
aprecia captacion por € tegjido tiroideo, pero este se lava mas rapido. No existe captacion por
parte delaCG del tejido graso o por ganglios.

Conclusion.

La cirugia radioguiada y la imagen molecular de fluorescencia es de utilidad en la busqueda
de paratiroides, proporciona una nueva herramienta para llevar adelante una cirugia exitosa.
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Esto no invalida e hecho de que es siempre necesario, una identificacion previa en €l pre
operatorio, y durante el procedimiento.
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DILATACION QUISTICA CONGENITA DE VIASBILIARES

Trevisan, Agustina™; Dominguez, N2 Ciabare, M% Salvia, ML Bitar, J; Pomari, N*

'Hospital Diego Thompson, Argentina; “Hospital Thompson / Clinica UOM, Argentina
Trabajo Multicéntrico
Antecedentes:

El quiste de colédoco es |la malformacion congénita benigna mas frecuente, un 60% se
detectan durante € primer afio de vida pudiendo ser totalmente asintomatico y ser solo un
hallazgo imagenologico, no obstante un 20 -23 % de los pacientes con esta patologia se
diagnostican en edad adulta. Existe un predominio femenino. La clasificacion de Todani
subdivide las dilataciones quisticas en 5 tipos de acuerdo a la anatomia de la lesion. Las
imagenes preoperatorias, sobre todo la CRNM permiten definir y clasificar anatomia, asi
como también excluir otra patologia hepato-biliopancredtica. En cuanto al cuadro clinico en
el nifio la presentacion suele ser benigna en forma de masa abdominal, dolor o ictericia. En
adulto se considera que produciria una estasis del liquido biliar y barro, desencadenando una
litiasis coledociana con complicaciones inherentes ala misma. La capacidad de malignizarse
es mas de 20 veces, progresivamente creciente con la edad siendo un 12 a 16% en €l adulto
alcanzando un 30/40% luego de los 40 afos de edad. En aquellos que no fueron resecados
totalmente o solo derivados, se encontré un 50% més de canceres de VBP alos 10 afios.

Objetivo:

Reportar nuestra experiencia en patol ogia quistica coledociana.
Disefio:

Descriptivo-Multicéntrico.

Material y M étodo:
5 casos clinicos de Hospital Diego Thompson y Clinica UOM.
Resultados:

El diagnostico es esencialmente imagenolégico y e tratamiento es quirdrgico con reseccion
completa del quiste con anastomosis biliodigestiva. Puede tener que resecarse un |ébulo
hepético dependiendo de la atura del compromiso candlicular. En bilateralidad (no
presentando fibrosis periportal), es aconsegjable una derivacion biliodigestiva; y en casos con
fibrosis periportal estaria aconsgjado un trasplante hepético.

Conclusiones:
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En € lapso de 8 afios ingresaron 5 pacientes femeninos entre 20 y 30 afnos de edad y un
paciente masculino de 56 afios de edad con sintomas diversos. Todos los casos fueron
quirurgicos, realizandosel e reseccion completa con derivacion biliodigestivaen Y de Roux, a
excepcion de un caso aun en plan quirdrgico. Solo presentd una complicacion gque fue una
fistula biliar cediendo con tratamiento medico.
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DUODENOPANCREATECTOMIA CEFALICA: ESTUDIO MORFOLOGICO CON
ENFOQUE EN PARAMETROSDIAGNOSTICOSY PRONOSTICOS.

Sian, Carolina; Madlloréns, Ana; Menini, Mariana; Bodega, Laura; Ardao, Gonzalo

Hospital Central de las Fuerzas Armadas, Uruguay
Antecedentes:

El cancer de pancreas (CP) es la cuarta y quinta causa de muerte por cancer en Uruguay, en
mujeres y hombres, respectivamente. La tasa de sobrevida a 5 afios varia entre 5-20%2. Los
avances realizados en los Ultimos afios en la técnica quirdrgica, los cuidados perioperatorios y
técnicas de imagen han incrementado su resecabilidad y disminuido su morbimortalidad
perioperatoria2. Sin embargo, sigue siendo bajo € porcentge de pacientes con tumores
resecables (15-20%)2. Diversos trabajos2 han demostrado que la infiltracion de los margenes
quirdrgicos (R1) en las piezas de duodenopancreatectomia cefdlica (DPC) es un factor
negativo e independiente para la sobrevida de |os pacientes. El correcto estudio macroscopico
de la DPC es muy importante y complegjo para €l anatomopatdlogo, debido a la anatomia de
laregion y frecuencia de este tipo de cirugia en nuestro pais.

Objetivos:

Describir las caracteristicas macro y microscépicas de una serie de piezas de DPC. En base a
estas muestras tratar de definir correctamente sitio primario y extension del tumor, margenes
de reseccion (codificacion de colores), nimero de ganglios disecados y grasaincluida.

Material y método:

Se estudia en forma descriptiva-retrospectiva todas las piezas de DPC examinadas en €
Laboratorio de Anatomia Patol6gica del Hospital Central de las Fuerzas Armadas, entre julio
2013-julio 2019.

Resultados:

Se estudiaron 28 DPC, & 50% mujeres. Rango etario entre 51 y 80 afios. En € 28% de las
cirugias se realiz6 consulta intraoperatoria. Segun la topografia 20 en la cabeza del pancreas,
3 tumores ampulares y 2 de colédoco distal. El tamafio tumoral vario entre 20 y 40 mm. El
tipo histol6gico mas frecuente es el Adenocarcinoma ductal (90%). En € total de las DPC se
estudian los 5 margenes quirdrgicos. El 14% correspondié a R1. El promedio de ganglios
linfaticos disecados y en la grasa incluida es de 20 por pieza, € 43% NOy del 57% restante,
lamitad N1y laotramitad N2.

Conclusiones:
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Las piezas de DPC continlan siendo un desafio para € patdlogo, la utilizacion de un
protocol o estandarizado hace que la evaluacion sea practica, mas precisay |os resultados sean
mas fiables y reproducibles3.
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DUODENOPANCREATECTOMIA CEFALICA EN NEOPLASIA PAPILAR
MUCINOSA INTRADUCTAL. A PROPOSITO DE UN CASO.

Ramirez Romero, Marcelo Sebastidn; Ramirez Sotomayor, Julio Cesar; Dennis, Cabradl;
Martinez, Edith, Hospital Nacional de Itaugua, Paraguay

El tumor mucinoso papilar intraductal del pancreas (NMPI o IPNM por sus siglas en inglés)
es una entidad caracterizada desde el afio 1996 (1); fue inicialmente descrito por Ohhashi y
colaboradores como "cancer pancreatico secretor de moco" difiere de otras neoplasias
mucinosas quisticas del pancreas por tener una comunicacion directa con e conducto de
Wirsung, ademés, |a ausencia de estroma tipo ovérico (2); se caracteriza por la presencia de
dilataciones segmentarias en & conducto pancreético principal o en ramas secundarias, las
cuales se encuentran recubiertas de epitelio velloso displasico productor de mucina (3) y
formacion de quistes de los ductos comprometidos.
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DUPLICACION APENDICULAR: A PROPOSITO DE UN CASO

Pirez, Virginia'; Bornia, Jimena'; Armand Ugén, Gustavo’; Viera, Nora'; Perdomo, Ratl®

'Hospital Policial, Uruguay; 2HO, Uruguay
Antecedentes:

La duplicacion apendicular es muy poco frecuente, con una incidencia del 0,004%. El
apéndice duplicado tiene la misma estructura histoldgica que uno normal (o sea € gue tiene
su base en la convergencia de las tres tenias). Se origina por la persistencia del apéndice
transitorio, que se desarrolla en e veértice del ciego a comienzo de la quinta semana de
gestacion y desaparece después de la séptima semana. El apéndice norma comienza a
desarrollarse en la octava semana. Cave y Wallbridge clasificaron la duplicacion apendicular
en 4 tipos. El tipo mas frecuente es el B2. Ante una duplicacion apendicular debemos extirpar
ambos apéndices.

Objetivo:
Comunicar este excepcional caso y revisar |o publicado.
Material y método:

Paciente de 28 afios, sexo femenino, con diagndstico tomografico de apendicitis aguda. De la
historia clinica destacamos; dolor en fosa iliaca derecha (FID) de més de 24hs. de evolucion
acompafado de nauseas, y, en lo fisico dolor a la palpacion de FID. Leucocitosis de 17.700.
Durante la cirugia (abordaje laparoscopico) se evidencid la existencia de un segundo
apéndice ubicado cranealmente respecto a normal y sobre una de las tenias. Se redizé la
apendi cectomia de ambos apéndices utilizando la misma técnica quirdrgica.

Resultados:

El paciente present6 una duplicacion apendicular detipo B2, o "teniacoli”, de la clasificacion
de Cave y Wallbridge, se define por la existencia de un segundo apéndice con base en una de
las tenias del colon. La anatomia patologica confirmo que se trataba de dos apéndices, con
uno solo de ellos inflamado.

Conclusiones;

A pesar de ser muy poco frecuente, debemos tener presente la duplicacion apendicular cada
vez que realizamos una apendicectomia ya que, de existir, deben extirparse ambos.
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EFECTO DE LA ESPLENECTOMIA EN LIBIDO, ACTIVIDAD SEXUAL,
FERTILIDAD Y REPRODUCCION

Patroianu, A., Faculdade de Medicinade la Universidade Federal de Minas Gerais, Brazil

Antecedentes:

A pesar de gercer multiples funciones, se desconoce papel de bazo en la actividad sexual y
reproductiva.

Objetivo:

Investigar si la asplenia interfiere en la libido, sexualidad, embarazo y fertilidad en ambos
SEXOS.

Material y método:

Este trabagjo fue realizado en dos etapas, experimental y clinica. Estudio experimental: se
utilizaron 25 parejas de ratones, colocados en jaulas separadas para cada pargja y distribuidos
en cinco grupos. Grupo 1 - control, sin procedimiento quirargico; Grupo 2 - control, sometido
a laparotomia y laparorrafia solo; Grupo 3 - esplenectomia en machos, Grupo 4 -
esplenectomia en hembras; Grupo 5 - esplenectomia en machos y hembras. Los animales
fueron estudiados en cuanto a numero de gestaciones y cachorros generados en cada
gestacion.

Estudio clinico: fueron invitados 50 hombres y 50 mujeres esplenectomizados por periodo
superior a dos afios (Grupo 1), para ser entrevistados y sometidos a exdmenes de laboratorio,
después de su consentimiento voluntario y esclarecido. Igual nimero de hombres y mujeres
saludables y portadores de bazo se incluyeron voluntariamente como control sano (Grupo 2).
Las variables estudiadas fueron tiempo de esplenectomia, complicaciones postoperatorias
relacionadas con la esplenectomia, integridad fisica y psiquica, libido, frecuencia sexual,
disturbios relacionados con la actividad sexual, disturbios relacionados con la gestacion y
disturbios relacionados con los hijos.

Resultados:

Estudio experimental: Hubo reduccién del nimero de gestaciones y del nimero de cachorros
en | os ratones machos espl enectomi zados apareados con hembras normal es.

Estudio clinico: Los hombres esplenectomizados relataron reduccién de la libido en relacion
al periodo anterior a la esplenectomia y cuando comparados con € grupo control. No hubo
diferencia en e nimero de hijos ni en los examenes de laboratorio entre los hombres y las
mujeres de ambos grupos. No hubo diferencia entre las mujeres de ambos grupos en cuanto a
la parte sexual.
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Conclusiones:

Hay reduccion del nimero de gestaciones y de la prole en pargjas de ratones cuyos machos
fueron esplenectomizados. El estado asplénico reduce lalibido de los hombres.

EN BUSCA DE UNA TECNICA QUIRURGICA PARA EL TRATAMIENTO DEL
QUISTE PILONIDAL: NUESTRA EXPERIENCIA
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Lima, Melina"; Sureda, F% Battu, C* Moroni, B% Francia, H* *Hospital José Maria Cullén
Argentina; “Jose MariaCullén, Argentina

Antecedente:

El Quiste Pilonidal (QP) seno o fistula en la region interglutea a nivel de la fosita natal. Su
presentacion es mas frecuente en hombres, adultos jovenes. Su incidenciareal es desconocida
ya que la bibliografia es muy variable. Se trata de una patologia benigna con alta morbilidad
por infecciones recurrentes, recidiva y retardo en la cicatrizacion, 1o que explica la gran
diversidad de técnicas quirdrgicas propuestas para e tratamiento.

Objetivo:

Describir la experiencia del tratamiento del quiste pilonidal con difentes técnicas y
evaluacion de | os resultados en nuestro servicio.

Materialesy métodos:

Estudio retrospectivo, mediante la revisiéon de historias clinicas, en € periodo 2015-2018, de
todos los pacientes diagnosticados de quiste pilonidal y tratados quirdrgicamente. Se
excluyeron los pacientes a los que se les realiz6 unicamente € drengje del quiste en periodo
infeccioso. Se evaluaron tres grupos de acuerdo a las técnicas cerradas, semicerrada y
marsupializacion del quiste; se analizaron y compararon las caracteristicas del paciente, la
técnica quirdrgica utilizada, estadia hospitalaria, complicaciones, tiempo de cicatrizacion y
recidiva.

Resultados:

Se procesaron datos de 15 pacientes operados por quiste pilonidal, 13 hombresy 2 mujeres,
con edad promedio de 21 afios. El tiempo de evolucién de la patologia tuvo una media de 9
meses. El 26.6 % requirié drengje o antiobioticoterapia previa. Respecto a la técnica, se
realizaron cerrada en 4 Pacientes, semicerrada en 8 y marzupiaicacion en 3. La estadia
hosiptalaria media fue de 2 dias, sin diferencias entre los grupos, con una tasa de reingreso
del 13,3%. El tiempo de cicatrizacion promedio fue de 5 semanas. Se describen colecciones
postoperatorias e infeccion del sitio quirdrgico en 2 pacientes, en los cuales se utilizd la
técnica de Karidakys. No se registro recidiva hasta el momento del estudio.

Conclusion:

En nuestra experiencia no hay diferencias significativas en la técnica de elecciéon para la
reseccion ddl quiste, ya que todas han mostrado igual eficacia.

ENDOMETRIOSISUMBILICAL: A PROPOSITO DE UN CASO

Pouy, Andres’; Sian, C* Almada, M*; Haro, C* Misa, R* *Clinica Quirtrgica B, Uruguay;
?|_aboratorio de Anatomia Patol6gica Prof. Dr. Héctor Navarrete, Hospital Maciel, Uruguay;

72

DOI: 10.31837/cir.urug/3.esp.1 Cir. Urug. 2019. Vol. 3, N° Especial. dic. 2019



Resumenes del 702 Congreso Uruguayo de Cirugia 2019. POSTERS

3Clinica Quirdrgica "B", Prof. Dr. César Canessa, Hospital Espafiol -UDA Cirugia,
Universidad de la Republica, Uruguay

Antecedentes:

la endometriosis es una enfermedad benigna, estrégeno-dependiente, comun en la préctica
ginecoldgica, asociada a dolor pélvico crénico e infertilidad, la prevalencia reportada se
estima entre un 6 a 10%. Puede afectar diferentes 6rganos, mas frecuentemente peritoneo y
organos pelvianos especidmente ovarios, trompas y e tabique recto-vaginal. La
endometriosis cutanea es infrecuente, pero constituye la localizacion extrapelviana mas
frecuente.

Material y método :

se presenta e caso clinico de una paciente SF de 38 afos, cesareada. Consulté por
tumoracion umbilical de meses de evolucién, que aparece luego de finalizado ultimo
embarazo. Era irreductible, que presentaba cambios de coloraciéon y exudado seroso en la
piel de laregion de forma periddica

Resultados:

Se realiz6 reseccion de dicha tumoracion con e planteo de probable hernia umbilical. Como
hallazgo intraoperatorio se evidencia una lesion de 2 cm, amarillenta encapsulada, firme-
elastica ala palpacion. No se evidencio un claro anillo herniario. Se envia a estudio andtomo-
patol 6gico que informa hallagos compatibles con endometriosis.

Conclusiones:

Se presenta un caso de endometriosis umbilical secundaria, patologia infrecuente, que se
present6 clinicamente simulando una hernia umbilical. Se trata de una entidad rara, pero para
tener en cuenta a la hora de las dudas diagndsticas de la patologia herniaria umbilical, que
debe sospecharse més alln en una paciente con antecedentes de cirugias obstétricas.
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ENFERMEDAD DE WERNICKE COMO MANIFESTACION DE UNA ACALASIA

Varela Vega, Martin; Baranov, Sofia; Cubas, Santiago; Beraldo, Gerardo; Santiago, Pablo;
Irisarri, Veronica, HCFFAA, Uruguay

I ntroduccion:

la acalasia es un trastorno motor primario esofégico que se manifiesta caracteristicamente con
una disfagia funcional, por afectacion de las neuronas motoras del plexo mientérico de
Auerbach. Clinicamente se manifiesta por una disfagia paradojal de larga evolucion con
regurgitaciones de alimentos no digeridos, y distintos grados de repercusion nutricional. La
encefalopatia de Wernicke es un trastorno neuroldgico por déficit de tiamina (vitamina B1)
gue puede darse en |os casos de desnutricion severa.

Objetivo:

Presentamos a continuacion € caso de un paciente con una encefalopatia de Wernicke por
una acalasia de larga data.

Materialesy M étodos:
Presentacion en poster.

Caso clinico: mujer de 67 afos de edad que consulta en emergencia por diplopia y es
internada en sala de neurologia del hospital para estudio. En sala se constata una paciente
adelgazada con disfagia de afios de evolucién, con regurgitacion de alimentos no digeridos.
La dosificacion de vitamina B1 es inferior a lo normal, apoyando € diagnostico clinico de
encefalopatia de Wenicke. La endoscopia y manometria esofagica confirman la acalasia.
Comienza con nutricion parenteral y aporte de tiaminaiv, con mejoriaclinicay de los valores
de vitamina B1 en sangre. Una vez mejorado e cuadro agudo se realizé seromiotomia de
Heller Dor laparoscépica, con altaalas 48 hs.

Conclusiones:

la acalasia es una causa de disfagia relativamente infrecuente, que debe sospecharse cuando
el paciente lleva afios con dificultad para alimentarse. En casos severos de desnutricion
prolongada puede darse una hipovitaminosis, y manifestarse como una encefalopatia de
Wernicke. El diagnostico es clinico, y puede apoyarse en la dosificacion de tiaminay en una
RMN encefdlica. La clésica triada de oftalmoplegia, ataxia y confusion solo se ve en
arededor del 40% de los casos. En nuestra paciente la diplopia sumada a las cifras bagjas de
tiamina en sangre confirmaron € cuadro, y la nutricion parentera y la suplementacion con
tiamina iv pusieron a paciente en condiciones de ser operado. El prondstico de estos
pacientes es directamente proporcional ala rapidez con que se instala € tratamiento, siendo
las formas mas severas causa de secuel as neurol 6gicas permanentes, o incluso ser mortales.

ENTEROSCOPIA INTRAOPERATORIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA
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Caceres, Martin; Brizuela, Javier., B.J.; Capello, Adriana, C.A.; Artundiaga, Claudia, A.C.

Hospital de Clinicas, Paraguay

El sangrado del intestino medio se presenta en un 10% de los pacientes con hemorragia
digestiva, en los que no se encuentra € origen del sangrado después de redizar una
endoscopia digestiva ata y una colonoscopia. El sangrado de intestino medio persistente se
caracteriza por la presencia de melenas o hematoquecia continuas durante la evolucion del
paciente, y es profuso cuanto hay inestabilidad hemodindmica. En cuanto a los estudios
diagndsticos para esta patologia se encuentran la viedo cdpsula endoscopica, la enteroscopia,
laangiografia por tomografia axial computarizada, la angiografia mesentéricala gammagrafia
con los glébulos rojos marcados y |a enterocopia intraoperatoria.*

El diverticulo de Meckel es & remanente de la porcidon procimal del conducto vitelino y
representa la anomalia congénita mas frecutne del aparato gastrointetstinal. Es raro en adultos
y regularmente, se diagnostica durante una laparotomia por ostras causas. El diagnéstico
preoperatorio es dificil porque los sintomas simulan los de otras afecciones del cuadrante
inferior derecho. € tratamiento quirdrgico es controversial. El diverticulosintomatico debe ser
extirpado conjuntamente con una porcion del ileon adyacente, por la posibilidad de mucosa
ectopica gastrica 0 pancredtica, ademas de tumores asociados. Los indices de mortalidad en
estos pacientes son altos.?
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ESPLENECTOMIA SUBTOTAL LAPAROSCOPICA

Patroianu, ANDY, Hospital das Clinicas Da Universidade Federal de Minas Gerais, Brazil
Antecedentes:

Desde 1979, hemos realizado con éxito la splenectomia subtotal con preservacion del polo
superior del bazo vascularizado sblo por los vasos splenogastricos para € tratamiento de 134
pacientes con hipertensién portal, 93 pacientes con traumatismo esplénico severo, 19
pacientes con metaplasia mieloide, nueve pacientes con enfermedad de Gaucher, cinco
pacientes con crecimiento retardado y desarrollo sexual asociado con esplenomegalia, cinco
pacientes con leucemia linfocitica, tres pacientes con dolor esplénico severo debido a
trombosis intraparenquimatosa, un paciente con hemangioma splénico, un paciente con
absceso esplénico y un paciente con un cistadenoma de la cola pancredtica. La splenectomia
subtotal con preservacion solo del polo inferior del bazo vascularizado por los vasos
gastroepipl dicos izquierdos y polares splénicos inferiores fue realizada con buen resultado en
un paciente portador de enfermedad de Hodgkin restringida en € bazo a polo splénico
superior

Objetivo:
Mostrar |atécnica operatoria de la splenectomia subtotal por |aparoscopia en humanos.
Material y método:

Este procedimiento fue realizado con éxito en tres pacientes con dolor refractario a
tratamientos clinicos. Después del clip y seccién de los vasos splénicos distales y del
pediculo vascular, € bazo fue seccionado con € auxilio de eectrocauterio conectado al
gancho laparoscopico embebido de pomada de lidocaina para hemostasia. Se preservo solo €
polo superior splénico suplido por los vasos splenogastricos.

Resultados:

Este procedimiento fue conducido con seguridad y casi sin sangrado. No hubo dificultad
operatoria ni complicaciones durante €l acto quirdrgico, que presentd sangrado minimo.
Después de dieciocho afios, de seguimiento alin no se han registrado adversidades ni
recurrencia del dolor. Los examenes imaginolégicos (ultrasonido, tomografia vy
centellografia), hematol 6gicos e inmunol 6gicos confirmaron la presencia y la buena funcién
del remanente esplénico. A diferencia de las splenectomias totales, después de las
spel ectomias subtotal es, |os hombres mantienen su libido y fertilidad.

Conclusiones:

La splenectomia subtotal puede ser realizada por via laparoscopica y debe ser considerada
Ccomo una buena opcion terapéutica en 10s casos en que pueda preservarse tejido splénico.
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ESTADIFICACION QUIRURGICA DEL CANCER DE PULMON NO
MICROCITICO: ¢SE DEBE REALIZAR DE RUTINA LA BIOPSIA DE LOS
GANGLIOSSUPRACLAVICULARES?

Sastre, Ignacio; Espaia, M.; Ceballos, R.; Bustos, M.E.F, Hospital Privado Universitario de
Cordoba, Argentina

Antecedentes

Las pautas actuales para € tratamiento del cancer de pulmon (CP) estan determinadas por €
compromiso de los ganglios mediastinicos y presencia de enfermedad a distancia. El objetivo
de la estadificacion ganglionar quirurgica es excluir con lamayor certezay menor morbilidad
posible a los pacientes que no se beneficiaran de una cirugia iniciadmente. La
mediastinocopia cervical (MT) continua siendo la técnica mas utilizada. No ocurre [lo mismo
con la biopsia de ganglio supraclavicular, la cual no se redliza forma rutinaria, a pesar de
describirse metéstasis en hasta en un 51% de los pacientes con CP. Su compromiso, coloca a
la enfermedad dentro del estadio I1IB o IV y no se los considera candidatos para €
tratamiento quirdrgico. Constituye asi, una herramienta valiosa de estadificacion que ha
guedado como objeto de estudio hoy en dia en escasas publicaciones.

Objetivo

Determinar en quienes es necesario realizar la biopsia de ganglio supraclavicular de rutina,
segun caracteristicas clinico-patologicas del tumor y compromiso N2.

Materialesy métodos

Entre enero de 2007 y enero de 2019 se recopilaron los datos de pacientes a los que se les
realizd estadificacion quirdrgica para CP no microcitico como paso previo a la reseccion
quirdrgica. La estadificacion se realiz6 mediante MT + biopsia de Daniels (BD) derecha o
izquierda segun lalocalizacién de lalesion, iméagenes previasy juicio del equipo quirdrgico.

Resultados

De 60 casos, las variante histolégica mas encontrada y asociada a N3 supraclavicular fue:
adenocarcinoma (61%). 48,3% de las lesiones midieron 3 a 5 cm. La media de estaciones
biopsiadas fue de 2,27 + 1,44(DS). En e 21,67% (13 casos) se redizd biopsia de
conglomerados ganglionares (
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EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA TIMECTOMIA COMO
TRATAMIENTO DE LA MIASTENIA GRAVIS.

Pérez Novoa, Juan Andrés; Javiera Jorquera Pesce, JJP; Francisca De La Fuente, FF; Rall
Oyarce Lopez, ROL; Camilo Cavalla Castillo, CCC; Nicole Carriel, NC, Hospital Gustavo
Fricke, Chile

Antecedentes:

La miastenia gravis es una enfermedad autoinmune adquirida, poco frecuente, caracterizada
por debilidad con fatiga muscular por la accion de anticuerpos contra los receptores de
acetilcolina en la membrana posinaptica de la union neuromuscular. Larelacion entre el timo,
timoma y miastenia gravis esta bien descrita en la literatura. La timectomia se considera €
tratamiento més efectivo y cobra mayor vigencia a medida que se acumulan grandes
experiencias y disminuye el riesgo quirdrgico.

Objetivo:

Evaluar la efectividad de la timectomia como alternativa de tratamiento de la miastenia gravis
en nuestro centro. Describir la poblacion sometida a timectomia en los Ultimos 12 afios en el
Hospital Gustavo Fricke. Conocer los sintomas, calidad de vida y cambio de dosis de
anticolinérgicos y corticoides que tienen nuestros pacientes antes y después de la cirugia.

Material y método:

Estudio de cohorte retrospectiva de 30 pacientes sometidos a timectomia por € equipo de
Cirugia Torécica del Hospital Gustavo Fricke entre los afios 2007 y 2019. Se excluyeron 10
pacientes por no cumplir criterior de inclusion. Las variables fueron la sintomatol ogia medida
con la escala MGQOL15, la dosificacion pre y post operatoria de corticoides vy
anticolinérgicos. Se utilizo estadistica descriptiva

Resultados:

Se estudiaron 20 pacientes, con una edad promedio de 33 afios, 90% mujeres y en el 64% de
los casos correspondia a una miastenia gravis generalizada. La cirugia correspondio a
esternotomia media en un 70%. El estudio histopatologico informo timoma en solo 1 caso
pero en uno de los pacientes que se excluyd. Segun la escala MG-QOL 15 aplicada a dia de
hoy los pacientes tienen un score promedio de 11,9; Las dosis de piridostigmina
disminuyeron en un 75%, ningun paciente logré remision completa de la enfermedad. Las
dosis postoperatorias de corticoides e inmunomoduladores en comparacion a lo previo ala
cirugia no tuvieron diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones;
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La timectomia tanto por via transesternal como por videotoracoscopia es un procedimiento
seguro, reproducible y efectivo para tratar la miastenia gravis en el Hospital Gustavo Fricke
deVinade Mar.
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EXPERIENCIA DE TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PERFORACION
ESOFAGICA POR INGESTA DE CUERPO EXTRANO EN UN HOSPITAL
PUBLICO DE SANTA FE

Nufez, M. F.; Battu, C.; Landi, L.; Garavaglia, M.; Garzon, L.; Francia, H., Hospital José
Maria Cullén, Argentina

Antecedentes:

La perforacion esofégica es una patol ogia poco frecuente y muy grave, que puede deberse a
multiples etiologias. El pronostico depende de larapidez del diagnéstico y de un tratamiento
adecuado. Las opciones terapéuticas son multiples y no existe unanimidad a la hora de
elegirlas. Se debe tener en cuenta e tiempo transcurrido desde la perforacion, e estado
general del paciente, las comorbilidades preexistentes y la experiencia de cada equipo
quirdrgico. Los objetivos del tratamiento son reparar la perforacion, drenar las colecciones
existentes, combatir la sepsisy garantizar €l soporte nutricional.

Objetivo:

Exponer nuestra experiencia en tratamiento quirurgico de perforacion esofégica por ingesta
de cuerpo extrafo.

Material y método:

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en el que fueron incluidas historias
clinicas de pacientes que hayan ingresado a Servicio de Cirugia Genera y Mixtadel Hospital
J. M. Cullén de la Ciudad de Santa Fe, en €l periodo comprendido entre mayo de 2017 y abril
de 2019 alos cuales se les realizd diagndstico de perforacion esofagica por ingesta de cuerpo
extrano. Se excluyeron pacientes con perforaciones puntiformes, sin signos de sepsis sobre
los cudles se decidio tomar una conducta expectante y control clinico.

Resultados:

Se incluyeron un total de 6 pacientes, de los cuales el 66% fueron de sexo masculino. El
promedio de edad fue de 42 +/- 19 afos y solo una paciente presentaba comorbilidades
asociadas (hipertension). El tiempo transcurrido desde la perforacion a la consulta fue
variable. Todos los pacientes incluidos en e estudio consultaron por disfagia, asociandose
sOlo en agunos casos a fiebre y/o enfisema subcutaneo. En cuanto a tiempo de
hospitalizacion y la presencia de complicaciones postoperatorias, presentaron relacion
estadisticamente significativa con el tiempo de evolucion de la perforacién hastala consulta.

Conclusiones:

El tratamiento de las perforaciones esofagicas aln es controversial, basicamente porgue no
existen trabajos que definan una superioridad de un tratamiento sobre otro. La mortalidad se
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eleva mientras es més prolongado € tiempo de evolucion entre e diagndstico y €
tratamiento.
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FISTULA COLOVESICAL POR DIVERTICULOSIS: A PROPOSITO DE UN CASO.

Piriz, Virginia; Viera, Nora, Perdomo, Raul; Bornia, Jimena; Rodriguez, Alegjandro, Hospital
Policial, Uruguay

Antecedentes:

La fistula colovesical (FCV) es una comunicacion patolégica entre la vejiga y € intestino
grueso, habitualmente e colon sigmoides. La enfermedad diverticular del colon sigmoides es
la primera causa de FCV con € 50 a 75% de los casos, seguida del cancer de colon. Afecta
principamente a los hombres debido a la ausencia de utero. Clinicamente se presenta mas
frecuentemente con neumaturia (83%), seguido de fecaluria e infecciones urinarias a
repeticion. Actualmente el tratamiento quirdrgico es el aceptado, aunque existen trabaos
publicados sobre el manejo conservatorio.

Objetivo:

Mostrar el caso clinico de una paciente de 65 afios, con una fistula colovesical a partir de un
diverticulo, asi como su resolucién quirdrgica.

Materialesy métodos.

Contamos con la historia clinica de la paciente y material grafico de la paraclinica y la
cirugia.

Resultados:

Mostramos el caso de una paciente histerectomizada con una fistula colovesical secundaria a
una colopatia diverticular, y la resolucién quirdrgica mediante sigmoidectomiay reseccion de
lafistulacon rafiavesical.

Conclusiones:

La FCV es una patologia poco frecuente que ronda € 5% de los pacientes con enfermedad
diverticular, aunque puede llegar a 20% en agunos trabgjos. El estudio mas sensible para
detectar la fistula es la tomografia de abdomen y pelvis con una sensibilidad de 80%. Tiene
como tratamiento més aceptado la reseccion quirdrgica, mediante sigmoidectomia y
anastomosis primaria, con reseccion del trayecto y rafia vesical como €l realizado en nuestra
paciente.
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FACTORES INFLUYENTES EN LA SOBREVIDA DEL CANCER DE COLON Y
RECTO. ANALISIS DE 515 PACIENTES OPERADOS.

Saavedra Tomasich, Flavio'; Abreu, P* Mauro, FHO? Polaguini, G Silva, ELC? Araujo,
KWCS? Hospital de Cancer Erasto Gaertner, Brazil; ZHOSPITAL ERASTO GAERTNER-
(LIGA PARANAENSE DE COMBATE AO CANCER) GPO-CUR (GRUPO DE
PESQUISA EN ONCOLOGIA-CURITIBA), Brazil

Antecedentes:

En Brasil, proyecciones del Instituto Nacional de Cancer (INCA) para 2019, se esperan mas
de 36.000 casos nuevos de cancer de colon y recto, con mas de 17.000 muertes.

Objetivo:

Andlisis de un grupo de pacientes con tumor de colon y recto, sometidos a tratamiento
quirurgico, buscando definir variables influyentes del resultado quirdrgico y oncol 4gico.

Material y método:

Estudio descriptivo retrospectivo comparativo, de todos 10s pacientes con cancer de colon y
recto sometidos a cirugia de reseccion en € periodo del set-2009 a diez a 2015. Tasas de
supervivencia y supervivencia libre de enfermedad fueron estimadas por € método de
Kaplan-Maier. Los datos fueron analizados con los programas SPSS 23.0 y STATA 15,
siendo p <0.05 considerado estadisticamente significativo.

Resultados:

Grupo con 515 pacientes con mediana de edad de 63.66 (54-71) afios. El estadio clinico se
concentroen Il o Il en e 61,7% de los casos.

Tratamiento neo adyuvante redlizado en 92 (17,9%) casos. La operacion fue via
|aparoscopica en apenas 68 casos. Las complicaciones postoperatorias graves (Clavien-Dindo
3,4, 5) ocurrieron 108 (21%) casos. La mortalidad quirdrgica fue de 25 (4.9%) casos. La
media de los ganglios linféticos disecados fue de 9.

La sobrevida en 5 afios fue del 72,4%. En e andlisis multivariado sdlo la presencia de
ganglios linféticos comprometidos fue significativa.

Conclusiones;

De todos los factores analizados € que se mostré més consistente fue la presencia de ganglios
linfaticos comprometidos.
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FASCITISNECROTIZANTE

Pinter, A.; Nufiez, M F; Lima, M; Battu, C; Sander, M; Francia, H, Hospital J. M. Cullen,
Argentina

Antecedentes:

La fascitis necrotizante es una infecciéon de piel y partes blandas, répidamente progresiva,
asociada a destruccion y necrosis de los tgidos, vinculada con toxicidad sistémica y ata
mortalidad. En mujeres, se presenta en periné o vulva originadas en su mayoria en laglandula
de Bartolino en un 67%.

Objetivo:
Exponer caso clinico y resolucién de cuadro de fascitis necrotizante secundario a bartolinitis.
Material y métodos:

Se presenta caso de paciente femenina de 64 afios, con antecedentes de artritis reumatoidea,
en tratamiento con corticoterapia via oral, que consulta por cuadro de dolor perineal de 48 hs.
de evolucion, acompafiado de eritema, fiebre y edema.

Resultados:

Resolucion quirdrgica asociada a antibioticoterapia del cuadro infeccioso con buena
evolucion.

Conclusiones;

En la literatura se han descripto casos de fascitis necrotizante asociados a enfermedades
reumaticas, mas frecuentemente en pacientes inmunosuprimidos por corticoterapia. En el
85% de los pacientes se logra identificar un foco primario, siendo la bartolinitis |a etiologia
mas frecuente en las mujeres (67%), seguido por las infecciones secundarias a episiotomia,
endometritis 0 histerectomia. Los principales factores prondsticos son e diagnostico y el
desbridamiento quirdrgico precoces, ya que € retraso en € gesto quirdrgico mas alla de las
24 hs, incrementa 9 veces la mortalidad que varia de un 14 a un 34%.
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FEOCROMOCITOMA COMPUESTO NORMOTENSIVO

Mintegui, G; Guarneri, C; Parada, U; Mendoza, B; Taruselli, R, Hospita de Clinicas,
Uruguay

I ntroduccion

El feocromocitoma es un tumor de la médula suprarrenal secretor de catecolaminas que causa
hipertension arterial (HTA) y elevada morbilidad. Se puede combinar con un tumor
neurogénico vinculado embriol6gicamente como el ganglioneuroma y representa 3-9% de
fecromocitomas. Solo 5 -15% de los feocromocitoma son normotensivos dentro de
incidentalomas suprarrenales.

Objetivo:

reportar € caso de feocromocitoma compuesto que en ningin momento de la evolucion se
presentd con hipertension arterial, 1o cua es excepcional.

Caso clinico:

muijer, 35 afios consulté por dolor en hemiabdomen derecho e hipogastrio, sin sintomas de
irritacion peritoneal. Ecografia abdominal: imagen compleja en relacion al polo superior del
rAon izquierdo, tabicada, con vascularizacion, de 92x72mm. Tomografia axial computada:
tumoracion de logia suprarrenal (SR) izquierda redondeada bien definida, mixta,
predominantemente quistica, que realza con contraste, 85x90x72mm. RNM: tumoracion SR
izquierda de 10cm diametro maximo, bien delimitada. Contacta con polo superior rena al
cua desplaza y con pancreas, sin e ementos de infiltracion. En suma: voluminosa lesién SR
con caracteristicas de naturaleza benigna. No HTA, cefaleas, taquicardia ni piloerecciéon. Con
diagnostico de incidentaloma suprarrenal (ISR) se plantea tratamiento quirdrgico.
Metanefrinas en orina: 8.300png/24 horas (80-130); Normetanefrinas: 1.878ug/24horas (111-
419); Metanefrinas totales: 10.178ug/24 horas (149-535). La paciente estuvo siempre
normotensa; se realiza preparacion previa a cirugia con terazosina 2,5mg/dia, dieta con
5gNa/dia. Persiste normotensa, sin hipotension ortostatica, sin taguicardia por 10 que no se
realizd betablogueo. Se realiza suprarrenalectomia por via abierta, sin complicaciones
intraoperatorias ni hipotension en e acto quirdrgico.

Anatomia patolégica: nédulo de 10x10x6 cm, con cavidad quistica multilocular, lamayor de
5,5cm de paredes finas y lisas, con contenido sero-hematico. Remanente de glandula
suprarrenal de 2x2cm. Microscopia: parénquima adrenal que presenta sustitucion por
proliferacion encapsulada y bien delimitada de células de tipo ganglioneuroma. Se realizd
ademés inmunohistoquimica. En suma: feocromocitoma asociado a ganglioneuroma
(feocromocitoma compuesto). En la evolucion la paciente continud normotensa. Metanefrinas
y normetanefrinas normales alos 6 meses de la cirugia

Conclusiones
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L os feocromocitomas son neoplasias raras, en su mayoria de hallazgo incidental y con HTA.
Si bien en este caso se presentd con niveles muy elevados de catecolaminas no causo
sintomatologia en la paciente.

FIJACION COSTAL: UN NUEVO PARADIGMA.
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Lima, Melina; Talimoniuk, ivana, Guarino, Naimir; Alvarez Padilla, Facundo; Francia,
Hector; Battu, Camila, Hospital JoséMariaCullén, Argentina

I ntroduccion:

Las fracturas costales son la lesién mas frecuente tras un traumatismo torécico y se
consideran un indicador importante de la severidad en e politraumatizado. Afectan
principalmente a la poblacion joven , masculinay por siniestros viales. Son mas frecuentes
entre € tercer y noveno arco costal. Actuamente sigue en discusion y discrepancia en la
practica diaria las indicaciones del tratamiento quirdrgico mediante fijacion y € momento
oportuno para este.

Pr esentacion de caso:

Paciente femenina de 25 afios con antecedente de accidente via, con traumatismo cerrado de
torax de un mes de evolucion, fracturas costales de la 3raa 10ma costilla. Pese a tratamiento
médico persiste con dolor, deformacion torécicay restriccion de laformacion respiratoria

Tratamiento

Se realiza toracotomia con fijacion costal multiple y reduccion de fracturas segun técnica con
protesis de titanio por fracturas costal es posteriores de 3ra a 9na costilla.

Conclusion

Lasindicaciones de fijacion paralas fracturas costales son: dolor crénico mayor a un mes de
evolucion, deformidad torécica, riesgo de lesion de érganos intratoracicos y torax inestable.

Consideramos ademés, que | as | esiones con desplazamiento mayor a 3 cm en las radiografias,
deberian ser corregidas quirtrgicamente. La elecciéon del tratamiento dependera del estado
general del paciente y de la presencia 0 no de térax inestable. Se recomienda la fijacion
dentro de las primera 48 hs

Se comprobd la disminucién a 45 % de tiempo de internacion, requerimiento de asistencia
respiratoria mecanica, asi como € 60 % de gastos en salud. Con una disminucién de la
morbimortalidad global del 38 %
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FISTULA AORTOBRONQUIAL EM PACIENTE COM ANEURISMA AORTICO:
REPORTE DE CASO

Cagtano de Farias, |gor Eduardo, Santa Casa de S3o Paulo, Brazil

Farias, yo. Sakae, R.; Parodi, A .; Dorgan, V .; Botter, M .; Saad
Antecedentesy objetivos:

El objetivo de este estudio fue informar y discutir la experiencia clinica de una complicacion
rara de una enfermedad comun, con un curso inusua y que podria progresar hasta la muerte
en ausencia de un tratamiento adecuado.

Una paciente de 52 afios de edad, en 2012, ingreso en € departamento de emergencias con
dolor toracico repentino. Durante la investigacion, le diagnosticaron uma diseccion adrtica
descendente y se sometié a un tratamiento endovascular con un stent-injerto. Evoluciono en
€l postoperatorio imediato sin complicaciones. Después de 6 meses, tuvo dolor en € pecho y
fiebre, fue diagnosticada con infeccion de endoproétesis y fue tratada con antibiéticos con
control de la afeccién. En 2015, e paciente evoluciond con episodios de hemoptisis
autolimitante de pequefio volumen, con examenes de diagndstico de arteriografia vy
broncoscopia normales. Tres afios después de los primeros episodios de sangrado, |a paciente
present6 nuevos episodios de hemoptisis mas masiva.

La broncoscopia identifico la presencia de sangrado en e bronquio del [6bulo inferior
izquierdo. La angiografia por tomografia revel0 la sugerencia de una fistula entre e bronquio
del 16bulo inferior izquierdo y la luz falsa del aneurisma tratado, sin evidencia de endofuga.
Al paciente se le colocd un nuevo stent arterial y se realizé una toracotomia exploratoria. La
cirugia identificd la adherencia del seguimiento del [6bulo superior izquierdo inferior a la
aorta descendente y realizd una reseccion pulmonar con segmentectomia y desbridamiento de
tejido periadrtico.

Después del procedimiento, el paciente progresd sin complicaciones o nuevos episodios de
hemoptisis.

Conclusion:

El diagndstico de fistula aortobronquia representa un desafio, especialmente en casos de
evolucién lenta 'y sintomas poco comunes. La suma de los factores encontrados en la historia
clinica més la evidencia encontrada en los estudios de imagen condujo a un diagnéstico y
tratamiento adecuados.
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GANGLIONEUROMA RETROPERITONEAL

Miranda, Andrés"; Rabellino, Juan®; Kamaid, Emil* Martinez, Fernando® “Asociacion
Espariola/ Médica Uruguaya, Uruguay; M édica Uruguaya, Uruguay

Antecedentes:

Los ganglioneuromas son tumores que se originan de células derivadas de la cresta neurad.
Estos son tumores benignos bien diferenciados compuestos de céulas ganglionares
simpéticas y fibras nerviosas. Usualmente se desarrollan a partir de las cadenas simpéticas
desde la base de craneo a cuello, mediastino posterior, retroperitoneo y glandulas
suprarrenales. Debido a que € ganglioneuroma retroperitoneal es muy infrecuente €
diagndstico es casual. Presentamos un caso descubierto mediante tomografia abdominal.

Objetivo:

Contribuir al conocimiento sobre el mangjo clinico de esta infrecuente patologia.
Material y método:

Presentacién de caso clinico.

Resultados:

Paciente mujer de 26 afos, sin antecedentes patoldgicos a destacar. Consulta por dolor
lumbar de corta evolucion sin fendbmenos acompafiantes. En emergencia se solicita
tomografia abdominal que evidencia una tumoracion retroperitoneal. Al ingreso se realiza
biopsia por puncion con la que se evidencia un tumor mesenquimal. Se realiza reseccion en
bloque por abordaje abierto, con margen oncolégico y con asistencia de neuroestimulacion
para prevenir lesiones neurales. Se otorga € ata sin complicaciones. El informe de anatomia
patol 6gica evidencia un ganglioneuroma.

Discusion:

El ganglioneuroma es un tumor benigno raro que se origina de células derivadas de la cresta
neural. En la mayoria de los casos se encuentra en € mediastino o en € retroperitoneo.
Aparece principalmente en nifios y pacientes jovenes, siendo la incidencia de este de uno en
un millén de la poblacion general. Las manifestaciones clinicas del ganglioneuroma son
diversas. Se presenta de manera incidental o0 mediante sintomas inespecificos causados por €l
desplazamiento de estructuras anatdmicas adyacentes. Por la rareza de esta neoplasia €
diagnéstico puede ser dificultoso debiéndose redizar mediante métodos histoldgicos. El
tratamiento quirdrgico es el mas adecuado y ofrece un excel ente prondstico.
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Conclusion:

La cirugia es @ tratamiento mas adecuado para € ganglioneuroma y nos lleva a un
diagndstico definitivo. Sin embargo las probables complicaciones deben ser consideradas. La
discusion interdisciplinaria y la biopsia guiada por tomografia antes de la cirugia son
recomendadas para mejorar |a planificacion de la misma reduciendo |a morbimortalidad.
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GANGLIONEUROMA SUPRARENAL. REPORTE DE UN CASO

Perdomo, Carolina; Maite Campos, MC; Cecilia Chambon, CC; Daniel Gonzalez, DG

Hospital Maciel, Uruguay
Antecedentes.

El ganglioneuroma suprarrenal es un tumor benigno excepciona originado en las células
nerviosas derivadas de la cresta neural.

Objetivo.
Es comunicar un caso clinico tratado en la Clinica Quirdrgica 3 del Hospital Macidl.
Caso clinico.

Mujer de 37 afos, presentd dolor en fosa iliaca derecha (FID), 4 dias de evolucion,
irradiacion a fosa lumbar, sin fenédmenos acompafnantes. Buen estado general. Dolor a la
palpacion de FID, sin irritacion peritoneal. La tomografia computada (TC) evidencié: lesion
suprarrenal derecha quistica, lobulada, comportamiento expansivo, aprox. 97 x 59 x 87 mm.

La resonancia magnética (RM): masa suprarrenal derecha, polilobulada, bien definida,
caracter expansivo, hipointensaen T1, heterogénea en T2, mide 82x67x50mm.

Pruebas de funcion suprarrenal normales.

Con diagnéstico de tumor suprarrenal sintomatico se realizo la adrenalectomia mediante una
incision subcostal derechay abordaje de retroperitoneal, donde no se evidencié invasion renal
ni de vena cavainferior.

Buena evolucién posterior postoperatoria. El resultado anatomopatol6gico informé:
ganglioneuroma.

Resultados.

Los ganglioneuromas pueden originarse en toda la cadena simpatica, habituamente en
mediastino Yy retroperitoneo, en tercer lugar en glandulas suprarrenales.

Generamente son asintomaticos y no funcionantes y su diagnéstico incidental. Otros se
presentan con una sintomatologia inespecifica y los de mayor tamafio con dolor abdominal y
masa pal pable.

En la TC se evidencian como lesiones solidas, definidas, hipodensas; 40-60% presenta
calcificaciones, con contraste intravenoso suelen ser heterogéneas.

En laRM son hipointensos en T1 e heterogéneos e hiperintensos en T2.
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Su diagnostico etiol6gico preoperatorio raramente es realizado y su confirmacion es anatomo
patol 6gica.

Laindicacién quirdrgica surge por la sintomatologia o su tamafio mayor a 6 cm como € caso
presentado.

Los menores a4 cm, asintométicos y sin elementos de malignidad, se propone seguimiento.
Lesiones de 4-6cm, existe controversia y se aceptan las dos posturas. seguimiento o
reseccion.

Luego de lareseccion completa, € prondstico es muy bueno.
Conclusiones.

Se presenta un caso de una paciente con una tumoracion suprarrenal derecha sintométicaala
gue se le realizd una adrenalectomia por abordaje laparotomico con una buena evolucion
postoperatoriay €l estudio de la pieza de reseccion quirdrgica permitio realizar € diagndostico
de ganglioneuroma.
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GASTRECTOMIA PARCIAL ATiPICA DE URGENCIA EN HERIDA DE ARMA DE
FUEGO POR PROYECTILESMULTIPLES: A PROPOSITO DE UN CASO

Soumastre, Algjandro; Murias, Federico; Pais, Cecilia; Alegressa, Florencia; Gonzalez,
Rosana; Gonzalez, Fernando, Hospital Pasteur, Uruguay

Antecedentes:

Los mecanismos penetrantes son la causa més frecuente de lesiones en e estdbmago. La
inmensa mayoria de las |esiones se resuelven mediante rafia en uno o dos planos. Las heridas
de arma de fuego por proyectiles multiples se caracterizan por una extensa area de afectacion
sobre los tgjidos. En este contexto, |esiones altamente destructivas que provocan la pérdida de
grandes porciones del estdmago requeriran una gastrectomia parcial o incluso total de
urgencia.

Objetivo:

Mostrar e caso de una paciente herido por arma de fuego por proyectiles multiples,
perdigones con multiples lesiones géstricas en € que se realizd una gastrectomia atipica en
manga

Material y método:
Presentacion del caso clinico.
Resultados:

Presentamos el caso de unhombre de 21 afios, recibido en puerta de emergencia por herida de
arma de fuego, proyectiles tipo perdigones a nivel toracoabdomina izquierdo. Al momento
del ingreso se presentaba lucido. Eupneico. Con una hemodinamia estable, hipocoloreado y
taguicardico. El abdomen se presentaba con defensa en hemiabdomen superior. El estudio
radiografico evidenciaba los multiples proyectiles a nivel torécico y abdominal. Se realizd
una laparotomia exploradora. Se comprueba hemoperitoneo moderado y, multiples lesiones
en cara anterior y posterior gastrica sobre la gran curva. Se decide gastrectomia atipica en
manga, mediante tres disparos con maguina de sutura lineal cortante. Ademés, lesiones
esplénicas multiples que requirieron esplenectomia. La evolucién postoperatoria inmediata y
algjada ha sido buena.

Conclusiones:

Se muestra el mangjo de un caso con lesiones multiples géstricas por perdigones, en e cua se
optoé por una gastrectomia atipica en manga dado € nimero y topografia de las lesiones. Si
bien es un & procedimiento poco frecuente en cirugia de urgencia, logro resolver la dificultad
cumpliendo con los preceptos béasico de la cirugia del trauma como e control del sangrado,
contaminacion peritoneal en un tiempo operatorio prudente.
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GASTRECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO GANGLIONAR D1+ EN
CARCINOMA GASTRICO MIXTO.

Mereles Medina, Mathias Gabriel; Ramirez Sotomayor, J; Talavera, R, Hospital Nacional,
Paraguay

El cancer gastrico ha sido por muchos afios una de las principales causas de mortalidad por
neoplasias en e mundo entero. A pesar gue en paises occidentales se ha observado una
importante disminucion de laincidencia de la enfermedad, alin constituye una causa relevante
en cuanto a numero de muertes. El cancer gastrico es e segundo cancer mas frecuente del
mundo, superado solamente por el cancer de pulmén. Posee una ata mortalidad y una
variacion geografica significativa. A nivel global la incidencia de esta neoplasia esta
disminuyendo, hecho més marcado en paises occidentales, por razones desconocidas.
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HEMANGIOMA DE COLON: CAUSA RARA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
BAJA

Ruiz, Guillermo, Clinica de Nefrologia, Urologia y Enfermedades Cardiovasculares,
Argentina, Pierini, A.; Pierini, L.; Ruiz, G.; Vera, L.; Elias, J., Servicio de Cirugia Genera

Antecedentes:

El hemangioma de colon y recto es una entidad poco frecuente. El tipo cavernoso, es alin mas
raro por lo que existen pocos reportes de esta patologia. Afecta mayormente recto y colon
sigmoides, y € modo de presentacion mas comun es la proctorragia en € 90% de |os casos.

Objetivo:

Reporte de caso clinico, incidencia y prevalencia del hemangioma cavernoso de colon y su
tratamiento quirdrgico.

Material y método:

En esta revision se presenta €l caso de un paciente masculino de 58 afios con cuadro de
hemorragia digestiva baja asociada a astenia. Al examen fisico se constata mucosas péidas y
secas, signos vitales dentro de los parametros normales. Abdomen blando, depresible,
distendido con accesos de dolor tipo colico, RHA aumentados. En €l tacto recta se evidencia
materia fecal con trazos de sangre rojo rutilante. Se realiza Colonoscopia, la cual informa en
colon transverso area de 12 cm con presencia de innumerables elementos vasculares, como
varicosidades y golfos vasculares. En la Tomografia Axial computada de abdomen, ,se
constata proceso exofitico en colon transverso y calcificaciones. Se realizo reseccion de colon
transverso por via convencional con buena evolucién postoperatoria.

Resultado:

La pieza operatoria recibié e informe anatomopatélogico de hemangioma cavernoso de
colon transverso.

Conclusiones;

Los hemangiomas son lesiones vasculares congeénitas que afectan generalmente piel, higado,
pancreas y tracto gastrointestinal. Se mani?esta desde edades tempranas, entre los 5 y 25 afios
de edad; existe una frecuencia relativa mayor en hombres comparado a las mujeres, con una
relacion 1.5:1. Laincidencia es del 0.06%, es decir 1 por cada 1,500 pacientes. La reseccion
quirdrgica es € tratamiento de eleccion para controlar el sangrado y curar completamente la
enfermedad. De acuerdo a su localizacion y grado de afeccion suele variar € procedimiento,
gue puede ser quirudrgico o endoscopico.
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HEMATOMA DUODENAL TRAUMATICO POST COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA

Ximénez, Vaentina, Hospital Maciel, Uruguay

I ntroduccion:

Los hematomas duodenales son infrecuentes, representan aproximadamente e 4% de las
lesiones, son en su mayoria secundarios a traumatismos contusos. También se han descrito
como complicaciones de procedi mientos endoscopicos y quirdrgicos, sobre todo en pacientes
anticoagulados.

Caso Clinico:

Hombre de 63 afios; HTA, FA crénica anticoagulado. Consulta por un cuadro de colecigtitis
subaguda, con elementos de col estasi s posthepética.

Se redliza el correspondiente swich de Warfarina a Enoxaparina, se suspende esta Ultima 12
hs antes de la cirugia. Diagndstico intraoperatorio de Sindrome de Mirizzi tipo 1.
Colecistectomia subtotal con rafia del mufion vesicular, vialaparoscopica

A las 72 hs del postoperatorio comienza con intolerancia digestiva ata e ictericia
presentando cifras de BT: de 6,39 a predominio directo y Amilasa de 1066.

Por no contar con colangioresonancia se opta por realizar un CPR: no logra cateterizar papila
dadalagran inflamacion local, equimosis y sobreelevacion de la mucosa duodenal.

Se coloca SNG, liquido de retencion de 1500 cc dia en promedio.

Se solicita TC: hematoma intramural en segunda porcién del duodeno, de 14 x 8 cm, en
intimarelacién con la cabeza del pancreas.

Serealiza un estudio contrastado esofagogastroduodeno que evidencia distencion gastrica con
estenosis a nivel de duodeno 2.

A la semana del postoperatorio, continua con sintomatologia a pesar de SNG por o que se
decide colocar por viaendoscopica SNY para aimentacion enteral.

Mejoriaclinicay paraclinica. Se otorga altaadomicilio alas 2 semanas del postoperatorio.
Discusion:

Nos enfrentamos a una complicacion infrecuente de la colecistectomia, un hematoma
duodenal intramural que comprime extrinsecamente la VBP provocando un cuadro de
estenosis gastroduodenal. En e pasado estas lesiones eran tratadas de forma mas invasiva,
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tratamiento quirdrgico: drengje del hematoma. Actuamente existe una tendencia hacia €
tratamiento conservador durante aproximadamente 2 semanas, la mayoria se resuelven de
forma satisfactoria como en este caso, siendo excepcional la necesidad de un abordaje
quirdrgico paralaevacuacion del hematoma.
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HEMOPERITONEO ESPONTANEO EN PACIENTE HEMOFILICO TIPO A
SEVERO. REPORTE DE CASO

Dardanelli, Santiago’; Fernandez, Lucia’; Mion, Marcelo®; Delgado, Edward’; Guastavino,
Andres’; Cubas, Santiago™ *Hospital de clinicas, Uruguay; “Hospital de Clinicas, Uruguay

Antecedentes:

La hemofilia A es una coagulopatia, la mayor parte de las veces hereditaria, que resultade la
deficiencia en @ factor VIII de la coagulacién y responde a un modo de herencia recesiva
ligado al cromosoma X.La hemorragia intraarticular, subcutanea e intramuscular puede
presentarse en pacientes con hemofilia severa.

El sangrado intraabdominal esponténeo es una complicacion infrecuente pero grave y
representa una importante causa de muerte en estos pacientes. Habitualmente se trata de
sangrados retroperitoneales, con menor frecuencia € sangrado se evidencia a nivel del
epiplébn mayor, menor, mesenterio y mesocolon. La patogenia es incierta Las
manifestaciones clinicas son variables y en general remedan otros cuadros abdominales
agudos. La ecografia abdominal o latomografia computada de abdomen-pelvis son a menudo
de gran utilidad para su diagnostico.

Objetivo:
Reporte de caso clinico
Materialesy métodos:

Se presenta € caso de un paciente de 27 afios, de sexo masculino, con hemofilia severatipo
A congénita en tratamiento con factor VIII. Ingresado por dolor abdominal de 72 horas de
evolucion que remeda un esquema de Murphy, con nauseas, sin fiebre. Al examen paciente
hemodinadmicamente estable con dolor en FID, sin defensa. De la valoracion paraclinica se
destaca hemoglobina de 13mg/dl, leucocitosis de 14000 y tomografia computada que informa
apendicitis aguda complicada con abceso apendicular.

Se redliza laparoscopia diagndstica que evidencia hemoperitoneo moderado a nivel
subhepético, gotera parietocdlica derecha y fondo de saco de Douglas. Gran hematoma a
nivel de meso colon derecho, pared de colon derecho y retroperitoneal en topografia de vasos
iliacos que no se aborda.

Paciente pasa a sala en postoperatorio, mantiene hemodinamia estable, bajo seguimiento por
equipo de hemoterapia, se administrafactor VI reglado y &cido tranexamico. Se otorga alta
al séptimo dia.

Conclusion:
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Hemos asistido una complicacion grave de la Hemofilia severa, gravada de ata
morbimortalidad. El reporte de casos en la bibliografia es limitado. En este paciente la
laparoscopia fue de gran utilidad para realizar diagnostico. EI mismo requiere ato indice de
sospecha y la correcta interpretacion de los estudios imagenoldgicos es fundamental para
evitar procedimientos invasivos innecesarios.

HEPATECTOMIA MAYOR EN QUISTE HIDATICO COMPLICADO
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Moreira, Emilia; Moreira, Emilia; Pontillo, Mauricio; Rodriguez, Gustavo, Hospital Macid,
Uruguay

La echinococcosis hidatidica es la zoonosis de mayor prevalencia en e Uruguay. La
necesidad de reseccidn hepatica es infrecuente y esta indicada en caso de quistes grandes con
amplia sustitucion parenquimatosa, multiples o que afectan la confluenciabiliar.

Es de eleccion la reseccidn del quiste conservado € mayor parénquima posible. Se presenta
el caso de una paciente en quien se realizé una hepatectomia derecha previa embolizacién
portal derecha percutanea para favorecer la hipertrofia del higado izquierdo ya que e mismo
se presentaba hipotrofico al momento del diagndstico.

Destacamos la presencia de quiste hidatico complicado con vesiculizacion endogena,
exogena, siembra del pediculo hepético y apertura y evacuacion del quiste a la via biliar
principal.

100

DOI: 10.31837/cir.urug/3.esp.1 Cir. Urug. 2019. Vol. 3, N° Especial. dic. 2019



Resumenes del 702 Congreso Uruguayo de Cirugia 2019. POSTERS

HERIDA DE ARMA DE FUEGO EN ZONA | DE CUELLO. LESION ESOFAGICA

Ferreira Pozzi, Martin; Giménez, Cremona, V; Folonier, Bassani, J; Caviglia, P, Gonzalez,
Gonzdez, D, Hospital Maciel, Uruguay

Antecedentes.

Las heridas de arma de fuego en cuello son habituales en lavida civil y asocian en el 50% de
los casos lesiones graves. Las perforaciones esofagicas pueden pasar desapercibidas en las
etapas inicidles s no son especificamente buscadas, siendo dicho retraso diagndstico
responsabl e de un incremento de la morbimortalidad.

Objetivo.

Presentar un caso clinico de perforacion de eséfago cervical por herida de arma de fuego en
zonal de cuello.

Caso clinico.

Paciente de 29 afios, sexo masculino que ingresd al Hospital Maciel por herida de arma de
fuego en cuello.

L tcido, hemodindmicamente estable, ventilando espontaneamente a aire.

Herida de arma de fuego con orificio de entrada en zona | de cuello supraclavicular izquierda
2 cm por encima del manubrio esternal sin orificio de salida. No dolor espontaneo ni a la
pal pacion.

Dada |a estabilidad hemodinamica del paciente se realizé tomografia computada de cuello y
térax que no evidencié lesiones.

Se complementd con radiografia de cuello con contraste via oral. Se observé fuga de
contraste a nivel esofégico.

Con diagndstico de herida de esofago cervical por arma de fuego se operd de urgenciay se
abordd através de una cervicotomiaizquierda en palo de Hockey. Del balance lesional herida
antero lateral izquierda de esofago cervical que se repard luego de reavivar bordes con puntos
separados de poliglactina 910 3-0.

En e postoperatorio inmediato fistula salival de bajo gasto que se resolvio satisfactoriamente
con tratamiento conservador.
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HERNIA DE AMYAND

Morgade, Paula’; Fraga, Sebastian® *Hospital Central de las Fuerzas Armadas, Uruguay;
“Servicio Médico Integral, Uruguay

I ntroduccion:

La hernia de Amyand es un fendmeno clinico caracterizado por la presencia del apéndice
ceca dentro del saco de una hernia inguinal. Es una situacién clinica rara que se diagnéstica
principalmente dentro del acto quirdrgico.

Caso clinico:

Presentamos dos casos clinicos, ambos hombres que ingresan a puerta de emergencia
presentando una hernia inguinal derecha irreductible y dolorosa por 1o que se decide cirugia
de urgencia.

En € intraoperatorio como contenido del saco herniario se evidencia la presencia del
apéndice cecal inflamado sin elementos de perforacion o pus por lo que se decidi6 realizar
apendicectomia, toilette peritoneal y realizar tratamiento mediante hernioplastia segun técnica
de Lichtenstein sin complicaciones posteriores.

Discusion y conclusiones:

La hernia de Amyand es una entidad clinica poco frecuente, ocurre solo en un 1% de todas
las hernias inguinal es. Reportes de caso en los que se encuentra un apéndice inflamado varian
entre un 0.07% y 0,13% de todas | as hernias inguinales.

S bien se puede llegar a diagnéstico mediante méodos de imagen como ecografia o
tomografia, en la gran mayoria de los casos estos no se solicitan de rutina por lo cua en la
gran mayoria de los casos son diagnosticados en el intraoperatorio.

La afeccion con la que se la confunde con mucha frecuencia es con una hernia estrangul ada
(como ocurrié en los dos casos presentados), la cual se reconoce como una urgencia
quirdrgica, por lo tanto €l diagndstico erréneo probablemente no afecte € resultado final del
paciente.

El tratamiento para la apendicitis herniaria es la apendicectomia a través de la herniotomia.
Es discutida la utilizacion de una malla protésica para la reparacion parietal, ya que puede
aumentar la respuesta inflamatoria y provocar una mayor infeccion de la herida y fistula del
mufion apendicular.
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HERNIA DE LITTRE. A PROPOSITO DE UN CASO

Aranda Wildberger, Miguel Angel; Ruiz Avalos, Diego; Prieto, Ivan, Hospital Naciona de
Itaugua, Paraguay

La Hernia de Littre se define como la presencia de un diverticulo de Meckel en cualquier
saco herniario. El diverticulo de Mecke corresponde a un remanente del conducto
onfalomesentérico, tiene una incidencia aproximada de 2% a nivel mundial, siendo solo un 4
a 6% los que producirdn sintomatologia. La hernia de Littré tiene una incidencia y
prevalencia hasta el momento desconocida y su hallazgo en la mayoria son hallazgos
intraoperatorios quirurgicos incidentales. De todas las hernias de Littré, lafemora constituye
el 20% de los casos.
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HERNIA DE SPIEGEL EN SUFRIMIENTO

Pérez Zunino, Aqustin; Zeoli, M; Vasangiacomo, P; Santiago, P, Valifas, R, Asociacion
Espariola, Uruguay

Antecedentes:

LaHerniade Spiegdl (HS) representadel 0,12 a 2% de las hernias de la pared abdominal. Se
produce por un defecto en la aponeurosis de los muscul os oblicuo menor y transverso entre el
borde lateral de la vaina del recto y la linea semilunar. EL 90% se presentan asintomaéticas.
La mayoria protruye a través de la aponeurosis del musculo transverso y oblicuo menor
guedando por debajo del oblicuo mayor. Son hernias intersticiales y ocultas. Es mas frecuente
en e sexo femenino a partir de la 5ta década de vida. La prevalencia del lado derecho o
izquierdo es similar. El epiplon y asas delgadas son su contenido habitual. Su sintomatol ogia
mas frecuente es dolor abdominal lateralizado que aumenta con maniobras de Valsalva. En €l
50% de | os casos se acomparia de masa abdominal pal pable que se reduce con €l decubito. La
tasa de complicaciones es ata (35,5%). Frente a dudas diagnosticas |la ecografia es Util,
siendo la TC € estudio con mayor especificidad. El tratamiento es quirdrgico, incidiendo
sobre el muscul o oblicuo mayor, diseccion del saco herniario y reparacion del defecto parietal
mediante rafia o plastia, presentando esta Ultima modalidad |as ventajas ya conocidas.

Objetivo:

Contribuir al conocimiento sobre el manejo de esta patologia.
Materialesy métodos:

Presentacion de dos casos clinicos.

Resultados:

Exponemos € caso de un hombre (57) y una mujer (76) que se presentaron con una Hernia de
Spiegel en sufrimiento. Se realizo cirugia de urgencia evidenciando contenido epiploico en €
hombre e intestino delgado en la mujer. Sin mayor sufrimiento isgquémico no requiriendo
resecciones. Se realizo reparacion del defecto parietal con malla de Polipropileno en ambos
pacientes con buena evolucién postoperatoria.

Conclusiones;

La HS es una entidad infrecuente con alta tasa de complicaciones. Su tratamiento es
quirdrgico.
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HERNIA DE SPIEGEL TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO

Almada, Mario®; Pouy, Andrés?; Nufiez, Elisa’; Bonilla, Fernando®; Misa, Ricardo® *Hospital
de Clinicas, Uruguay; *Hospital Espariol.

I ntroduccion:

La hernia de Spiegel es una protrusion del saco peritoneal, 6rgano o grasa preperitonea a
través de la aponeurosis spigeliana, sea congénita o adquirida. Su incidencia varia entre 0.12-
2% de las hernias de la pared abdominal, se presenta generalmente entre los 50 y 60 afios. El
tratamiento es quirdrgico, y se puede redlizar mediante un abordaje convencional o
laparoscopico. Con las técnicas laparoscopicas se observa un bajo indice de recidivas. El
objetivo es mostrar la factibilidad de realizar con éxito € tratamiento por vialaparoscopicaen
una herniade Spiegel.

Caso clinico:

Mujer de 63 afios. Coordinada para resolucion por via laparoscopica de hernia de Spiegel
izquierda. Se realiza hernioplastia laparoscopica con malla preperitoneal retrofascial, sin
incidentes. Se otorga el alta hospitalariael mismo dia del procedimiento, con buen resultado a
largo plazo.

Discusion:

La hernia de Spiegel constituye una entidad rara. Su presentacion clinica es variada y, por 1o
tanto, hay que tener alta sospecha diagnostica al examinar a paciente. Puede encontrarse por
encima o por debagjo del ombligo, y las mas bagjas confundirse con una hernia inguinal. Si
existe duda diagnostica, los métodos de imagen pueden ayudar, como la ecografia de partes
blandas 0 mejor ain la tomografia computarizada. Una vez hecho € diagndstico, €l
tratamiento de eleccién es quirdrgico. La resolucion puede ser por via convenciona o
laparoscopico, con e uso 0 no de material protésico. El acceso laparoscopico ademas permite
certificar la sospecha diagnostica, y ofrecer los beneficios de la técnica minimamente
invasiva. Para hernias no complicadas, |a técnica laparoscopica es una opcion segura. En caso
de una hernia complicada hay quienes consideran e acceso convencional como la mejor
opcion.

Conclusiones:

El abordaje laparoscdpico es una opcidn factible y segura pararealizar € tratamiento de una
hernia de Spiegdl.

HERNIA DIAFRAGMATICA TRAUMATICA
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Perez Zunino, Aqustin; Rodriguez, G; Ferla, D; Valsangiacomo, P; Valifas, R, Asociacion
Espariola, Uruguay

Antecedentes:

La hernia diafragmética traumética (HDT) es una entidad poco comin en & trauma
abdominal cerrado (1 a 5%), viéndose con mayor frecuencia en € trauma penetrante.
Requiere un diagnéstico oportuno por la ata incidencia de lesiones asociadas y
complicaciones. Muchas veces e diagnostico es dificil de redizar. Mecanismo
fisiopatolégico dado por impacto de ata energia con aumento subito de la presion
intrabdominal. Mas frecuente en hemidiafragma izquierdo (70%) que en e diafragma
derecho. Siempre carecen de saco. Herniacion de visceras abdominales al torax se produce en
el 45% a 60% de |os casos siendo estomago, colon, intestino delgado, bazo y epiplén los mas
frecuentes. Signos y sintomas inespecificos siendo disnea y dolor abdominal los mas
frecuentes. La AACT clasificalas HDT en 5 grupos en funcion del tamafio del defecto y la
presencia de perdida de sustancia. Segun la evolucién del cuadro se clasifican en 3 fases:
aguda, crénica y catastréfica. La Rx simple de térax permite € diagnostico en € 45% de las
lesiones a izquierdo y 17% del lado derecho. La TC tiene una especificidad del 100%. El
tratamiento es quirdrgico. El abordaje abdominal es de elecciéon en la fase aguda. Debe
repararse e defecto mediante rafia con material irreabsorbible. Ante perdida de sustancia
puede requerirse reparaci 0n mediante plastias (con epiplon o material protésico).

Objetivo:

Contribuir al conocimiento sobre e mang o de esta infrecuente entidad.
Materialesy métodos:

Presentacién de caso clinico.

Resultados:

Presentamos € caso clinico de un hombre de 23 afios, sufre siniestro de transito de alta
cinemética en ruta. Balance lesional: paciente estable, con disnea e intenso dolor en térax.
Hipovenitlacion en base de htx izquierdo. Rx de torax y TC de Body compatibles con HDT
izquierda. Realizamos laparotomia abdominal de urgencia evidenciando hernia diafragmética
izquierda de 5cm, con ascenso de estomago y epiplén al térax. Se redujo hernia'y se repard
defecto con sutura continua en doble plano con materia irreabsorbible. Buena evolucién
postoperatoria.

Conclusiones:

La HDT es una entidad infrecuente en e trauma cerrado abdominal. Requiere diagnostico y
tratamiento precoz. Seimpone la cirugia parala reparacion del defecto diafragmético.
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HERNIA OBTURATRIZ ESTRANGULADA: UN CASO INFRECUENTE DE
OCLUSION INTESTINAL

Pontillo, Marcelo; Gayo, G; Mion, J; Nerotti, R, Departamento de Cirugia - Circulo Catolico
de Obreros del Uruguay, Uruguay
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Antecedentes:

La hernia obturatriz (HO) es una entidad clinicarara; con unaincidencia aproximada del 1 %
de todas las hernias abdominales externas; su estrangulacion es alin mas infrecuente. Por |o
general, se presenta en mujeres multiparas y ancianos, debido a una disminucion del tejido
graso preperitoneal que ocupael cana obturador.

Objetivo:

Presentamos un caso clinico de una paciente con una HO estrangulada con contenido
intestinal isquémico; que fue tratada mediante una reseccion segmentaria de intestino delgado
y rafia parietal.

Caso clinico:

SF 89 afios. Apendicectomizada. Consulta en puerta de emergencia por cuadro de 5 dias de
evolucion dado por dolor en region inguina derecha 'y vomitos. Agregando posteriormente
detencién del transito digestivo para materias y gases. Al examen fisico constatamos
distensiéon abdominal y ampollarectal vacia.

Con planteo de oclusion intestinal, se solicitan radiografias de abdomen que certifican asas
delgadas distendidas y niveles hidroaéreos, no objetivando claramente la zona de transicion
de la obstruccion. Ante la duda etiol6gica, solicitamos una tomografia computada (TC), que
evidenciala protrusion de asas delgadas por € orificio obturatriz derecho.

Realizamos cirugia, mediante una mediana infraumbilical, donde se identifico un asa ileal
introducida a nivel del orificio obturatriz, la cual se reduce evidenciando un parche de
necrosis, se realiza la reseccion del segmento intestinal no viable, restituyendo € transito
mediante una entero-entero anastomosis latero-lateral manual. El defecto parietal se repara
mediante una rafia con puntos separados de Polipropileno. La paciente presentd buena
evolucion, otorgandose el altaalos 5 dias del postoperatorio.

Conclusion:

La HO fue descrita por primera vez en 1724 por Ronsil; consiste en la protrusion de
contenido abdominal a través del orificio obturador de la pelvis. Si bien suelen cursar
oligoasintomaticas, presentan un alto riesgo de estrangulacion, como sucedio en nuestro caso,
debido alas caracteristicas del anillo osteofibroso poco distensible. La TC se debe considerar
en e agoritmo diagndstico — terapéutico para definir el contenido y su viabilidad. Un
diagndstico clinico — radiologico y una actuacion quirdrgica precoz son esenciales en la
reduccion de la morbimortalidad que conlleva esta patologia.
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HERNIA PARAESOFAGICA COMPLICADA CON ISQUEMIA GASTRICA: A
PROPOSITO DE UN CASO

Soumastre, Algjandro; Gabito, Isabel; Gonzdlez, Rosana; Taruselli, Roberto; Gonzélez,
Fernando, Hospital Pasteur, Uruguay

Antecedentes:
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Las hernia paraesofagicas representan menos del 5% de las hernias del hiato. La
sintomatologia es inespecifica pudiendo debutar con una complicacion, siendo la
estrangul acion gastrica una de las més graves.

Objetivo:

Mostrar € caso de una paciente con hernia paraesofégica complicada con estrangulacion
gastrica

Material y método:
Presentacion del caso clinico.
Resultados:

Presentamos e caso de una mujer de 36 afos de edad. Consulta por dolor de 72 hs de
evolucion, aparicion brusca, gran intensidad, localizado en hipocondrio izquierdo, calmando
parcialmente con opioides. Niega traumatismos previos. Asocia reiterados episodios de
vomitos biliosos. Al exdmen fisico se presentaba IGcida. Normocoloreada, taguicardica, sin
otros elementos del SIRS. El abdomen presentaba defensa a nivel de hipocondrio izquierdo.
Descartados los planteos primarios de pancreatitis aguda y ulcera perforada, se confirma
mediante tomografia computada una hernia paraesofagica que contiene € cuerpo gastrico
moderadamente distendido. Se visualiza ademas neumatosis parietal como elemento de
sufrimiento i squémico.

Se redliza un abordagje inicialmente laparoscopico, donde se confirma el diagndstico. Se
decide conversion a laparotomia, debido a las dificultades técnicas en la reduccion del saco,
firmemente adherido al anillo estrangulante. Se realiza una mediana suraumbilical, se reduce
€l saco herniario. Se evidencia signos de isquemia a nivel de pared gastrica que retroceden
luego de reduccion. Se repara e defecto parietal. La evoluciéon postoperatoria inmediata y
algjada ha sido buena.

Conclusiones;

Las hernias paraesofagicas son poco frecuentes. La isgquemia gastrica es una complicacion
grave de laenfermedad y puede ser €l debut de la misma como en este caso. Todo o anterior
representa un gran desafio diagndstico terapéutico, requiriendo una ata sospecha clinica y
cirugia inmediata, donde una intervencién precoz, se relaciona a un mejor pronéstico del
paciente. El abordaje laparoscopico, es una opcion en pacientes estables, constituyendo un
procedimiento de alta complgjidad técnica.
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HERNIA TRAUMATICA DE LA PARED ABDOMINAL. REPORTE DE CASO.

Ferreira Pozzi, M; Arciénega Yanez, P, Armand Ugon Bigi, G; Gonzalez Gonzalez, D,
Clinica Quirurgica 3, Facultad de Medicina, Hospital Maciel, Uruguay

Antecedentes: laherniatraumética de la pared abdominal (HTPA) es muy poco frecuente. Se
define como la rotura musculo-fascial causada por un traumatismo directo sobre la pared
abdominal sin penetracion de la piel ni evidencia de hernia previa en esa topografia. Los
accidentes de transito son la causa mas frecuente (78%) seguidos por coz de animal, caida de
una altura, traumatismo deportivo o con herramientas de trabajo, aplastamiento. Lalesion por
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cinturén de seguridad es la més frecuente, seguida de la lesion por manillar de birrodado. Son
mas frecuentes a nivel infraumbilical. Pueden evidenciarse en e momento del accidente o en
la evolucién, € diagnostico puede ser clinico y/o imagenoldgico. La reparacion parietal, su
tipo y oportunidad, se redizard en funcion del estado del paciente y de las lesiones
concomitantes.

Objetivo: presentar el caso y revisar laliteratura.

Material y método: Paciente de 21 afios, masculino, sano. Conductor de moto, vigjando a 70
km/hora cae a pavimento, maximo impacto en hemicuerpo derecho. En lo fisico destacamos:
ABCD normales. Fractura de diafisis humera derecha (requirio osteosintesis), hematoma de
caralateral derecha de tronco, desde linea mamilar atercio superior de muslo. Tomografia, a
ingreso, evidencid contusion pulmonar derecha, hematoma de partes blandas en la topografia
referiday HTPA por desprendimiento de musculos anchos del abdomen de la cresta iliaca,
contiene asas delgadas, sin e ementos de oclusion intestinal. Dada la contusién pulmonar y la
ausencia de elementos de oclusion se decide reparacion en diferido, 60 dias después del
accidente. Abordaje laparotomico centrado en la tumoracién. Hernioplastia con mala de
polipropileno preperitoneal retromuscular, se fija con polipropileno cero a musculo iliaco y a
arcada crural por abajo, borde externo de vaina del recto por adentro, cara profunda de
transverso por arriba y atrés. Reinsercion, en blogue, de musculos anchos a cresta iliaca
(puntos separados polipropileno 2.0).

Resultados: Evolucion postoperatoria sin - complicaciones. Reintegro labora, sin
limitaciones, alos 60 dias de postoperatorio.

Conclusiones: patologia poco frecuente, debe sospecharse ante: hematomas extensos de
pared abdominal, estigma de trauma con cinturon de seguridad o manillar de birrodado,
tumoracin aguda pal pable con semiologia de hernia.
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HERNIA TRAUMATICA DE LA PARED ABDOMINAL: DESAFIO DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICO. PRESENTACION DE UN CASO CLINICO.

Giroff, Nicolas; Sciuto, Pablo; Gonzdlez, Daniel, Hospital Maciel, Clinica Quirargica 3,
Uruguay

Antecedentes:

la hernia traumatica de pared abdominal (HTPA) se define como la rotura muscul of ascial
secundaria a un traumatismo cerrado de abdomen de jerarquia, sin penetracion de la piel ni
evidencia de hernia previaen € sitio de lalesion. Se considera una afeccionn rara, con pocos
casos publicados en la bibliografia internacional. Aungue su incidencia real se desconoce, se
acepta que puede ocurrir en e 1% de los traumatismos violentos. Suponen un reto
diagnostico dado € contexto del trauma, donde el dolor y las lesiones acompariantes pueden
impedir una correcta exploracién fisicainicia, por tanto, debemos presentar un alto indice de
sospecha.

Existen todavia importantes controversias en cuanto a la  definicionn,
clasificacionn,diagnostico preoperatorio adecuado y tratamiento (oportunidad, técnica, via de
abordaje)

Objetivos:
presentacion de un caso clinico y revision bibliogréfica del tema.
Materialesy M étodos:

paciente de sexo femenino, 68 afios, Obesa, hipertensa, EPOC, HIV+, consulta en policlinica
de cirugia genera por tumoracion herniaria en cuadrante inferior derecho de
aproximadamente 20x15 cm de didmetro, irreductible. Hace 4 afios sufre caida y
aplastamiento con traumatismo cerrado toraco-abdomino-pelvico. Desde entonces aumento
progresivo del tamafio herniario. Se realiza TC de abdomen y pelvis que evidencia defecto
parietal de aproximadamente 6cm a nivel del cuadrante inferior derecho del abdomen que
compromete musculos transverso y oblicuo menor con gran saco herniario con contenido
intestinal alojado detras de musculo oblicuo mayor. Con diagndstico de hernia traumatica de
la pared abdominal se plantea reparacion parietal convencional. Se rediza hernioplastia
colocando malla compuesta de contacto viscera Parietex 30x20cm con adecuado overflap.
Cierre del defecto utilizando rotacion de vaina anterior de los rectos y tendén conjunto. Se
refuerza la reparacion colocando malla de polipropileno entre dicho plano musculo
aponeurdtico y la aponeurosis del musculo oblicuo mayor. Se deja drengje aspirativo en
celular subcutaneo.

Resultados:
evolucion postoperatoria sin complicaciones, alta a domicilio al 5to dia de postoperatorio. Sin

evidencia de recidiva en 3 meses de seguimiento.
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Conclusiones:

la hernia traumatica de la pared abdominal es un tipo infrecuente de hernia que supone un
reto diagnoéstico y terapéutico. El tratamiento debe de ser individualizado para cada paciente

HIDRONEFROSIS BILATERAL MODERADA-SEVERA A EXPENSAS DE
OBSTRUCCION EXTRINSECA A NIVEL DE LA UNION PIELO-URETERAL POR
CRUCE VASCULAR ATIPICO.
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Schreiner Arce, Marcia Mabel; Renaut, J. L% Rodriguez, M.% Urdapilleta, E.% Bortolatto,
L.% Vera, E.* *Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Nacional de Asuncién, Paraguay;
Universidad Naciona de Asuncion, Paraguay

Antecedentes

Paciente de sexo masculino de 10 afios de edad, consulto en e servicio de nefrologia
pediatrica por episodios de dolor en ambas regiones lumbares 1 0 2 episodios por semana en
un lapso de tiempo de 2 semanas, tipo colico. Actuamente se encuentra en buen estado
general, con buena diuresis, normotenso, sin edemas

Objetivo:

Demostrar Hidronefrosis a causa de obstruccién por cruce de vascular atipico
Materialesy métodos:

Paciente, cAmara fotogréfica, estudiantes y médicos colaboradores.
Resultados:

En latomografia se evidencia dilatacién pielocalicial bilateral, la pelvis derecha mide 22 mm
y laizquierda mide 20 mm de didmetro antero posterior; se evidencia disminucién brusca de
calibre. En la ecografia abdominal se observa Hidronefrosis bilateral, probablemente por
compresion vascular. La curva renografica de amplitud normal. La fase excretora basa
presenta un patrén obstructivo.

Conclusion:

hay una alta mortalidad a causa de hidronefrosis debido a obstruccion anormal.
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INCIDENCIA DE CANCER EN NODUL OS SUBSOL IDOS PULMONARES

Cardenas Santacruz, Galo®; Berrios Silva, Raul?; Santolaya Cohen, Raimundo?; Zink Rocuart,
Manfred”; Ortega Sepulveda, Jose®; Berrios Caro, Nicolas®, lara Jorquera, Fernanda®
'residente de cirugia clinica alemana, chile; “clinica alemana; universidad catolica; *

Los nédulos subsblidos representan cas e 20% de todos los nddulos encontrados
incidentalmente en latomografia computarizada (TC) de térax. Su deteccidn esta aumentando
S bien @ 70% de los ndédulos subsolidos persistentes representan una forma de
adenocarcinoma, su prondstico generalmente es excel ente cuando se resecan.

Objetivos

Determinar la incidencia de cancer en nédulos pulmonares subsolidos sospechosos a TAC
gue fueron sometidos cirugia , durante un periodo 7 afios Ademas determinar los tipos de
cancer identificados en estudio anatomopatol égico.

Material y M étodo

Estudio descriptivo de una base datos prospectiva de nddulos pulmonares subsolidos
sospechosos a estudio radiolégico por escaner , que fueron presentados en un comité
multidisciplinario , posteriormente resecados y con estudio andtomo patolégico. Andlisis
descriptivo en STATA 16.

Resultados

Se identificaron 170 nodulos subsdlidos de los cuales e 38% (65) fueron en vidrio
esmerilado , 34% (58) de tipo mixto , 20 %( 34) de tipo indeterminado y 8 % (13)otros. De
total de NSS la incidencia de cancer fue ddl 58,2% siendo en su mayoria adenocarcinomas,
de los cuales 45 (56%) fueron lesiones pre invasoras ( Hiperplasias atipicas y carcinoma in
situ) la mayoria en NSS en vidrio esmerilado y mixtos con un tamafio entre 11 y 20 mm &
TC.

Conclusiones

Los NSS son un reto diagnostico, con una incidencia de cancer de 58% en nuestra serie en su
mayoria son adenocarcinomas de pulmon primarios preinvasivos o invasivos tempranos.
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INCIDENCIA DE COLEPERITONEO EN CONTEXTO DE COLECISTECTOMIA
L APAROSCOPICA HOSPITAL DIEGO THOMPSON EN LOSULTIMOS 7 ANOS

Trevisan, Agusting; Trevisan, AE; SALVIA, ML; Dominguez, N; Diaz P, Garbini, F; Obials,
E, Hospital Diego Thompson, Argentina

La colecistectomia es una intervencion frecuente y su postoperatorio suele ser sencillo. Sin
embargo, pueden producirse varias complicaciones. Las principales, por su frecuencia y
gravedad, son las lesiones iatrogénicas de las vias biliares. Desde la aparicion de la
laparoscopia, |a frecuencia de las lesiones hiliares es mas elevada que con la laparotomia
(0,4%). En lamayoria de las ocasiones, la complicacion se manifiesta en los dias posteriores
a la colecistectomia: fuga biliar (coleccion, fistula biliar, coleperitoneo) y obstruccion biliar.
También puede ponerse de manifiesto varios meses e incluso afios después de la
colecistectomia (estenosis, litiasis intrahepética). Las herramientas terapéuticas son
quirargicas (reparacion biliar), radiologicas (drengje) o endoscépicas (prétesis), con la
posibilidad de asociar estas modalidades. En postoperatorio podemos evidenciar:

Bilirragia dirigida por drenagje o por la herida abdominal, que si persiste se transforma en
unafistulabiliar externa.

Biloma: coleccion biliar localizada, que si se infecta se transforma en unabsceso abdominal.

Coleperitoneo: derrame biliar libre en la cavidad abdominal que si seinfecta se transformaen
una peritonitis biliar.

Objetivo:

reportar nuestra experiencia en coleperitoneo en contexto de postoperatorio de
col ecistectomia laparoscopica.

Disefio : retrospectivo - observacional
Material y métodos:

en un total de 1385 colecistectomias |aparoscopicas en e lapso de marzo de 2012 a marzo de
2019, se constataron 4 lesiones de viabiliar.

Resultados:

el diagndstico es clinico e imagenoldgico. La conducta se tomara de acuerdo a cada caso
pudiendo ser expectante 6 quirdrgica.

Conclusion :

en el trascurso de 7 afos se realizaron 1385 col ecistectomias |aparoscopicas. Se resgistraron 4
casos de fuga biliar. Un caso fue resuelto de manera expectante , los 3 restantes requirieron
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reintervencion quirdrgica . Nuestro porcentgje de lesién quirdrgica de la via biliar es de
0,28% , por debajo delo reportado en la bibliografia.
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INCIDENTALOMA INTRAOPERATORIO, VESICULA BILIAR A LA |ZQUIERDA:
DIAGNOSTICO DE SITUS INVERSUS TOTALIS POST OPERATORIO REPORTE
DE CASO:

Abarca Fernandez, Pedro César'; Manrique Sila, George, Gms?; Paredes Nufiez, Hugo, Hpn*
'Hospital iii Regiona Honorio Delgado Espinoza (minsa), Pert?Hospital iii Regional
Honorio Delgado, Peru

I ntroduccion:

Vesicula Biliar ala Izquierda sucede cuando esta se encuentra; a la Izquierda del Ligamento
de Teres-Faciforme; y debagjo de la superficie del [6bulo Izquierdo del Higado en €
segmento |11 o 11 (1).

Situs Inversus Totalis es una entidad congénita rara descrita en animales desde épocas de
Aristoteles(3)asociada a sindromes Kartagener e Ivermark, Yoshikawa. El 5 a 10% tiene
Tetralogia de Falot y Transposicion de Grandes Vasos. 80% de casos presenta Arco Aortico
Derecho (2).

Siniestroposicicion de la Vesicula Biliar; generalmente es descubierta en € intraoperatorio
provocando un inesperado desafio durante la Cirugia; requiriendo cambios en la ubicacion de
puertos (1).

Situs Inversus Totalis (SIT): se asocia a Parto pretermino, raza negra o hispana 'y edad menor
de 20 afios (3).

Caso:

Mujer de 44 anos, Ingresa Consultorio externo para Preoperatorio por Colélitiasis.
Andlisis: Normales.

Ecografia: Coldlitiasis y Hepatopatia difusa.

Anestesiologia:ASA 11/V.

Diagnéstico:No Patron Colestasico - Coldlitiasis

Se hospitaliza el 6 de Julio 2016.

Programacion: Colelap el dia 18 de Julio 2016.

Colelap:Se inicia la Cirugia con Técnica Francesa; no se encuentra vesicula Biliar en
hipocondrio Derecho se redliza Videolap y se observa Vesicula Biliar en € Hipocondrio
Izquierdo e Higado ipsolateral. Bazo Estdmago ubicacion derecha. Se procedié ala Colelap
sin contratiempos agregando un Puerto adicional izquierdo. No se grabo € video.
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TEM 19 dejulio 2016: Post-operatorio
* Situs Inversus Totalis.

* Col eci stectomizada.

* Atel ectasias-Neumonia

Discusion:

En e caso presente existen errores en el preoperatorio; o que pudo en € intraoperatorio
generar lesiones inadvertidas; porque se involucra anormaidades de vias hiliares y
vascularizacion, en la colecistectomia, por 10 que realmente es un desafio para € cirujano
diestro que se encuentra quizés no preparado. El diagndstico de SIT en el posoperatorio se
impone la colagiografia intraoperatoria. Logrando su diagndstico para informacién nuestra y
de la paciente.

Conclusiones:

El Preoperatorio marca sospecha o diagndstico del SIT.
Diagnéstico SIT esincidenta y desafiante.

Colelap més colangiografia intraoperatoria.

Informar sobre SIT alapaciente y reportar €l caso.

i S\ e
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INDOCIANINA VERDE PARA VISUALIZACION INTRAOPERATORIA DE
METASTASIS GANGLIONARESEN EL CANCER DE TIROIDES

Guarneri, C; Tarusdlli, R; Gambini, JP; Parada, U, Hospital de Clinicas, Uruguay

Antecedentes

La incidencia de cancer de tiroides se encuentra en ascenso teniendo generalmente un buen
prondstico con el tratamiento adecuado (1)

Se destaca un aumento progresivo de tumores papilares y micropapilares con presentacion
metastasica ganglionar cervical preocupante en nuestro medio e incluso con compromiso
locorregional asociado.

Frente a la necesidad de una cirugia pretendidamente curativa, algunos casos requieren
asociar vaciamiento ganglionar con las comorbilidades que conlleva.

La indocianina verde (ICG) se ha utilizado de manera segura en varios procedimientos
quirdrgicos que van desde la evaluacion de perfusion vascular hasta la deteccion del tegjido
neoplasico (2). En cuelo es de utilidad para topografiar tejido tiroideo y paratiroideo
adquiriendo gran valor en las reintervenciones.

Objetivos:

En e presente trabajo describimos la visualizacion de metéstasis tiroidea ganglionar
utilizando imégenes de fluorescencia con ICG.

Material y M étodos

Paciente masculino de 28 afios diagnosticado con cancer papilar de tiroides asociado a
metéstasis ganglionar en nivel 111 confirmada por citologia.

Se realiz6 tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar central y lateral radical modificado
aderecha

Administrando 3mg de ICG intravenosa pre y post tiroidectomia logramos detectar el ganglio
metastasico ya conocido, confirmando el diagndstico de malignidad por anatomia patologica.

Empleamos un sistema de deteccion de infrarrojo cercano desarrollado en nuestro hospital
para detectar lafluorescenciadelalCG.

Resultado

Pudimos visualizar la fluorescencia de forma focal a nivel del ganglio metastasico de nivel
[1.
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La anatomia patologica informo 2+/8 del vaciamiento central y 5+/36 del lateral todos ellos
correspondientes a Nivel [11.

El tgjido fluorescente estaba asociado al tejido ganglionar metastésico papilar.
Conclusion

Dado que e cancer papilar de tiroides capta ICG, las imégenes de fluorescencia
intraoperatoria pueden ayudar a identificar y remover ganglios y tejidos metastasicos.
Basados en esta premisa podria utilizarse en €l cancer de tiroides (més alla del cancer papilar)
para evaluar intraoperatoriamente la diseminacion del cancer de tiroides y aumentar la
probabilidad de éxito terapéutico.
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INFARTO MASIVO ESPLENICO POR COMPLICACION HEMORRAGICA DE
TUMOR QUISTICO DE PANCREAS

Morgade, Paula; Vanerio, Patricio; Fraga, Sebastian; Costa, Juan Martin; Harguindeguy,
Martin, Hospital Centra de las Fuerzas Armadas, Uruguay

I ntroduccion:

Los infartos esplénicos son una causa infrecuente de dolor abdominal. Son causados por una
amplia variedad de patologias. Presentamos € caso de un paciente en € que se hizo
diagnostico de infarto esplénico masivo secundario a una complicacion de un tumor quistico
de pancreas.

Caso clinico:

Hombre 62 afios. DM 2, hiperplasia prostética. En valoracién por multiples lesiones quisticas
pancredéticas con elementos de hipertension portal local, asintomatico. Consulta en puerta de
emergencia por dolor abdominal difuso a predominio de hemi abdomen superior acompafiado
de nauseas y vomitos. Se redliza TC abdomen y pelvis con contraste que evidencia lesiones
guisticas ya conocidas, una de ellas complicada con sangrado intra quistico e infarto
esplénico masivo, asociado a trombosis de vena esplénica (figura 1). Debido a dolor intenso
y alapresencia de neumatosis intra esplénica se decide esplenectomia de urgencia (figura 2).
El paciente tiene una buena evolucion postoperatoria, siendo dado de alta a 5to dia. Se
realiza una RNM de forma ambulatoria para tipificar mejor las lesiones pancredticas (figura
3).

Discusion

El infarto esplénico ocurre cuando € flujo sanguineo a bazo se ve comprometido y causa
isquemiatisular y eventual necrosis. Las dos causas més frecuentes de infarto esplénico son
la enfermedad tromboembdlicay las enfermedades hematol dgicas. El infarto esplénico es una
complicacion cada vez més frecuente asociado a los procesos inflamatorios del pancreas,
secundario a la intima relacion entre éste y e hilio esplénico. Existen tres mecanismos
patogeénicos, a veces simultaneos, que podrian ser €l origen de las complicaciones esplénicas
en las pancreatopatias: lesion vascular, mas frecuente la trombosis venosa, o0 € espasmo
vascular; la compresion directa de los vasos esplénicos por lesiones pancredticas como
nuestro paciente. Los quistes pancreaticos son una entidad infrecuente, por lo general son
hallazgos incidentales y cursan de forma asintomética. Existen varias clasificaciones; tumores
guisticos (serosos, mucinosos, tumores papilares mucinosos intraductales), asi como los
pseudoquistes pancredticos que corresponden a una complicacion evolutiva de las
pancredtitis. En todos ellos, unos mas que otros, esta descrita la hemorragia intra quistica la
cual puede ser causa de dolor o complicaciones mas graves como en el caso de nuestro
paciente.
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INICIO DE LA VIiA ORAL EN LA PANCREATITIS AGUDA BILIAR. HOSPITAL
DE CLINICAS. REVISION DE CASOS 2013 - 2018

Nayar Villasanti, Gerson David; Machain Vega, Gustavo; Berra Bernal, Pablo; Segovia
Lohse, Herad; Chaparro Mancuello, Alba; Riquelme Recalde, Evelyn Karina, Hospital de
Clinicas, Paraguay

Objetivo:

Determinar larelacion entre € inicio de la via oral con variaciones de la Pancreatitis Aguda
Biliar.

Materialesy M étodo:
Observacional, Analitico, Casosy Controles.
Resultadosy Conclusiones:

en 95 casos de Pancreatitis Aguda, 69 eran femeninos y 26 masculinos. El promedio por edad
era 45 afos. Segun IMC presentaban sobrepeso (37,89%). No hubo asociacion entre e IMC
de los pacientes y € inicio de la via orad (ANOVA = 0,6). El 49,46% tuvo 1 dia de reposo
gastrico habiendo casos de 12 dias de reposo géstrico. El retardo del inicio de la via ora
aumenta con € grado de Severidad de Pancreatitis Aguda. Las pancreatitis leves iniciaban a
primer dia, las moderadas a segundo diay las severas a séptimo dia (ANOVA p=0,003). El
inicio de la via oral fue postergado por dolor abdominal persistente en 71 pacientes, en 23
personas fue nauseas con vomitos, y en 21 pacientes distencion abdominal. Solo hubo
asociacion significativa ante la distencion abdominal (OR=3,03 1C95% [1,09-8,42] p=0,02).
22 pacientes tuvieron dos o més criterios de SIRS; tenian 6 veces méas chances de tener un
reposo gastrico mayor a 24 hs (OR=6,01 1C95% [1,98-18,19] p=0,001). Aumentando los dias
de ayuna se constat6 un descenso en val ores de a bimina, mas marcado después de los 7 dias,
llegando a valores de hasta 2,4 mg/dL (ANOVA p=0,002). Se recurrié en 6 de los casos
(6,32%) a Nutricion Enteral en promedio por 9,1 dias, y en 1 caso (1,05%) nutricion por via
parenteral. En la realimentacion en € primer dia pacientes con 24 hs de ayuno progresaban
dieta hasta solidos, con 48 hs de ayuno hasta dieta blanda y pasando las 72 hs de ayuno
guedaban con liquidos claros (ANOVA p=0,01).

Palabras Clave: ViaOral, Ayuna, Pancreatitis Aguda Biliar.
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INTUSUSCEPCION INTESTINAL: UN DILEMA DIAGNOSTICO EN ADULTOS

Escobar, P; Pontillo, M; Morgade, P; Neirotti, R, Departamento de Cirugia - Circulo Catdlico
de Obreros del Uruguay, Uruguay

Antecedentes

La intususcepcion intestinal en adultos es rara, y mas del 90% de los casos es secundaria a
una condicion patoldgica asociada, que actlla como pie de invaginacion. Su manifestacion
clinica no es especifica, pudiendo presentarse de manera aguda, intermitente o cronica

Objetivo

Presentamos el caso clinico de un paciente con unaintususcepcion intestinal, que fue tratado
mediante la reseccion segmentaria de intestino delgado patol ogico.

Caso clinico

SM 32 afios. Consulta por dolor abdominal de 15 dias de evolucién, tipo cdlico, sin
alteraciones del transito digestivo, constatando a examen fisico distension abdominal, y
dolor alapalpacién anivel periumbilical.

Dado d tiempo de evolucion y la presencia de dolor, nos llevd a solicitar una tomografia
computada (TC) que evidencia asas delgadas distendidas, donde se visualiza en su interior €
signo de la escarapel a, que se interpreta como posible invaginacion intestinal .

Optamos por redizar cirugia, mediante una mediana supra-infraumbilical, donde
identificamos asas delgadas distendidas y lainvaginacion intestinal de un asadelgadaileal. A
la palpacion impresiona una tumoracion en su interior, por 10 que se decide la reseccion del
asa intususceptada, con posterior anastomosis entero-entérica, latero lateral, manual.

Se envia la pieza para su andlisis histopatologico, que certifica la presencia de intestino
proximal intususceptado de forma anterdgrada, con aspecto pseudopolipoide, sin elementos
de malignidad.

El paciente evoluciona favorablemente, otorgandose el ataalos 5 dias
Conclusion

La intususcepcion intestinal continua siendo un desafio para € cirujano, principamente
cuando se presenta de forma no aguda, como sucedié con nuestro paciente. La sospecha
clinica debe estar siempre presente, siendo la TC un pilar fundamental en € diagnéstico,
permitiendo realizarlo en formatemprana, disminuyendo la morbimortalidad de la patol ogia.
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INUSUAL ETIOLOGIA DE PSEUDOESTENOSIS DE
HEPATICOYEYUNOSTOMIA. FORMACION DE LITIASIS SOBRE SUTURA NO
REABSORBIBLE.

Lépez Penza, Patricia’; Lépez Penza, Patricia®; Mallarino, Mauro®, Morales, Ademar?;
Varela, Daniel® Burghi, Gustavo® 'Hospital de Clinicas/ La Asistencia, Uruguay; *La
Asistencial. Maldonado., Uruguay

I ntroduccion:

Una complicacion a largo plazo de lahepaticoyeyunostomia es la estenosis; requiriendo
multiples hospitalizaciones y procedimientos.

Determina un impacto adverso en e paciente y contribuye a morbilidad en la evolucion.

Caso clinico

Muijer, 74 ahos, colecistectomia laparotomica con reiteradas CPER por ocupacion litiasica de
laviabiliar principal. Finalmente hepaticoyeyunostomia.

Consulto por dolor en hipocondrio derecho acompariado de coluria, sin fiebre.
Examen fisico: normal.
Laboratorio: FA y GGT elevadas.

Tomografiay resonancia magnética: dilatacion de laviabiliar intrahepética, litiasis de 40 mm
anivel del asaintestinal anastomosada.

Laparotomia convencional.

Diseccién y apertura de asa intestina: litiasis de 40 mm. sobre materia
irreabsorbible.(polipropileno). Extraccion del mismo y cierre del asa con materia lentamente
reabsorbible. No se comprobé estenosis de la boca anastomética. Buena evolucion. Altaalas
72 horas.

Asintomética alos 4 meses.
Discusion

Las suturas quirdrgicas, compuestas de materiales no absorbibles funcionan como un
nucleo para la cristalizacion y deposito gradual de las sales biliares a su arededor,
determinando finalmente laformacion de litiasis. Constituyen asi el 82% de la etiol ogia.
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Se ha propuesto que la erosion gradua con inflamacion posterior inducida por material de
sutura, en una ligadura de conducto quistico, podria ser una causa principa de formacion de
litiasis.

El polipropileno ha sido ampliamente utilizado en la cirugia biliar y la formacién de litos
relacionada con este tipo de sutura es relativamente poco comun. No hubo informes
relacionados sobre la formacién de litiasis con su uso hasta las reportadas por Beardsley en
el ano 2012.

La formacion de litios por material extrafio, causante de colangitis ascendente esta bien
documentada. Hasta un tercio de los caculos recurrentes post-colecistectomia pueden
deberse a material de suturairreabsorbible utilizado.

La obstruccién producida por lalitiasis, fue responsable de la dilatacion de laviabiliar.
Conclusiones

El uso de materia |lentamente reabsorbible para las anastomosis biliodigestivas evita la
formacion de litiasis, con disminucion de la morbilidad generada por endoscopias invasivas
reiteradas y cirugias.
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INVAGINACION INTESTINAL COMO CAUSA DE DOLOR ABDOMINAL
CRONICO EN EL ADULTO, REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA
LITERATURA

Romero Serrano, Sergio; Pardo G, Sheyla; Camargo, Diego; Gémez, Juan David; Nifio,
Alvaro, Universidad Industrial de Santander, Colombia

Antecedentes

La intususcepcion es definida como la invaginacion de un segmento proximal del intestino en
laluz del segmento inmediatamente adyacente siendo mas frecuente en e intestino del gado.
Es una patologia muy frecuente en nifios y rara en la edad adulta donde presenta una clinica
variada® y e abordaje diagnéstico es dificil.

Objetivo

Descripcién de un caso de intususcepcion intestina en un adulto con clinica de dolor
abdominal cronico.

Caso clinico

Paciente femenina de 39 afios con cuadro clinico de aproximadamente 4 meses de evolucion
caracterizado por dolor en hemiabdomen superior tipo retorcijon irradiado a dorso, asociado a
nauseas, emesis que atenuaba e dolor, deposiciones liquidas aproximadamente 3 al dia,
pérdida de 15 kilogramos de peso. Se realiza tomografia de abdomen contrastada donde se
evidencia intususcepcion ileocdlica extendida aproximadamente 12 cm, es llevada a
laparotomia exploratoria documentando invaginacion intestinal del ileon distal en e colon
ascendente, lesiones cicatrizales en mesocolon y mesoileon, sin lesiones metastésicas
evidenciadas, grandes adenopatias en € trayecto de la arteria cdlica derecha, se realiza ileo-
transverso-anastomosis termino-terminal, vaciamiento ganglionar. Paciente con adecuada
evolucion postoperatoria, se egresa sin complicaciones. Reporte de patologia negativo para
malignidad.

Discusion

A diferencia de la edad pediétrica, la mayoria de los casos de intususcepcion intestinal en
adultos (90%) hay una lesion de "referencia’ que comunmente es un tumor, |os casos sin
etiologia conocida son en extremo raros”. La clinica es variada, la mayoria de pacientes
tienen sintomas gastrointestinales inespecificos de evolucion aguda o subaguda y muy rara
vez sintomas crénicos, 10 més frecuente es e dolor abdominal, nduseas y emesis. EI méodo
diagnostico de eleccidn es la tomografia contrastada, sin embargo, 1a mayoria de casos son
confirmados intraoperatoriamente’. El manejo aun es controversia, en adultos es més
frecuente lalesion tumoral asociaday en un paciente con necrosis, gangrena o lesion tumoral

sospechada, |a reseccion se ha considerado el tratamiento de eleccion®.
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Conclusiones

La intususcepcion intestinal es una entidad rara en la edad adulta donde su principal etiologia
es debida a tumores de la pared abdominal y muy rara vez idiopatico. La clinica inespecifica
dificultael diagnéstico. El manejo es ain controversial®.
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¢(LAS PAREDES DEL QUISTE HIDATICO PERITONEAL ESTA SIEMPRE
FORMADA POR ViSCERAS ABDOMINALES? A PROPOSITO DE UN CASO.

Lopez Penza, Patricia’; Lépez Penza, Patricia®; Mallarino, Mauro® Etchevery, Algjandro;
Burghi, Gustavo® 'Hospital de Clinicas La Asistencia, Uruguay; “La Asistencial.
Maldonado., Uruguay

I ntroduccion:
Lahidatidosis peritoneal es un hallazgo poco frecuente, poseer unaincidenciadel 2%.

La hidatidosis peritoneal secundaria es mas frecuente que la primaria. Los casos secundarios
Se asocian comunmente con quistes hidatidicos hepaticos, con una prevalenciadel 13%.

Caso clinico:

Mujer 83 afios, HTA, cardiopatiaisguémica, fibrilacion auricular y DMTIPOIL.
Consulto por dolor en hemiabdomen inferior sin alteraciones digestivas atas ni bajas.
Transito urinario: sin alteraciones.

En apirexia

Al examen: dolor abdominal infraumblical espontaneo, ala palpacion superficia y profunda.
Defensa a dicho nivel. No se pal pan tumoraciones.

Paraclinica humoral normal.
Ecografia abdominal: vesiculabiliar ocupada por litiasis.

A nivel retrovesica y lateralizada a derecha tumoracion solido- quistica de 89x55x83mm
con vascularizacion periférica en relacion al ovario derecho.

La tomografia abdominopélvica y la resonancia magnética: evidencian quiste hidético
calcificado de 52mm en segmento VII1. Vesicula con grandes litiasis en su interior.

Y certifican quelalesién pelviana corresponde a una hidatidosis.

Con diagnéstico de quiste hidéatico multivisceral, se realiza tratamiento antiparasitario con
Albendazol (10mg/kg /dia) por tresciclos.

Por la sintomatologia de la paciente se decido solo realizar tratamiento sobre e quiste
peritoneal.

Medianainfraumblical.
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Quiste hidético peritoneal unico adherido en su sector superior a epiplon mayor, libre en su
sector inferior. Laliberacion del epipldn determino su exceresis compl eta.

Buena evolucion. Altaalas 48horas.

Discusion:

La equinococosis peritoneal primaria es poco frecuente, existen pocas notificaciones.
Se desconoce e mecanismo de infeccion peritoneal primariapor € parasito.

Es més cominmente secundaria a la infeccién hepética, con microcrotura y caida al
peritoneo.

Las paredes del quiste hidético peritoneal no son propias, Siho que es secundaria a las
estructuras vecinas adyacentes.

El tratamiento es medico en base a antiparasitariosy quirdrgico con criterio conservador.

Cuando los quistes se unen a las visceras intraperitoneales, la implicancia terapéutica esta
dirigidaaevitar lalesién delasmismas. El destechamiento y drenaje es eficaz y més seguro.

En nuestra paciente planteamos por los hallazgos intraoperatorios, dos teorias o bien €
origen primario epiploico o bien ser un heterotopico primario en el epiplon mayor.
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LESION MUTILANTE DE CAUSA POCO FRECUENTE

Santamaria, A; Guarneri, C; Haro, C; Folonier, JC; Machado, F, Hospital de Clinicas,
Uruguay

Antecedentes

Las mordeduras de perros han sido bien descritas y caracterizadas en la poblacion pediatrica,
no asi en los adultos donde la lesion asienta con mayor frecuencia en la mano, cabeza y
cuello.

El tratamiento quirdrgico sera de resorte multidisciplinario guiado por € compromiso
vascular principamente. Implica desde limpieza quirdrgica, antibioticoterapia y cierre
primario parcial de la herida hastala amputacion primaria de ser necesario.

Amputacion es la ausencia de una parte o toda la extremidad de causa traumatica o no, lo que
conlleva una disminucion de la capacidad funcional, alterando la calidad de vida.

En Estados Unidos se producen 43000 nuevas amputaciones mayores cada afo, casi todas se
deben avasculopatiay € 90% afecta los miembros inferiores.

Las causas mas frecuentes de amputacion son latraumética 'y vascular en miembro superior e
inferior respectivamente, con unarelacion 1:4.

La amputacion es considerada un problema sanitario mundial, siendo €l conocimiento de su
epidemiol ogia especial mente importante.

Objetivo
Reporte de un caso clinico. Busqueda en bases de datos y correlacion con nuestro paciente.
Material y métodos

Caso clinico: Mujer, 69 afios, HTA, tabaquista, trasladada a la emergencia del Hospital de
Clinicas, con multiples |esiones en ambos miembros superiores por mordedura de perro.

Glasgow 15, mucosas hipocol oreadas, hemodinamia estable. MUltiples sangrados en napa en
miembro superior izquierdo, fractura expuesta de cubito y radio, seccién tendinosa, muscular
y vascular sin pulsos distales; sin sangrado en jet.

Valorada en conjunto con cirujano vascular y traumatélogo se define regularizar amputacion.
Buena evolucion, sin complicaciones. Actuamente en proceso de rehabilitacion.

Resultados
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Si bien hay muy pocos estudios que involucren lesiones traumaticas de las extremidades por
perros en adultos, la presentacion clinica, tratamiento y evolucion de la paciente son
concordantes con |o encontrado en diferentes publicaciones.

Conclusiones

Las lesiones mutilantes traumaticas de miembros superiores son pocos frecuentes, mas aln
aquellas que implican la amputacion mayor primaria.

La resolucion de las mismas debe estar a cargo de un equipo multidisciplinario que asegure
los mejores resultados funcionales y estéticos.
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LINFANGIOMA QUISTICO GIGANTE DE CUELLO DEL ADULTO. REPORTE DE
CASOSCLINICOS.

Pais, Cecilia’; Castro, Alvaro®; Madrid, Fausto®; Curi, Jorge?; Gonzélez, Fernando? Arévalo,
Carlitos® 'Asociacion Espafiola Primera en Salud, Hospital Pasteur, Uruguay; “Hospital
Pasteur, Uruguay; “Uruguay

Antecedentes

El linfangioma quistico es una malformacion congénita, benigna e infrecuente del sistema
linfatico. Su localizacion mas frecuente es e cuello.Lamayoria de casos se diagnostican
durante la infancia, siendo raros en adultos. El tratamiento de eleccidon es la reseccion

quirdrgica®?>,

Objetivos

Contribuir al conocimiento de esta entidad, poco frecuente.
Materialesy M étodos

Presentaci dn de dos casos clinicos.

Resultados

Mujer, 21 anos, con antecedente de linfangioma quistico cervical resecado en la infancia
Consulta por una tumoracion en region supraclavicular izquierda, a la que deforma, de 13
anos de evolucion. Se realiza una resonancia que evidencia imagen sugestiva de linfangioma
quistico.

Hombre, 36 afios. Consulta por una tumoracién que deforma € cuello, de 8 afios de
evolucién, de crecimiento lento y progresivo. La tomografia muestra gran lesionquistica
cervical extendidaa mediastino anterior, con desplazamiento del eje visceral.

En ambos casos se redliza la reseccidén quirdrgica completa, con buena evolucién y sin
recidivas.

Conclusiones

El linfangioma quistico es una patologia benigna, de topografia predominantemente cervical.
Durante su crecimiento puede comprimir, involucrar o infiltrar estructuras vecinas. La
presentacion clinica habitual es la de una tumoracion de lento crecimiento. Las
complicaciones més frecuentes son la infeccion y el sangrado™®>.El diagnéstico se basa en
los estudios de imagen, especiamente latomografiay resonancia magnética™>>.

En linfangiomas pequefios y asintométi cos se acepta la abstencidn terapéuticay controles. En
los grandes y/o sintomaticos la escisién quirdrgica es considerada la primera opcion
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terapéutica. Si la reseccion es completa la recidiva es infrecuente, pero en caso de ser
incompleta puede Ilegar hasta el 50% °
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LITIASIS ABANDONADAS EN EL PERITONEO. COMPLICACION DE LA
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA. REPORTE DE UN CASO.

Pérez, Ricardo, Hospital Pasteur, Uruguay

Antecedentes:

La colecistectomia laparoscopica es € tratamiento Gold Standard para las litiasis vesicul ares.
Se ha descripto una nueva forma de complicacion en relacién a la misma, vinculado &
abandono en la cavidad peritoneal de litiasis, producto de la rotura vesicular durante este
procedimiento.

Objetivo:

Contribuir a conocimiento de ésta complicacion, y a los cuidados durante la col ecistectomia
|aparoscopica para disminuir su incidencia.

Materialesy métodos:

Presentamos un caso clinico de una paciente operada en e servicio de cirugia del Hospital
Pasteur en el mes de Marzo de 2019.

Resultados:

Mujer de 57 afos, colecistectomizada por abordaje |aparoscopico, que consulta por dolor en
HD de meses de evolucion, con hallazgo tomografico y RNM de lesion hepética en segmento
VI de probable origen neoplasico. Marcadores tumorales normales. Se decide redlizar
laparoscopia exploratoria, evidenciando pequefio absceso en dicho sector, el cual se evacua,
extrayendo fragmento delitiasis.

Conclusion:

Las litiasis abandonadas en € peritoneo no son inocuos, es una complicacion poco frecuente
que determina alta morbilidad. Una cuidadosa técnica quirdrgica evitando la apertura
vesicular, puede prevenirla. De ocurrir se debe consignar €l evento en descripcién operatoria
einformar al paciente sobre la posible complicacion.
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MALROTACION INTESTINAL ASOCIADO A VOLVULO EN ADULTO MAYOR,
A PROPOSITO DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Romero Serrano, Sergio; Pardo G, Sheyla; Camargo, Diego; Bargjas, Jaime, Universidad
Industrial de Santander, Colombia

Antecedentes

La malrotacién intestinal es un defecto en larotacién normal y fijacion del intestino durante
el desarrollo embrionario®, es una patologia frecuente en nifios y e 90% se presenta en el
primer afio de vida, siendo muy rara en la edad adulta por 1o que e diagnéstico se convierte
en un desafio para e cirujano®.

Objetivo

Descripcion de un caso clinico de malrotacion intestinal asociado a vélvulo con clinica de
abdomen agudo en un adulto mayor.

Caso clinico

Paciente femenina de 74 afios de edad con antecedente de |aparotomia exploratoria por hernia
inguinal derecha encarcelada quien consulta por cuadro de dolor abdominal difuso de una
semana de evolucion asociado a distension, emesis de contenido gastrobiliar, ausencia de
deposiciones y flatos. Se considerd paciente con hallazgos clinicos y radiologicos de
obstruccion intestinal, es [levada a laparotomia exploratoria donde se documenta malrotacion
intestinal tipo | asociado a vélvulo del colon ascendente, necrosis y perforacion. Se realiza
seccion de ileon y de colon transverso y anastomosis termino-terminal. La evolucién
postquirurgica fue favorable dandose egreso hospitalario alos 7 dias sin complicaciones.

Discusion

La malrotacion intestinal es una patologia infrecuente en la edad adulta, la estimacion de su
incidencia no ha sido precisada ya que la presentacion clinica es variada, puede permanecer
asintomética por mucho tiempo, presentarse como dolor abdominal intermitente o debutar
con abdomen agudo generalmente asociado a vélvulo intestinal®, generando dificultad en e
diagnostico. La radiografia simple de abdomen es poco especifica, € meor método
diagnostico es la tomografia de abdomen con contraste. El tratamiento de eleccion es la
cirugia por lo que un diagndstico temprano es la clave para evitar dafio intestinal extenso por
necrosis’.

Conclusiones

Es infrecuente durante |a edad adulta la malrotacién intestinal como causa de abdomen agudo
quirargico, a menudo se presenta con un cuadro clinico variado o que se convierte en un reto
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diagnostico, se debe tener presente en todos los escenarios para evitar demoras en €
tratamiento y evitar complicaciones.
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MANEJO CONSERVADOR DE TRAUMA CARDIACO PENETRANTE POR
PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN PACIENTE ESTABLE: PRESENTACION
DE CASO

Camargo-Muniz, Diego; Bargas-Diaz, J, Chaparro-Zaraza, A, Universidad Industrial de
Santander, Colombia

Antecedentes:

La mortalidad prehospitalaria del trauma cardiaco penetrante (TCP) es del 60-89%, la cud
permanece elevada (48-71%) en paciente que sobreviven lo suficiente para recibir atencion
hospitalaria(2,3). Actualmente el protocolo de mango internacionalmente aceptado para
paciente hemodinamicamente estable con TCP exige realizar esternotomia inmediata y
exploracion cardiaca(3); sin embargo, se documentan estudios en la literatura que plantean el
manejo conservador en estos paciente, evidenciando resolucion espontanea del sangrado en
90-93% de los casos(1,3).

Objetivo:
Describir el manegjo conservador exitoso en un paciente con TCP.
Material y método:

Masculino de 33 afios con herida por arma de fuego de proyectil de carga multiple. Al
examen fisico hemodinamicamente estable, herida a nivel linea axilar anterior izquierday 6to
espacio intercostal, ruidos cardiacos vel ados e hipoventilacion basal izquierda. Radiografiade
térax: Hemotorax izquierdo y aumento del volumen del cardiomediastino. TAC de térax:
Imagen de densidad metédlica a nivel de la vévula tricispide. Se realiza toracoscopia
izquierda y drengje de hemotdrax (800c) con evidencia de herida transfixiante de la lingula
sin sangrado activo, hematoma en la cara anterior y apice del pericardio; ventana pericardica
toracoscopica con drengje serohemético, irrigacion de saco pericardico sin evidencia de
sangrado activo.

Resultados:

Ecocardiograma postquirargico. No derrame pericardico. Tac de torax postquirdrgico:
Imagen de densidad metdlica a nivel de la region posterior y caudal del tabique
interventricular. Vaorado por cirugia cardiovascular indicando manejo expectante. Se da
egreso posterior a 15 dias se observacion clinica estricta.  Conclusiones. El manejo
expectante en pacientes con TCP hemodinamicamente estable se plantea como una
alternativa orientada a disminuir €l nimero de esternotomias no terapéuticas, sin embargo no
esta contemplado en los protocol os de manegjo actuales.
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MANEJO CONSERVADOR DEL DERRAME PERICARDICO POST
TRAUMATICO

Cardozo Cariete, Hermes Joseé, UNI, Paraguay

Paciente masculino de 27 anos de edad que ingresa a servicio de urgencias en silla de ruedas
por antecedente de agresién por tercero con arma blanca (cuchillo de cocina) a nivel del 4to
espacio intercostal en la linea paraesternal izquierda de 2cm de longitud aproximadamente.
Ingresa al servicio en regular estado general a expensas del dolor en € sitio de lalesiéon y
dificultad respiratoria.

Paciente hemodinamicamente inestable a expensas de hipotension arterial (80/60) y
desaturacion de oxigeno (88%). Paciente lucido, ubicado en tiempo y espacio. A la
inspeccion torax simétrico sin desproporcién en e diametro AP de ambos hemitérax, herida
cortante a nivel del 4to espacio intercostal de la linea paraesternal izquierda de 2cm de
longitud aproximadamente con sangrado activo babeante. A |a pal pacion se constata enfisema
subcuténeo en region de la herida que se expande hacia € resto de la pared anterior del
hemitorax del lado izquierdo. A la auscultacion, MV disminuido del lado izquierdo, ruidos
cardiacos sin particularidades. Rx: Hemoneumotorax izquierdo. PLAN: Hidratacion
parenteral, colocacion de TDP, VAT, control evolutivo y completar estudios.

El taponamiento cardiaco (la segunda lesion en importancia que pone en riesgo la vida)
ocurre mas a menudo después de heridas toracicas penetrantes, aunque en ocasiones hay
rotura cardiaca cerrada, sobre todo en las orgjuelas auriculares. En situaciones agudas, < 100
ml de sangre en € espacio pericardico pueden causar taponamiento pericardico. En pacientes
traumatizados no se detecta muchas veces la triada habitual de Beck por € intenso ruido
ambiental y la hipovolemia.

El pericardio no puede distenderse con rapidez, por 1o que la presion en €l saco pericardico se
incrementa hasta igualarse con el de la cavidad cardiaca lesionada. Cuando la presion rebasa
la presion de la auricula derecha, se atera e llenado de esta y se reduce la precarga
ventricular derecha; ello da lugar a que a final decrezca el gasto ventricular derecho. De
manera adicional, € incremento de la presion intrapericardica impide e flujo sanguineo al
miocardio, lo cual ocasiona isguemia subendocardica y disminucién mayor del gasto
cardiaco.
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MANEJO NO OPERATORIO DE HERIDA DE ARMA DE FUEGO EN CUELLO: A
PROPOSITO DE UN CASO

Soumastre, Algandro; Murias, Federico; Pais, Cecilia; Alegressa, Florencia; Gonzalez,
Rosana; Gonzalez, Fernando, Hospital Pasteur, Uruguay

Antecedentes:

Las lesiones cervical es trauméticas no son frecuentes pero suponen una ata morbimortalidad.
El mango de las mismas ha cambiado en los Ultimos tiempos, con una tendencia a manejo
no operatorio inicial en casos de pacientes estables y asintométicos. Lo anterior se
fundamenta en el alto indice de exploraciones cervicales negativas.

Objetivo:

Mostrar e caso de un paciente herido de arma de fuego en cuello en regiones | y Il en & cud
se realiz6 un manejo no operatorio.

Material y método:
Presentacion del caso clinico.

Resultados: Presentamos € caso de un hombre joven. Herido de arma de fuego en cuello,
con orificio de entrada en Zona Il, derecha, sin orificio de salida. Otra herida, zona |
izquierda, con orificio de entrada a nivel de hueco supraclavicular y salida en cara posterior
de hombro. Ingresa hablando espontaneamente. Sin polipnea. Murmullo alveolar vesicular
positivo bilateral. Hemodinamicamente estable. Sin déficit neuroldgico. Pulsos carotideos
presentes. Hematoma en sector derecho de cuello, no expansivo. EcoDoppler arterial y
venoso de vasos de cuello y miembro superior izquierdo sin alteraciones. TC gue informa
hematoma retrofaringeo, sin desviacién de ge de cuello. Sin lesiones toracicas. Endoscopia
digestiva sin lesiones. Se opté por un mangjo no operatoria. La evolucion del paciente
inmediata y alejada ha sido buena

Conclusiones;

Destacamos el caso de un herido en cuello, zonal y 1I. A pesar de la severidad que se puede
suponer por la topografia de las lesiones, se decidié un manegjo no operatorio inicial, que se
mantuvo luego de haber descartado |esiones por imagen.

Se prescindié de una cirugia de urgencia, que en este caso hubiese resultado innecesaria. Lo
anterior concuerda con latendencia en cuanto al manejo en este tipo de lesiones.
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MANEJO QUIRURGICO DE LA ACALASIA ESOFAGICA EN EL HOSPITAL
CENTRAL DEL IPSPERIODO 2016-2018.

Dragotto Galvan, A.; Mora Garbini, S.; Rojas Franco, B., Hospital Central del IPS, Paraguay
Antecedentes

La acdasia es una enfermedad comprendida dentro del grupo de trastornos motores del
esofago. Es un trastorno que se caracteriza por un aumento de las presiones del esfinter
esofagico inferior, con imposibilidad de relgacion completa del mismo y ausencia de
peristaltismo del cuerpo esofégico, en las Ultimas etapas de la enfermedad.

Objetivo

Describir la experiencia del mangjo quirdrgico de la acalasia esofagica en € Servicio de
Cirugia General del Hospital Central del IPS en el periodo enero 2016- diciembre 2018.

Material y métodos

Serealiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal de 26 fichas operatorias de
pacientes con diagnostico de Acalasia quienes requirieron intervencion quirdrgica en nuestro
servicio en € periodo enero 2016- diciembre 2018.

Resultados

En este estudio se observo que € método quirdrgico més utilizado fue a predominio del
laparoscopico, siendo la técnica de Heller-dor € procedimiento de eleccion. Hubo una sola
complicacion posoperatoria: que fue la fistula esofagica La mortalidad de la serie en este
periodo asociada aintervencion quirdrgicafue nula

Conclusiones

El tratamiento quirdrgico cumple con los objetivos de lograr aivio de la disfagia, con una
mejoria significativa de la deglucion, normalizar la condicion nutriciona y mejorar la calidad
de vida del paciente. La cirugia laparoscopica logra resultados comparables a la cirugia
convenciona y agrega las ventgjas de los procedimientos minimamente invasivos. minima
agresion parietal, menos dolor posoperatorio, deambulacion precoz, internacion breve y
rapido reintegro alastareas habituales.

La miotomia de Heller modificada por |aparoscopia con funduplicatura parcial es la técnica
preferida para el manegjo de la acalasia, con la cual es posible obtener un adecuado control de
los sintomas y satisfaccién alargo plazo en rangos aceptabl es.

MANEJO QUIRURGICO DEL CANCER DE PANCREAS. REVISION DE CASOS

DEL PERIODO 2013 -- 2018
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Nayar Villasanti, Gerson David; Machain Vega, Gustavo; Larrosa, Wilson; Segovia Lohse,
Herald; Riquelme Recalde, Evelyn Karina; Almada Mareco, Rocio Teresita, Hospital de
Clinicas, Paraguay

Objetivo:

Determinar la frecuencia de los tipos de cirugias del cancer de pancreas en pacientes que se
internan en la Segunda Catedra de Clinica Quirurgicadel Hospital de Clinicas.

Materialesy M étodo:
Observacional, descriptivo de corte transversal.

Resumen: de 18 donde el 7 eran del sexo femenino y 11 del sexo masculino el promedio de
edad fue de 44,4+19 y 62,1+12 respectivamente. La cirugia fue realizada en 13 pacientes
(72,22%) de los cuales fueron curativos 5 (38,46%) y paliativos 6 (46,15%); 2 (15,38%)
fueron para toma de biopsia. La duodenopancreatectomia cefdlica (DCP) con diseccion
ganglionar nivel 2 serealiz6 en 5 pacientes. En 2 casos (15,38%) se realizo derivacion Biliar,
ambos colédoco-yeyunal; en 4 (30,77%) se redizd derivacion bilio-digestiva. 11 cirugias
(84,61%) requirieron derivaciones. Fueron realizadas 9 reconstrucciones en Y de Roux
(69,23%) y 2 tipo Child (15,38%). Se constataron distintos tipos de complicaciones
relacionadas a las cirugias. De €ellas € sangrado se constato en 6 pacientes (46,15%) de los
cuaes 4 fueron DCP y 2 derivacion bilio-digestiva. Coleperitoneo solo se constaté en dos
casos de DCP (15,38%) V las fistulas pancredticas en 6 casos (46,15%) que fueron todas las
DCP y 1 derivacion hilio-digestiva. Los abscesos intraabdominales se vieron en 3 pacientes
(23,08%) de los cuales 1 fue en una DCP y los otros en derivacion bilio-digestiva. Hubo dos
infecciones de herida operatoria superficia (15,38%) ambos en las derivaciones Bilio-
digestivas. Hubo 2 6bitos relacionado a periodo pos operatorio mediato (15,38%), de estos
eran 1 hombres y 1 mujer; un 6bito en relacion a una DCP y otro a una derivacion bilio-
digestiva. El inicio de la via ora tuvo una media de 4,84 dias. Los dias de internacion
tuvieron una media de 18,38 dias |legando hasta valores de 64 dias en una caso.

Palabras Clave: Cancer de Pancreas, Estadio, Cirugia, tratamiento

MANEJO QUIRURGICO DEL CANCER DE TIROIDES. REVISION DE CASOS
DEL PERIODO 2013 -- 2018.
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Nayar Villasanti, Gerson David; Farina del Rio, Miguel; Abed, Ricardo; Ojeda, Leonardo
Maria; Segovia Lohse, Herald; Riquelme Recalde, Evelyn Karina, Hospita de Clinicas,
Paraguay

Objetivo:

Establecer |a frecuencia de tipos de cirugias d cancer de tiroides en e servicio de la Segunda
Catedra de Clinica Quirargica del Hospital de Clinicas.

Materialesy M étodo:
Observacional, descriptivo de corte transversal
Resumen y Resultado:

El cancer de tiroides como tal es poco frecuente, pero es la neoplasia mas frecuente que
afecta a sistema endocrino. Las presentaciones mas frecuentes son los subtipos papilar y
folicular. Del Tota de pacientes 13 (46,43%) fueron sometidos a Tiroidectomia Total y los
15 pacientes restantes (53,57%) ademas a vaciamiento ganglionar. Se colocacion de drenagjes
aspirativos en 21 pacientes (75%). Todos los Vaciamientos ganglionares y ademas de 6 sin
vaciamiento ganglionar. Hubo 11 pacientes (39,29%) con complicaciones pos Yy
correspondian mayormente a pacientes con vaciamiento ganglionar. Hipocalcemia clinica en
9 pacientes (32,14%), hipocalcemia subclinica en 2 pacientes (7,14%) y disfonia en 3
pacientes (10,71%). No se constataron complicaciones por sangrado pos operatorio, edema de
glotis, ni pardisis del recurrente por lesion permanente. El Riesgo de obtener una
complicacion pos operatoria era significativamente mayor a realizarse un vaciamiento
ganglionar (RR=2.32). En d estudio anatomopatolégico de las Piezas Operatorias se
constataron un relacion de carcinomas papilar sobre folicular con una relacién 6/1 viéndose
una mayor cantidad de casos en sexo femenino que en e masculino. En cuanto a la
hospitalizacion 19 pacientes (67,86%) fueron de alta antes de los 4 dias de internacién y 9
pacientes (32,14%) fueron de alta después de los 4 dias. Hubo una diferencia significativa en
cuanto al riesgo de prolongar la estancia hospitalaria en pacientes sometidos a vaciamiento
ganglionar de més del doble con respecto a aquellos en quienes no se realizd vaciamiento
ganglionar (RR=2,6 para un p=0,04)

Palabras Clave: Cirugia, Cancer de Tiroides, Carcinoma Papilar, Carcinoma Folicular,
Complicaciones

MANIFESTACION CLINICA ASOCIADA A LA LOCALIZACION DEL CANCER
DE COLON. SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL CENTRAL IPS.

Dragotto Galvan, A.; Rojas Franco, B.; Mora Garbini, S., Hospital Central del IPS, Paraguay
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Antecedentes

El Cancer Colorrectal sigue siendo € més frecuente del tubo digestivo pudiendo localizarse
desde lavalvulaileocecal hasta € recto. Sigue siendo la principal causa de muerte por cancer
siendo superado Unicamente por el cancer de pulmoén en e hombrey e cancer de mamaen la
mujer.

Objetivo

Describir las manifestaciones clinicas asociada a la localizacion del Cancer de Colon en
pacientes internados en e servicio de cirugia general del hospital central del IPS durante €l
periodo de enero del 2017 adiciembre del 2018.

Material y métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo mediante la revision de 264 fichas operatorias. Se
confecciond una ficha de recoleccion de datos a través de las historias clinicas y fichas
operatorias de cada paciente donde se analizaron las siguientes variables:. edad, sexo,
localizacién del tumor, cuadro clinico y tipo histopatol 6gico.

Resultados

De los 264 pacientes de la muestra, 127 pacientes fueron operados de tumores de colon
derecho correspondiendo al 51,89 %, 96 pacientes de tumores de colon izquierdo (36,36%),
23 pacientes de tumores del colon transverso (8,71%) y 18 pacientes de tumores de la unién
recto sigmoidea, correspondiendo al 18 %. El rango de edad encontrado més frecuente para el
cancer de colon fue de 61 a 70 afos.

Conclusiones

El cancer de colon fue encontrado mas frecuentemente en el sexo masculino en € 51,13% de
los casos. El rango etario predominante fue € de 61 a 70 afios. La localizacion més frecuente
fue en el Colon derecho (51,8%) que en € Izquierdo (36,3%).

METASTASIS HEPATICA DE PRIMITIVO COLO-RECTAL: ESTUDIO
MORFOLOGICO CON ESPECIAL INTERESEN LA RESPUESTA HISTOLOGICA
A LA QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE.
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Madlloréns, Ana; Musto, Maria Luisa; Ortega, Virginia, Gualco, Gabriela, Laboratorio
Diagnostico SRL, Uruguay

Antecedentes:

El cancer colo-rectal (CCR) es e tercer cancer més frecuente en el mundol, asi como en
Uruguay. El sitio mas comun de metastasis es € higado2. La aplicacion de regimenes
combinados de quimioterapia (QT) preoperatoria para metastasis hepética (MH) generan
resecabilidad a lesiones inicialmente irresecables, y han mejorado notablemente |la tasa de
sobrevida3. Tiene especial importancia la evaluacion de parametros morfol 0gicos, respuesta
histologicaalaQT1,3, evaluacion de lainjuriainducida por QT en el higado no tumoral 1,3y
estudios mol eculares complementarios.

Objetivos:

Describir |as caracteristicas macro y microscépicas de una serie de MH de CCR. En los casos
que recibieron QT preoperatoria, definir grado de regresion tumora histol6gico, evaluar
injuriainducida por QT en € higado no tumoral.

Material y método:

Se analiza en forma descriptiva-retrospectiva todas las piezas de hepatectomias parciales
realizadas por MH de CCR, examinadas en €l Laboratorio Diagnostico SRL entre julio 2015-
julio 2019.

Resultados:

18 piezas de hepatectomias parciades de 18 pacientes fueron analizadas, 11 hombres y 7
muijeres, con un rango de edad entre 37 y 79 afios (media: 53,5 afios). El niUmero de lesiones
metastésicas vario entre 1 y 8, tumores median entre 2 y 100 mm, 2 casos contactaron con €l
margen de reseccién quirdrgica entintado. 10 casos no recibieron QT. 8 casos que recibieron
QT fueron categorizados con Grado de Regresion Tumora (TRG) (Score de Rubbia-Brandt
modificadol,2,3) (5 casos TRGS3, 2 casos TRG4 y 1 caso TRG1). Evaluacion de higado no
tumoral: 3 casos con injuria sinusoidal, 2 casos con Esteatohepatitis, 1 caso con hiperplasia
nodular. 2 casos fueron estudiados para estabilidad microsatélite por inmunohistoquimica con
resultado MMR (mismatch repair) proficiente.

Conclusiones:

Las piezas de reseccion quirdrgica de MH de CCR dan informacion diagndsticay prondstica
importante2. El informe histopatologico debe contener parametros macroscopicos
importantes: nimero de lesiones y tamafio de las mismas. De los histoldgicos: estado del
margen de reseccion (definir RO), grado de respuesta histologica a la QT neoadyuvante y
evaluacion de lainjuria por QT en & higado no tumoral son informacion Gtil para guiar alos
cirujanos y oncélogos en e manejo terapéutico
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METASTASIS ESPLENICA POR ADENOCARCINOMA DE OVARIO. A
PROPOSITO DE UN CASO

Avila, Rossana, Hospital Nacional de Itaugua, Paraguay
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Antecedentes:

las metéstasis a bazo por tumores solidos son excepcionales, con una incidenciade 2,9 a 9
%. Las metastasis esplénicas por cancer de ovario son infrecuentes.

Caso clinico:

paciente de 62 afos, Fue llevada a consulta por dolor abdominal cdlico en hipocondrio
izquierdo, persistente, con incremento al esfuerzo y que disminuye con e decubito y reposo,
sin otros sintomas acompafiantes.

Como antecedente remoto histerectomizada 1 afio atrés con reporte histopatol6gico
definitivo de adenocarcinoma infiltrante moderada a pobremente diferenciado grado 11 a lll
de Ovario derecho. No recibio tratamiento complementario de radioterapia.

Conclusiones;

el bazo es un sitio poco comin de metdstasis. La esplenectomia se a considerado €
tratamiento para evitar complicaciones como ruptura esplénica, trombosis de la vena
esplénicay disminucién de dolor originado por la esplenomegalia.
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METASTASIS MUSCULAR DE UN CARCINOMA RENAL PRESENTACION DE
UN CASO CLIiNICO

Boga Ramos, S; Gonzdlez Gonzédlez, D, Hospital Maciel, Uruguay
Antecedentes.

Aproximadamente un 30 % de los pacientes con carcinomas renales presentan en e momento
de diagnéstico enfermedad metastésica. Las localizaciones més frecuentes son € pulmén
(60%), hueso (40%), higado (30-40%) y cerebro (5%). Las metastasis en tejido celular
subcuténeo y muscular representan entre 2-5 %.

Objetivo.

Comunicar un caso clinico de metastasis muscular Unica de un cancer de rifién a celular
claras

Caso clinico.

Paciente 76 afios, sexo masculino que consultd por tumoracion de hombro izquierdo de 2
meses de evolucion, crecimiento lento, de 2 cm de didmetro, firme gue resecd con anestesia
local. La anatomia patol 6gica informd: compromiso muscular a células claras. Se estudio con
TAC que evidencio una tumoracion de rifion derecho y realizé nefrectomia que confirmo el
tumor primitivo.

Discusion.

Las metéstasis musculares aisladas de carcinomas de células claras de rifion son infrecuentes
debido a la presencia de proteasas inhibitorias, metabolitos y factores peptidicos que se
encuentran dentro y fuera de las células musculares que producen inhibicion del crecimiento
y desarrollo de metéstasis. La etiopatogenia es desconocida, plantedndose como teorias la
invasion directa y la diseminacion hematégena. La quimioterapia y la radioterapia no estan
indicadas dadas su poca efectividad. La inmunoterapia no ha teniendo buenos resultados.
Actuamente existen nuevos agentes moleculares dirigidos contra factores de crecimiento
angiogénicos que muestran resultados favorabl es.

Conclusiones.

Se present6 un caso clinico de un carcinoma renal a células claras que se diagnostico y tratd
a punto de partida de la reseccion de una metastasis de localizacion inusua (musculo
deltoides izquierdo).
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MORBIMORTALIDAD DE LA DUODENOPANCREATECTOMIA CEFALICA EN
EL HOSPITAL NACIONAL DE ITAUGUA - PARAGUAY PERIODO ENERO 2017 A
JULI10O 2019

Ruiz Avalos, Diego, Hospital Naciona de Itaugua, Paraguay

Antecedentes:

Como se sabe, la duodenopancreatectomia, constituye la técnica de eleccion para €
tratamiento de tumores benignos y malignos de la region periampular.

Pese a que en los ultimos afios |la mortalidad haido disminuyendo por la aparicion de mejores
técnicas y por € adecuado soporte nutricional pre-quirdrgico, la morbilidad sigue siendo
latente en gran numero de estos pacientes, llevando a mayor estancia hospitaaria y
exponiendo a paciente a otras infecciones propias del ambiente nosocomial.

Objetivo:

Determinar la Morbimortalidad de la duodenopancreatectomia cefdlica en & Hospital
Nacional (Itaugua) periodo enero 2017- julio 2019

Material y método:

Revisamos retrospectivamente todos los pacientes sometidos a duodenopancreatectomia
cefaica, enero 2017 ajulio 2019. Se recogieron datos demogréficos, clinicosy patol bgicos.

Resultados:

Ingresaron a estudio 27 pacientes, con predominio del sexo masculino (57%). El rango
gtario més frecuente fue entre 56 y 77 afos. La causa més frecuente de la
duodenopancreatectomia fue e cancer de cabeza de pancreas (79%). La complicacion
posoperatoria mas frecuente fue la fistula pancreética.

Conclusiones:

Del total de pacientes, 80% presentd morbilidad posoperatoria, desde las mas leves hasta las
complicaciones graves. La mortalidad posoperatoria del estudio fue de 21,4% y las causas del
obito fueron disfuncién organica multiple asociada a hemorragia entre €l segundo y tercer
dias del posoperatorio y sepsis abdomina con evidencias de filtracion de alguna de las
anastomosis. La resecciéon quirdrgica continda siendo la Unica posibilidad actua para la
curacién del cancer de pancreas. Los candidatos para la reseccidn deben ser cuidadosamente
sel eccionados mediante estudios preoperatorios.
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NODUL OS PULMONARES: CARACTERIZACION RADIOLOGICA Y ANATOMO-
PATOLOGICA

Cérdenas Santacruz, Galo*; Berrio Silva, Ralll%; Santolaya Cohen, Raimundo®; Zink Rocuart,
Manfred; Ortega Sepulveda, Jose’; lara Jorquera, Fernanda® residente de cirugia Clinica
Alemana, Chile; “cirugia de térax - clinicaaemana

I ntroduccién

El nédulo pulmonar se define como una lesion radiol 6gica en parénguima pulmonar < 3 cmy
puede corresponder a condiciones tanto benignas como malignas. Su importanciaradicaen la
necesidad de determinar su potencial maligno y necesidad de reseccion.

Objetivos: describir las caracteristicas radioldgicas y anatomopatol 6gicas de los nédulos
pulmonares operados en Clinica Alemana en un periodo de 7 afos.

Material y M étodo

Estudio retrospectivo, descriptivo de una base de datos de pacientes consecutivos con
diagnéstico radiol6gico de nddulo pulmonar , fueron presentados en un comité
multidisciplinario y sometidos a tratamiento quirdrgico con estudio histologico en Clinica
Alemana 2011-2018 con andlisis estadistico en STATA 16 y excel 2018 de tipo descriptivo y
analitico , buscando asociacion entre las variables con chi2 y test de fisher.

Resultados

Se estudio un total de 353 pacientes. 134 fueron hombres (38%) y 219 mujeres (62%). La
mediana de edad fue de 61 afios (rango entre 17 a 87 afios). Los nddul os fueron sdlidos en un
52%. El 83% de los nddulos fueron resecados por reseccion segmentaria; seguido de
lobectomias un 18% . 60 % (210) fueron malignos. adenocarcinomas, carcinoides y
metastasis. Dentro de los adenocarcinomas (n: 139) e 55% fueron lesiones preinvasoras, €l
32% fueron minimamente invasores y & 13 % fueron lesiones invasoras. Dentro de la
patol ogia benigna, |a mayoria de los nédul os fueron hamartomeas.

Conclusiones

De los nédul os pulmonares estudiados la mayoria de presenté en mujeres de 60 afios de edad
promedio. La mayoria de los nédulos fueron malignos, siendo el adenocarcinoma preinvasor
el més frecuente. El procedimiento més utilizado para la obtencion de la muestra fue la
reseccion segmentaria atipica. Las caracteristicas radiol 6gicas de |os nddul os operados fueron
consecuentes con € diagnostico histol6gico final.
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NEUMATOSIS CISTOIDE INTESTINAL: UNA CAUSA RARA DE
NEUMOPERITONEO

Haro, Camila’; Brito, N* Pouy, A% Garragory, F*; Otero, M*® 'Clinica Quirtrgica B,
Uruguay; “Clinica Quirtrgica B - Hospital de Clinicas, Uruguay; *Cétedra de Anatomia
Patol 6gica, Uruguay

Antedecentes:

La neumatosis cistoide es una patol ogia poco frecuente, clasicamente descrita en adultos con
EPOC o isguemiaintestinal, y mas recientemente en pacientes con colagenopatias. La misma
se define por la presencia de cavidades en la submucosa y subserosa intestinal, sin
revestimiento epitelial, determinando una neumatosis parietal del intestino que en caso de
ruptura puede asociarse a neumoperitoneo, alin en ausencia de perforacion visceral.

Objetivo:

Analizar, mediante un caso clinico, la presentacion de una patologia poco frecuente, que
puede generar dudas diagndsticas y terapéuticas en la urgencia.

Caso clinico:

Mujer, 57 afos, portadora de esclerodermia en tratamiento con corticoides e
iNMuNOSuUpresores.

Consulta en emergencia por un cuadro de dos meses de evolucién dado por dolor abdominal
difuso, a predominio de hemiabdomen superior que se intensifica en las Ultimas 24 hs,
asociado a vomitos de alimentos.

Al ingreso presenta un SIRS, dado por taguicardia de 100cpm Yy leucocitosis de
17.000GB/mm3. Al examen se constata distension abdominal, dolor difuso a la palpacion y
defensa en hemiabdomen superior.

Se solicita tomografia de abdomen que evidencia neumoperitoneo, liquido libre perihepético,
periesplénico, interasas y en fondo de saco de Douglas. En flanco izquierdo asa delgada con
neumatosis parietal.

Con sospecha de perforacion de viscera hueca se realiza laparoscopia exploradora, que
evidencia liquido libre citrino. Asa delgada con enfisema parietal y mesial, sin perforacion
evidente, decidiéndose conversién a cirugia abierta.

Se topografia asa patolégica en yeyuno distal, sin objetivar perforacion ni elementos que
sugieran cambios isquémicos de la misma. Con planteo de microperforacion por lesién
intraluminal de delgado, se redliza reseccion de sector patolégico y entero-entero
anastomosis.
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El estudio anatomopatol6gico revela una mucosa sana. Mdltiples cavidades a nivel de la
submucosa y € tegjido adiposo mesentérico, sin pared propia ni revestimiento epitelial, con
contenido aéreo, hallazgos compatibles con neumatosis cistoide intestinal.

La paciente presentd regular evolucion postoperatoria inicial, con un ileo prolongado que
requirié proquinéticos. Buena evolucién posterior, otorgandose €l alta a mes.

Conclusiones:

La neumatosis cistoide es una enfermedad rara, pero debe sospecharse ante € hallazgo de
neumoperitoneo y enfisema intestinal en ausencia de perforacion o isquemia, especialmente
en pacientes con enfermedades del tejido conectivo.

NEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO.
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Céceres, Martin; Delgado, Juan, D. J.; Roman, Carlos, R. C.; Rodriguez, Roberto, R. R.;
Ledn, Ricardo, L. R.

Hospital de Clinicas, Paraguay

El neumomediastino espontaneo se define como la presencia de aire en el mediastino sin que
tenga relacién con patologia traumatica, procedimientos quirdrgicos o ventilacion mecanica.
Se considera una patologia benigna y de rara presentacién con una sintomatol ogia que puede
orientar a otros diagndsticos relacionados con patologias cardiovasculares, digestivas o
respiratorias. Con una baja incidencia, la literatura reporta la presencia de un caso por cada
14.000 consultas a servicio de urgencias. Es mas frecuente en adultos jévenes, de sexo
masculino, que manifiestan dolor torécico y disnea con otros hallazgos fisicos relacionados
que hacen sospechar el diagnéstico como la evidencia de enfisema subcutaneo.

Los sintomas clasicos son disnea y dolor toracico de aparicion brusca, asi como enfisema
subcutaneo en algunas ocasiones. Para su diagndstico suele bastar con una radiografia simple
de térax. El tratamiento es conservador en la mayoria de los casos, con analgesia ora y
reposo. Ya que la evolucion suele ser benigna, existiendo bajo riesgo de complicaciones o
recurrencias, son innecesarias pruebas complementarias, asi como hospitalizaciones.
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OBSTRUCCION INTESTINAL POR HERNIA INTERNA, UNA CAUSA POCO
FRECUENTE

Rojas, T; Toledo, J; Vadeés, C; Gonzalez, L; Esperguel, C; Garcia, C, Hospital San Borja
Arriaran, Universidad de Chile, Chile

Antecedentes:

Las hernias internas se definen como una protrusion de visceral a través de una apertura
peritoneal 0 mesentérica, que conduce a su encapsulacion dentro de un compartimento en la
cavidad abdominal. Son defectos bastante raros, con una incidencia inferior a 1% de todas
las hernias y causan un 0,2 -5,8% de todas las obstrucciones intestinales, pero con una
mortalidad de hasta 50% si existe compromiso vascular intestinal.

Objetivo:

Exponer caso de obstruccién intestinal por hernia interna, asociado a hallazgos incidentales
poco frecuentes, y su resolucion quirdrgica.

Material y método:

Paciente femenina de 23 afios, sin antecedentes medico-quirdrgicos con un cuadro de 5 dias
de dolor abdominal tipo cdlico asociado a vomitos repetidos y ausencia de transito intestinal.
Ante |la sospecha de obstruccion intestinal se solicita Tomografia axial computada de torax y
abdomen con hallazgos inusuales, bazo aumentado de tamafio a expensas de masa hipodensa
de 14 cm con volumen aproximado de 1.100 cc, lesion foca hipodensa heterogénea de 40
mm en ovario izquierdo y aumento del diametro de asas intestinales de intestino delgado con
niveles hidroaereos patol 6gicos con cambio de calibre abrupto en ileon distal en la pelvis, sin
factor obstructivo evidente.

Resultados:

Se rediza laparotomia exploradora evidenciando peritonitis difusa con contenido
seropurulento, gran dilatacion de asas a expensas del intestino delgado, hernia interna en
mesosigmoides donde se introduce ileon con dos puntos de perforacion hacia proximal del
asa. Se libera evidenciando asas necréticas por |0 que se realiza reseccion del segmento con
anastomosis TT. Ademés se reseca tumor ovarico con conservacion de trompa y
esplenectomia por tumor quistico con zona con fibrina con peligro de apertura. Paciente
evoluciona en buenas condiciones, con ileo postoperatorio que resuelve con mangjo medico.
Se decide ata hospitalariaalos 5 dias.

Conclusiones:

Si bien las hernias internas son una patologia infrecuente y € diagnostico preoperatorio es
extremadamente dificil, debemos considerarlas en e diagnostico diferencial en cuadros de
obstruccion intestinal, sobretodo cuando no existen antecedentes quirlrgicos previos.
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OCLUSION DE INTESTINO DELGADO POR TUMOR CARCINOIDE
Marino, Karenina; Castelli, F; Ramirez, L; Pirez, V, Hospital Policial, Uruguay

Antecedentes
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Los tumores neuroendécrinos del tubo digestivo son neoplasias originadas en las células
neuroenddcrinas del tracto intestinal. Corresponden a un tercio de los tumores del intestino
delgado, siendo éste €l Organo de asiento mas frecuente, constituyendo esta localizacion e
36,5% del total. Constituyen e 15,8% al 25,8% de las neoplasias primarias del intestino
delgado.

Su incidencia es mayor en la sextay séptima décaday predomina en mujeres.

Su presentacion clinica puede ser una oclusion intestinal, dolor abdominal y hemorragia
gastrointestinal.

Al diagnostico e 40% de los pacientes presenta enfermedad locorregional y 30% metastasis
hepéticas.

Objetivo

Dada la potencial gravedad de sus formas de presentacion y su desfavorable prondstico, a
pesar de su baja frecuencia, se presenta un caso con € fin de revisar e cuadro clinico y €
tratamiento quirdrgico.

Material y método

Se presenta e caso de una paciente de sexo femenino de 65 afos, colecistectomizada,
histerectomizada, que consulta por historia de meses de evolucion de dolor célico abdominal,
multiples episodios de vémitos y deposiciones semiliquidas.

TAC: Asas delgadas marcadamente distendidas.

ENTERO- RESONANCIA: Engrosamiento parietal focal estenosante del intestino delgado
asociado a nddulo espiculado mesentérico con fendmenos retractiles locales, determinando
oclusion no aguda posiblemente de alto grado. Compatible con tumor carcinoide de intestino
delgado.

Se redliza en sala tratamiento médico de sintomatologia y disionias y en la evolucién
laparotomia que confirma a mitad de intestino delgado, tumor de 4 cm, que provoca
obstruccion de aspecto cronico y multiples adenopatias a nivel mesentérico. Se redliza
reseccion de delgado y entero-entero ananstomosis término-termina manual.

Presenta buena evolucion, confirmado la AP tumor carcinoide, cabos de reseccion libres de
lesion. Ganglios linfaticos 3+/15.

Resultados

Mediante via laparotémica se realiza la reseccion del sector de delgado afectado por € tumor

con fin oncol égico, con evolucion clinicafavorable.
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Conclusiones

L os tumores neuroenddcrinos del tubo digestivo son una entidad poco frecuente, siendo méas
comun en intestino delgado. Puede presentarse como un cuadro oclusivo, requiriendo
tratamiento quirdrgico.
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OCLUSION INTESTINAL POR DIVERTICULO DE MECKEL

Ramirez, L; Marino, M ; Miranda, A; Castelli, F;Hospital Policia "Inspector Gral. Uruguay
GENTA", Montevideo, Uruguay.

Antecedentes

Se entiende por Diverticulo de Meckd la presencia en d intestino delgado de un diverticulo
verdadero, resultado de un cierre incompleto del conducto onfalomesentérico, con una
incidencia del 2- 3%. Habitualmente se manifiesta en edades tempranas, aunque puede verse
en adultos. En la mayor parte de los casos se mantiene asintomético, presentando en 1/3 de
los casos sintomatologia clinica.

Su primera manifestacion puede ser una oclusion intestinal, la cual es debida a adherencias,
volvulos o invaginacion que afecta al diverticulo.

Objetivo

Dada la potencia gravedad de sus formas de presentacién, a pesar de su baja frecuencia, es
gue se presenta un caso con €l fin de revisar € cuadro clinico y e tratamiento quirdrgico del
mismo mediante via laparoscopica.

Material y método

Se presenta € caso de una paciente de sexo femenino de 41 afios, apendicectomizada,
cesareada gque consulta por detencion del transito para materias y gases de més de 24 hs de
evolucion, dolor abdominal difuso y voémitos. Leu 14,2.

TAC: Por delante del bazo, en relacién con cola de pancreas y asas intestinales, imagen
inhomogénea de 37 mm, dilatacién de asas delgadas con niveles HA.

Con tratamiento médico resuelve el cuadro oclusivo, por 1o que se decide realizar RM que
evidencia distension sectorial de delgado hasta Ultima asa ileal en FD y FID con contenido
liguido y edema parietal.

Se realiza laparoscopia exploradora evidenciandose diverticulo de Meckel en Ultima asailea,
se realiza su reseccion con maquinalineal cortante.

Presenta buena evolucion, confirmado la AP diverticulo de Meckel.

Resultados

Mediante via laparoscopica se realiza la reseccion del diverticulo de Meckel con evolucion
clinicafavorable.
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Conclusiones

El diverticulo de Meckel es una entidad poco frecuente en adultos. Puede presentarse como
un cuadro oclusivo, requiriendo tratamiento quirdrgico.
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OMENTECTOMIA MAYOR LAPAROSCOPICA PARA EL TRATAMIENTO DEL
INFARTO SEGMENTARIO DE EPIPLON MAYOR.

Perdomo, Carolina; Daniel Gonzalez, DG, Hospital Maciel, Uruguay
Antecedentes.

El infarto segmentario de epiplén mayor es causa poco frecuente de dolor abdomina agudo.
Simuladiversos cuadros clinicos quirdrgicos y predomina en nifios.

Objetivo.
Comunicar un caso clinico en paciente adulto.

Caso clinico. Paciente de sexo masculino, 36 afios, sin antecedentes patol 0gicos a destacar.
Consultd por dolor centro abdominal, 3 dias de evolucidn, aparicién brusca, moderada
intensidad, acompafiado de un episodio de vomito. Sin ateraciones digestivas ni urinarias.
Temperatura axilar 37,8°C, lengua saburral, defensa en fosa iliaca derecha (FID). De la
paraclinica 13,700 glébulos blancos. Con diagnéstico de apendicitis aguda se realizd
videolaparoscopia objetivandose hemoperitoneo escaso de sangre oscura a predominio de
gotera parietocdlica derecha, FID y fondo de saco de Douglas, con infarto segmentario de
epiplon mayor sobre sector pediculado a nivel distal derecho. Apéndice de caracteristicas
normales. Se realizO omentectomia parcial, seccionando sobre sector pediculado y sano del
epiplon. Extraccion de la pieza en bolsa por abordgje de flanco izquierdo que debio
ampliarse. Buena evolucion postoperatoria. Alta a las 12 horas. Anatomia patologica
confirmoé el diagnostico.

Resultados.
Lamayoria son idiopéticos.

Presentan dolor abdomina inespecifico de topografia variable de acuerdo a sector
comprometido, acompafiado 0 no de repercusion digestiva. Puede presentar aumento leve de
pardmetros inflamatorios. El diagnéstico habituamente es el de otras enfermedades
quirudrgicas de mayor prevalencia

La ecografia y tomografia permiten su diagndstico en algunos casos, siendo realizado
generalmente en la exploracién quirdrgica.

El tratamiento consiste en reseccion del sector afectado.

El abordgje laparoscopico permite redizar € diagndstico, tratamiento y una adecuada
exploracién de toda la cavidad peritoneal. Cuando € diagnéstico preoperatorio es de
apendicitis aguda y se aborda por una incisién de Mc Burney, probablemente requiera una
ampliacién o incluso una mediana para una correcta exploracion y resolucion del caso.
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Cuando se redliza diagndstico imagenol 6gico se acepta la conducta expectante.
Conclusiones.

El infarto segmentario de epiplon en adultos es infrecuente. Al igual que & caso presentado el
diagndstico generamente es intraoperatorio. El abordaje laparoscopico permite su resolucion
siendo larecuperacion y reintegro a las actividades habituales muy breves.
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PERFORACION COLONICA POR TUMOR DE OVARIO: A PROPOSITO DE UN
CASO.

Pirez, Virginia; Viera, Nora; Payssé, Ignacio; Rodriguez, Algjandro; Bornia, Jimena
Hospital Policia, Uruguay
Antecedentes:

Los tumores de ovario tienen en genera un diagnéstico tardio (estadio Il de FIGO),
invadiendo comunmente serosa y muscular del colon, y muy rara vez la mucosa generando
unafistula. Mas frecuentemente se ve en teratomas, aunque puede ser en tumores benignos y
malignos de cualquier estirpe. Clinicamente se presentan con dolor abdominal y elementos de
infeccion. En general se diagnostica por tomografia abdominopélvica como una masa
pelviana con are en su interior. El tratamiento de preferencia es quirdrgico,
complementandose con PQT.

Objetivo:

Mostrar € caso de una paciente de 43 afios con una perforacion de colon a causa de un tumor
de ovario maligno de tipo teratoma.

Materialesy métodos:

Contamos con la historia clinica de la paciente, asi como con € materia gréfico de la
paraclinicay lacirugiarealizada.

Resultados:

Presentamos el caso de una paciente portadora de un tumor de ovario con infiltracion
completa de la pared colonica que consultd en nuestro servicio. Se realizd la exéresis en
bloque del tumor con e colon sigmoides y colostomia con cierre del cabo distal.

Conclusiones:

Si bien e compromiso de colon es raro en los tumores de ovario, se ve més frecuentemente
en teratomas como en nuestra paciente. Realizamos la reseccion completa como esta
indicado, con buenos resultados quirdrgicos.
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PERFORACION COLONICA SECUNDARIA A PANCREATITIS

Martinez, Marcia; Ximenez, V; Pontillo, M; Olivera, E; Rodriguez, G, Hospital Macidl,
Uruguay

I ntroduccion:

Sindrome de Ogilvie (SO), distension del colon acompariada de oclusion intestinal sin causa
organica que lo determine. Es excepcional en € curso de pancreatitis aguda biliar; lo que
motiva la presente comunicacion.

Caso Clinico:

Mujer de 36 afios. Colangitis aguda litiasica que no remite bao tratamiento médico,
manteniendo BT 8,5. Amilasa normal.

Ecografia de higado y vias biliares: vesicula con mdltiples litiasis de 9 a 14mm, mdviles,
colédoco de 13mm con litiasis distal de 11x8mm.

CPRE: no selogra cateterizar papila, tres canul aciones en Wirsung.
A las 12 horas cuadro de pancreatitis aguda con amilasemia de 1963.
TAC compatible con pancrestitis. Balthazar B.

A las 24hs mantiene colestasis y agrega elementos de SIRS. Se realiza nuevo procedimiento
endoscopico con papilotomiay colocacion de stent.No se extrae lito.

TAC: neumoperitoneo, liquido libre,
Diagnostico presuntivo de perforacion duodenal se decide realizar unalaparotomia.

Maniobra de Kocher. No macroperforacion duodena.Colecistectomia convencional,
coledocotomia, colangiografiainicial litiasis de 1,5cm en colédoco distal, se extrae mediante
pinza de Randall y cestillade Dormia, colangiografia sin evidencia de litiasis con buen pasgje
aduodeno y sin fugas del contraste. Coledocostomia sobre tubo de Kehr.

Gran distension de colon con diastasis en € ciego y dos perforaciones a ese nivel. No hay
obstruccion mecanica del colon.

Hemi col ectomia derecha con ileotransversoanastomosis laterolateral manual.
Altaalos 30 dias del ingreso.

Discusion y conclusiones:
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Colangitis aguda simple tratamiento inicial endoscdpico desarrollando una pancreatitis aguda
como complicacion, la cual ocurre en un 5%.

Segunda complicacion, excepcional pero potencialmente mortal es la perforacion colonica
por sufrimiento isquémico del ciego secundaria a una oclusion funcional del colon (SO) lo
caracteriza marcada dilatacién de colon.

La patogenia se desconoce. Las formas secundarias se asocian a trastornos metabdlicos
graves.

Factores que determinan el pronostico edad, enfermedad de base, diametro cecal y necrosis o
perforacion

PERITONITISAGUDA POR DIVERTICULO DE MECKEL COMPLICADO
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Gonzélez, Maria Catdina’; Delgado, E.%; Guastavino, A.% Chaparro, L.> 'Universidad de la
Replblica= Hospital de Clinicas, Uruguay; “Departamento de Emergencia. Hospital de
Clinicas., Uruguay; *Departamento de Emergencia. Hospital de Clinicas, Uruguay

Antecedentes:

El diverticulo de Meckel esla anomalia congénita més frecuente del tracto gastrointestinal. Si
bien habitualmente se manifiesta en la nifiez, pueden verse complicaciones en adultos, entre
las cuales se destacan la diverticulitis, peritonitis por perforacion, oclusion intestinal y
sangrado.

El abordaje laparoscdpico cumple un rol fundamental en caso de dudas diagndsticas, y es un
método seguro pararealizar €l tratamiento de las complicaciones.

Objetivo:

Analizar e cuadro clinico y valorar € rol del abordaje laparoscopico en € diverticulo de
Meckel complicado.

Materialesy métodos:

Se presenta € caso clinico de un paciente de sexo masculino de 19 afios, apendicectomizado
5 meses previo, que consulta por dolor abdominal intenso con irritacion peritoneal, fiebre y
vomitos. Leucocitosis 18.000.

TC: cuerpo extrafio anivel de asaileal, sin elementos de oclusion ni perforacién de asa.

Frente a dudas diagnoésticas se realiza laparoscopia exploradora evidenciando peritonitis
purulenta difusa como consecuencia de un diverticulo de Meckel complicado. Se redliza
toilette peritonea y reseccion con méquinalineal cortante (endogia) anivel de labase.

Buena evolucion clinica posterior.
Resultados:

Mediante via laparoscopica se realiza diagnéstico y tratamiento de un paciente con peritonitis
aguda por diverticulo de Meckel complicado.

Conclusiones;

Las complicaciones del diverticulo de Meckel son poco frecuentes en e adulto, pudiendo
presentarse como una diverticulitis complicada con peritonitis, requiriendo su tratamiento
quirargico. El abordaje laparoscopico en estos casos €S una opcidn segura para su
tratamiento, evitando la reseccién intestinal y aportando los beneficios conocidos del
abordaje minimamente invasivo.
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POSTER VOLVULO DE COLON TRANSVERSO. A PROPOSITO DE UN CASO
Gabito, Isabel; Soumastre, A.; Alegresa, F.; Zeballos, J.; Vazquez, A.; Gonzalez, F.

Hospital Pasteur, Uruguay
167

DOI: 10.31837/cir.urug/3.esp.1 Cir. Urug. 2019. Vol. 3, N° Especial. dic. 2019



Resumenes del 702 Congreso Uruguayo de Cirugia 2019. POSTERS

Antecedentes:

El vilvulo de colon transverso es una forma de presentacion poco frecuente del vélvulo del
colon (2-4%), debido alafijacion de este ssgmento del colon por los ligamentos frenocdlico,
gastrocolico y esplenocolico. Dentro de los factores de riesgo se encuentran: e dolicocolon,
el megacolon chagésico o congénito, la constipacién crénica, desordenes de dismotilidad,
retardo mental, las obstrucciones distales, 1as cirugias abdominales previas y el embarazo.

Objetivos. Comentar la presentacion clinica y mangjo del volvulo de colon transverso,
cuadro poco frecuente, aportando a conocimiento quirdrgico.

Materialesy Métodos. Se redliza la presentacion de un caso clinico manegjado en la puerta
de emergenciadel Hospital Pasteur en agosto de 2019.

Resultados: Presentamos el caso de una mujer de 30 afios, con pardlisis cerebral severa,
constipada habitual. Que consulta por cuadro de detencion del trénsito para materias de 10
dias de evolucién, expulsando escasos gasesy gran distension abdominal difusa. Se estudio
con tomografia computada que mostraba imagen en remolino centroabdominal en probable
relacion a volvulo. Se realizaron dos endoscopias no concluyentes con € planteo
tomogréfico, pero informaba mucosa de aspecto isquémico, por lo que se decide |aparotomia
exploradora, confirmando € volvulo de transverso en e intraoperatorio. Se realiza reseccion
del mismo y colostomia iliaca izquierda en cafio de escopeta. Buena evolucion
postoperatoria desde € punto de vista abdominal, y evolucién torpida por complicaciones
médicas. Neumonia bilateral por aspiracion, en relacion a trastorno deglutorio previo, y
trombosis venosa profunda extensa. Buena respuesta al tratamiento instaurado, se otorga el
altaadomicilio alos 20 dias del postoperatorio.

Conclusiones. El vdilvulo del colon transverso es una causa poco frecuente de oclusion
intestinal. Su diagndstico es un desafio. Es clave que éste sea precoz para un tratamiento
oportunoy exitoso.

PRESENTACION ATIPICA DE QUISTE DE COLEDOCO

Martinez, Marcia; Ximenez, V; Pontillo, M; Olivera, E; Rodriguez, G, Hospital Macid,
Uruguay
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Los quistes de Colédoco son una anomalia congénita infrecuente en nuestro medio. Su
etiologia es desconocida, la hipdtesis més aceptada es la anomaia de la unidn
biliopancredtica.

Caso Clinico:

SF, 15 afios, que consulta por dolor célico en HD, ictericiay masa pal pable en hemiabdomen
derecho.

Examen: Ictericia universal, abdomen asimétrico a expensas de tumoracion indolora en
hemiabdomen derecho compatible con vesicula palpable.

Paraclinica a ingreso BT 19,11 a predominio directo, GGT: 946. FA: 1471. Amilasa 1412.
TP 59%. CEA y CA 19-9 normales

Tomografia Computada (TAC): voluminosa imagen quistica. 183 x 102 mm, vinculada a
VBP.

Colangioresonancia: Trayecto comun de colédoco distal y conducto pancreatico, de 15mm de
longitud. Imagen quistica que remeda una vesicula distendida.

Frente a una ictericia fria, obstructiva,infracistica se rediza colecistostomia percutanea
contemporizadora de su colestasis.Gasto diario 1000 cc de bilis.

Colangio endoscopica retrograda: Dilatacion quistica de via biliar principal extra hepatica,
tipo IA de Todani.

Tratamiento:

Resecciéon del quiste masColecistectomia laparoscopica. Se convierte a cirugia abierta. Se
realiza hepatico yeyuno anastomosis tipo Hepp-Couinaud sobre asa diverticular de Praderi.

Discusion y conclusiones:

Latriada dolor abdominal, ictericia y masa palpable se da en menos del 20%. La tumoracion
pal pable en hemiabdomen derecho, indolora, en contexto de ictericia obstructiva, simulé ser
un Bard y Pick, lo cual junto con los estudios de imagen nos orienté a una dilatacion de la
vesiculabiliar, siendo laERCP lo que definié e diagnostico.

La anomalia "conducto biliopancreatico comun” contribuye al reflujo pancredtico hacialavia
biliar 1o que podria explicar € dafio en sus paredes y la dilatacion, esta variacion esta
presente en € 80% de los casos. El riesgo de malignidad es bajo en menores de 30 afios y
aumenta a partir de esta edad con cada década. El mismo varia segun tipo de quiste, siendo de
70% parael tipo l.
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PRESENTACION EPIDEMIOLOGICA DE LA PANCREATITIS AGUDA BILIAR.
REVISION DE CASOSDEL PERIODO 2013 -- 2018

Nayar Villasanti, Gerson David; Machain Vega, Gustavo; Ojeda, Leonardo Maria; Segovia
Lohse, Herald; Riguelme Recalde, Evelyn Karina; Franco Arguello, Adriana, Hospital de
Clinicas, Paraguay

Objetivo:

Determinar caracteristica epidemioldgica de la Pancreatitis Aguda Biliar en € Hospital de
clinicas.

Materialesy M étodos:

Observacional, descriptivo de corte transversal. Para guias de diagnéstico y severidad se uso
Criterios de Atlanta modificados

Resultado:

De un total de 95 casos de un periodo de 5 afos, la media de edad era 41 anos para mujeres 'y
56 para hombres. En la distribucién por IMC presentaban sobrepeso 37,89% de |os pacientes.
La presentacién clinica estuvo dada por dolor abdominal en 98,95% acompafiado de otros
sintomas. Segun criterios diagndsticos 98,95% presentaban clinica y 96,84% criterios
laboratorial y solo e 16,84% cumplia e criterio Imagenolégicos. Ecograficamente
presentaban unas vias biliares intrahepéticas dilatadas en e 20,21% de los casos, con
colédoco aumentado en 39 pacientes. El contenido de la vesicula fue litidsica en 86,21%, se
constato barro biliar en 9,2% y fue dlitidsica en 4,6%. Presentaron pancredtitis leve 74,47%,
Moderadamente severa 22,34% y Severa 3,19%. Solo 22 pacientes presentaron criterios de
SIRS. 12 pacientes presentaron una Coleccion Peripancredtica Aguda y 3 evolucionaron a
Pseudoquiste Pancredtico; 8 pacientes presentaron una Coleccion Necrética Aguda y 3
pacientes evolucionaron a una Necrosis con pared. En las Pancreatitis Severas ningln
paciente presentd disfunciones organicas todas correspondieron a necrosis infectadas. El
promedio de dias de internacion fue 5 dias para leves, moderadamente severas 13 dias y las
Pancreatitis Severas 16 dias. Hubo 1 Obito correspondiente a una pancreatitis con necrosis
infectada.

Palabras Clave: Pancreatitis Aguda, Coleccion Peripancredtica, Coleccion Necrética, Grados
de Severidad.
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PRESENTACION EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE PANCREAS EN
CONSULTORIO. REVISION DE CASOSDEL PERIODO 2013 -- 2018

Nayar Villasanti, Gerson David; Machain Vega, Gustavo; Larrosa, Wilson; Segovia Lohse,
Herald; Riquelme Recalde, Evelyn Karina; Noguera Arzamendia, José de la Cruz, Hospital
de Clinicas, Paraguay

Objetivo:

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas del cancer de pancreas en pacientes que
acuden por consultorio.

Materialesy M étodo:
Observacional, descriptivo de corte transversal.
Resumen y Resultado:

De 18 pacientes, 7 eran de sexo femenino y 11 masculino. El promedio de edad de fue de
44,4419 afos. En la distribucion demogréfica 3 pacientes provenian de distrito capital y 5 del
departamento central € resto de zonas aledafias. 6 pacientes eran tabaquistas con indice
tabaquico mayor a 30. Ictericia se vio en @ 77,78% de los casos, pérdida de peso 50%,
tumoracion en e 16,67%, dolor en € 5,56%, y prurito en todos los pacientes (100%). La
bilirrubina total presentd una media de 13,12 + 9,14 mg/dL y una bilirrubina directa 9,3
7,85 mg/dL.. En 9 pacientes (50%) se constaté un CA 19-9 aumentado con valores que
[legaban alos 2702 (VN: 37 U/mL) y CEA en 6 pacientes (33,33%) aumentado con valores
de hasta 63,9 (VN: 5 ng/mL). Tuvimos 1 pacientes con estadio 1A (5,56%), 5 pacientes
(27,78%) con estadio IB; 2 pacientes (11,11%) en el estadio 1I1B y 10 pacientes (55,56%) en
el estadio IV. El tumor era visible en 16 pacientes (88,89%) midiendo en promedio 4 cm de
didmetro. Las adenopatias se observaron en 11 (61,11%) pacientes y metastasis en 9 (50%).
Ascitis fue constatada en 3 pacientes (16,67%), a la puncién de la misma se constatd
positividad para células malignas en 2 casos (11,11%). Para e momento de la consulta
invasion vascular se constaté por tomografia computada en 4 pacientes (22,22%) de los
cuales en uno (5,56%) se constato infiltracion a la vena cava y a plano vascular de la vena
portay en 3 pacientes (16,67%) ala arteria mesentérica superior.

Palabras Clave: Cancer de Pancreas, Estadio Tomogréfico, Clinica
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PRESENTACION EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE TIROIDES. REVISION
DE CASOSDEL PERIODO 2013 - 2018

Nayar Villasanti, Gerson David; Farina del Rio, Miguel; Abed, Ricardo; Ojeda, Leonardo
Maria; Segovia Lohse, Herad; Riquelme Recalde, Evelyn Karina, Hospital de Clinicas,
Paraguay

Objetivo:

Determinar la prevalencia del cancer de tiroides en e servicio de la Segunda Cétedra de
Clinica Quirurgicadel Hospital de Clinicas.

Materialesy M étodo:
Observacional, descriptivo de corte transversal
Resumen y Resultado:

El cancer de tiroides es la neoplasia més frecuente que afecta a sistema endocrino. Las
presentaciones mas frecuentes son los subtipos papilar y folicular. Se realiz6 un trabajo con
un total de 28 casos. La edad de los pacientes estuvieron mayoritariamente por debajo de los
55 afos (89,29%) y predominaba e sexo femenino. La presentacion predominante fue como
bocio multinodular, encontrandose en 10 funcién tiroidea aterada. Ningun paciente en
nuestra serie tuvo antecedente de cancer u familiar de primer grado con e mismo. La
poblacion que acudia era mayoritariamente del area urbana (64,28%). La presentacion clinica
fue variada, encontrandose disfagia en 5 pacientes (17,86%), disfoniay disnea en 4 (14,29%),
tos en 1 (3,57%), sintomas de hiperfuncién tiroidea en 3 (10,71%). Las tumoraciones
cervicales abarcaban en 89,29% de los casos areas centrales, en 10,71% areas laterales y
areas supraclaviculares en 3,57% de |os casos. En los estudios ecograficos 16 (57,14%) de los
nédul os presentaban microcalcificaciones. La ecogenicidad de dichos nédulos se presentaba
hipoecogenicas en la mayoria de |os casos (85,71%). Las vascularizaciones de los nédul os se
presentaron predominantemente periféricas en 14 casos (50%), centrales y mixtas en 7 casos
respectivamente (25% cada una). Bordes irregulares en 15 casos (53,5%). En Puncion
Aspiracion con Aguja Fina se constatd mayoritariamente un Bethesda 5 y 6 (32,14%). En €
estudio anatomopatol6gico se constatd una prevalencia mayoritaria en carcinomas papilar
sobre folicular con unarelacion 6/1 viéndose una mayor cantidad de casos en sexo femenino
gue en & masculino.

Palabras Clave: Cancer de Tiroides, Carcinoma Papilar, Carcinoma Folicular, Bethesda
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PREVALENCIA DE LITIASIS COLEDOCIANA DIAGNOSTICADA POR
COLANGIOGRAFIA INTRAOPERAORIA EN UN HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD PERIODO 2014-2018.

Dragotto Galvan, A.; Mora Garbini, S.; Rojas Franco, B., Hospital Central del IPS, Paraguay
Antecedentes:

La colangiografia intraoperatoria consiste en e estudio radiolégico de la via biliar tras la
inyeccion de contraste en su interior a través del conducto cistico. Actualmente se puede
evaluar la presencia de coledocolitiasis con signos y sintomas clinicos, pruebas de
laboratorio, ecografia, tomografia computarizada, colangiopancreatografia por resonancia
magneética y |a ultrasonografia endoscopica, teniendo como Gold estandar de diagndstico a la
CPRE.

Objetivo:

Determinar la prevalencia de litiasis coledociana diagnosticadas por colangiografia
intraoperatoria en el periodo 2014-2018.

Material y métodos:

Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal mediante la revision de fichas clinicas
de pacientes a quienes se les efectud colangiografia intraoperatoria durante €l periodo
comprendido entre enero de 2014 y diciembre del 2018.

Resultados:

Se incluyeron 70 pacientes a quienes se les efectuaron colangiografia intraoperatoria. La
distribucién por género fue la siguiente, sexo femenino 65,71% (46) y sexo masculino
34,28% (24). El 25,71% (18) se encontraban entre 31 y 40 afos.

El 32,85% (23) de los pacientes a quienes se les realizé colangiografia intraoperatoria
presentaron calculos en € colédoco, 18 pacientes (25,71%) con preoperatorio de
coledocolitiasis. El 30,43% (7) de los casos positivos para coledocolitiasis tienen entre 71 y
80 afnos, mientras que & 17,39% tienen entre 61 y 70 afios. El 56,52% con coledocolitiasis
eran de sexo femenino.

Conclusion:

Apreciamos la elevada prevalencia de coledocolitiasis en aguellos pacientes que tuvieron la
indicacion de colangiografia intraoperatoria, sobre todo en el sexo femenino y en la tercera
edad. Al analizar la presencia de coledocolitiasis en pacientes sometidos a colecistectomia
con indicacién de colangiografia intraoperatoria en nuestro servicio se constatd una
prevalencia de 32,85% sobre 70 pacientes estudiados, en contraste a estudio realizado en €
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Hospital Nacional de Itagua por e Dr. Ferreira que encontraron una prevalencia del 10%
sobre todo en pacientes con diagnostico preoperatorio de pancreatitis aguda biliar.
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PREVALENCIA DEL CANCER DE ESOFAGO Y SU TRATAMIENTO
QUIRURGICO EN UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DURANTE EL
PERIODO 2016-2018.

Dragotto Galvan, A.; Mora Garbini, S.; Rojas Franco, B.; Mereles, L.; Balmaceda, B.
Hospital Central del IPS, Paraguay
Antecedentes

El cancer de esdfago es una de las neoplasias mas agresivas del tracto digestivo, con una
supervivenciaglobal alos 5 afios de menos de 10 %. Es mas frecuente en varones, en la sexta
década de laviday se asocia a estatus socioecondémico bajo.

Objetivo

Determinar la prevalencia del cancer de esdfago de acuerdo a su localizacion, su
caracterizacion clinica, anatomopatolégica y su tratamiento quirdrgico en e servicio de
cirugia genera del hospital central del IPS durante el periodo de enero del 2016 a diciembre
del 2018.

Material y métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo mediante la revision de 37 fichas clinicas de los pacientes
gue acudieron a servicio de urgencias del Hospital Central del IPS y como cirugia
programada con € diagnostico de cancer esofagico en quienes fueron intervenidos
quirargicamente, durante el periodo de enero del 2016 y diciembre del 2018.

Resultados

Se incluyeron 37 pacientes con el diagnéstico de cancer esofagico. Predomind € sexo
masculino en 86,48% (n: 32). La edad promedio es de 72 afios. EI motivo de consulta
predominante fue la disfagia. Se encontré predominancia hacia el cancer de es6fago medio en
un 40,54%. Se rediz6 mayormente la gastrostomia para alimentacion. El carcinoma
escamoso grado |11 predominaba en un 40,55%.

Conclusion

El cancer de eséfago presenta alta morbilidad y mortalidad; dato que pudimos comprobar con
la evolucion de los pacientes y complicaciones postquirdrgicas. Los tipos histologicos mas
comunes son € carcinoma escamoso Yy € adenocarcinoma, constituyen mas del 90% de las
neoplasias esofégicas, en nuestro trabajo predominaba € carcinoma escamoso infiltrante
pobremente diferenciado grado 111 en un 40,55%. La mayoria de los pacientes con cancer del
esofago se ubican entre los 71 a 80 afios. La disfagia fue un sintoma comin en todos los
paci entes.
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PSEUDOANEURISMA TRAUMATICO PRESENTACION ALEJADA

Lima, Melina; CARDO, JJMENA; PEREYRA, PRSICILA; Battu, Camila; Francia, Héctor
Hospital José Maria Cullén, Argentina

I ntroduccion

El pseudoaneurisma es una complicacion tardia habitua por trauma vascular. Cuando la
lesion se encuentra en un compartimento contenido, la formacion de un hematoma pul satil
constituira en e mediano o largo plazo un pseudoaneurisma. Inicialmente e diagndstico es
dificultoso por la conservacion del flujo sanguineo distal. El signo clinico caracteristico es un
soplo o unamasa pulsatil. El gran peligro es laruptura del mismo, algjado del traumainicial

Pr esentacion de caso

Paciente masculino de 35 afios, con antecedente de herida de arma de fuego en muslo
izquierdo y region lumbar hace 13 afios con lesion del plexo sacro, consulta por dolor 'y
tumefaccion en muslo izquierdo de 2 meses de evolucion. Al examen fisico se constata
tumefaccion y dolor en muslo izquierdo, hipoestesia y atrofia muscular de pierna y pie
izquierdo con impotencia funcional por pie equino - varo

Conclusion

El trauma vascular compromete extremidades inferiores en € 33% de los casos siendo la
arteriafemoral superficial lamés lesionada, seguida de la arteria popliteay la arteriafemoral
comun. El pseudoaneurisma se produce por la interrupcion incompleta de una arteria 'y da
como resultado una fuga de sangre a los tejidos circundantes que a se organiza y desarrolla
una capsula fibrosa. Se presenta clinicamente como una masa pulsatil creciente con un soplo
sistélico audible 0 no. Las pulsaciones distales estan usual mente presentes
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PSEUDOQUISTE MEDIASTINAL PANCREATICO

Garcia, A.; Barboza, A.; Murias, F.; Gonzdlez, R.; Madrid, F.; Castro, A., Hospital Pasteur,
Uruguay

Antecedentes:

Los pseudoquistes mediastinicos son raros, se producen por la ruptura de los conductos
pancredticos al espacio retroperitoneal, con ascenso de liquido a mediastino através del hiato
diafragmético, adrtico o esofagico.

Objetivos:

contribuir a conocimiento de esta complicacion infrecuente de la pancredtitis.
Material y métodos:

comunicacion de un caso clinico.

Resultados:

presentamos el caso de un paciente de 54 afios, enolista intenso, portador de una pancreatitis

créonica con un nuevo episodio inflamatorio agudo que desarroll6 un pseudoquiste
peripancreatico en comunicacion con una coleccion mediastinal y derrame pleural, e cual
fue drenado por toracocentesis, obteniendo una amilasa de 2599 en € liquido pleura. Tuvo
buena evolucién con tratamiento meédico, con resolucion imagenologica de ambas
colecciones, por |0 que no requirio otros procedimientos invasivos. Actual mente se encuentra
en seguimiento, asintoméatico.

Conclusiones:

la fistula y @ pseudoquiste mediastinal constituyen una complicacion excepciona de la
pancreatitis. Su presentacion clinica es inespecifica. Su diagnéstico se basa en los estudios de
imagen, especialmente la TC y RNM. Su tratamiento debe adaptarse a cada caso particular,
pudiendo ser exclusivamente médico (como en nuestro caso) 0 asociando diferentes
procedimientos invasivos (endoscdpi co, percutaneo o quirdrgico).
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QUISTE DE URACO INFECTADO: REPORTE DE UN CASO

Alcantara, Anna; Rodriguez, G; Mazzola, G; Cimarra, F; Paredes, P, Gonzdlez, F, Hospital
Pasteur, Uruguay

Antecedentes:

El uraco constituye un vestigio embrionario que va desde e domo vesical a la cicatriz
umbilical. La atrofia parcial del conducto da lugar a desarrollo de formaciones quisticas,
cuya incidencia es desconocida a realizarse diagndstico en contexto de desarrollo
sintomético. Su escasa prevalencia hace dificil la sistematizacion del cuadro clinico, siendo
muchas veces diferencial de cuadros abdominales de frecuente manejo en la urgencia.

Caso clinico:

Se analiza el caso de una paciente mujer de 29 anos, que consulta por dolor hipogéstrico de 4
dias de evolucién, que no calma con anal gésicos comunes u opiaceos. Al examen abdominal
se papa una tumoracion redondeada de 8cm, sélida, que desaparece parcialmente con la
contraccion de la cincha abdominal, a nivel central sobre cicatriz de Pfannenstiel. Hay
ausencia de irritacion peritoneal, de clinica o paraclinica infecciosa, sin signosintomatologia
urinaria o de la esfera ginecoobstétrica.

Se solicita una tomografia computada de abdomen y pelvis que informa una coleccion
intraabdominal en intimo contacto con la pared, techo vesical y asas delgadas. Ante
persistencia del dolor, frente a duda diagnéstica se interviene a la paciente de urgencia a
través de una incisiéon mediana infraumbilical. El hallazgo es de una tumoracion solida, que
impresiona infiltrante, de contenido mucopurulento que se origina en e uraco. Con planteo
de lesion de uraco con potencial riesgo de malignidad se redliza exéresis intentando dejar
margenes libres, agregando cistectomia parcial a cargo de urélogo de guardia. La anatomia
patol 6gica informa una tumoracién de 80x56x45cm, fibrosa con infiltrado polimorfonuclear,
compatible con absceso de uraco.

Conclusiones;

La presentacion clinica de dolor ante sobreinfeccion del quiste es la reportada con mayor
frecuencia. La conducta se recomienda como reseccion completa del quiste y del uraco,
segun algunas fuentes con cistectomia parcial asociada. Esto se debe a riesgo de
malignizacion relativamente ato, de 40-50% en varias series. Desarrollan adenocarcinomas
uroteliales, predominantemente mucinosos, con pobre prondstico dado su diagndstico tardio.
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QUISTE DEL COLEDOCO TODANI IV-A, EVIDENCIA SOBRE SU
TRATAMIENTO

Barrera Zamorano, Augusto Antonio; Pérez Saavedra, Francisca; Garcia Prado, Diego;
Garcia Carrasco, Carlos; Cancino Viveros, Alejandro, Universidad de Chile - Hospital
Clinico San Borja Arriaran, Chile

Antecedentes:

Los Quistes del Colédoco (QDC) son una enfermedad congénita de la via biliar. ES un
diagnostico dificil y poco frecuente, con una incidencia de 1 caso por cada 13.000 nacidos
vivos en Asia. Predomina en el sexo femenino, y se pueden acompaiiar de anomalias de la
union pancreatobiliar (70%) [1]. Sin tratamiento un porcentgje malignizara (10-20%) [2].
Existe controversiarespecto a tratamiento de los quistes clasificados como Todani IV-A.

Objetivos:

Reportar un caso de un Quiste de Colédoco Todani IV-A operado en nuestro servicio,
discutiendo aspectos de su tratamiento actual.

Materialesy métodos:

Mujer de 45 anos, colecistectomizada con hallazgo intraoperatorio de QDC. Estudio clasifica
como Todani 1V-A mas coledocolitiasis distal. Extraccion de célculo mediante ERCP.
Exploracion quirdrgica laparoscopica evidencia QDC descrito, se realiza reseccion de VB
extrahepética y derivacion biliodigestiva. Anatomia patol égica mostré QDC de 5x3 cm, sin
neoplasia.

Resultados:

Tratar oportunamente por € riesgo de desarrollo de colangiocarcinoma y/o cancer de vesicula
biliar [2]. Drenar la VB de emergencia en caso de obstruccion por tapones proteicos y/o
coledocolitiasis [2]. Reseccion de VB extrahepética més colecistectomia (Nivel 1-B), y
reseccion del conducto pancredtico justo por encima de su unién (Nivel 1-B) [2]. Si hay
compromiso biliar intrahepético, considerar hepatectomia en adultos, sin embargo, en nifios
se asocia a mayor morbilidad (Nivel D) [2]. Adultos con QDC Todani IV-A con reseccion de
VB extrahepatica més hepatectomia, tienen menor necesidad de reintervenciones por
estenosis y/o litiasis intrahepatica [2]. La reconstruccion debe ser con hepaticoyeyuno-
anastomosisen Y de Roux (Nivel 1-B) [2]. Laincidencia de colangiocarcinoma posterior ala
derivacion biliodigestivaes de 0.7 — 5.4% (Nivel C) [2].
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Conclusiones:

Contintia siendo controversia e manegjo de los QDC Todani 1V-A. El principa riesgo es la
malignizacion. El manejo debe ser oportuno. Lo optimo es una derivacion biliodigestiva que
implique reseccion de la VB extrahepética més hepatectomia. En nifios, la hepatectomia debe
diferirse ya que no tendria mejores resultados. La reconstruccién recomendada es la
hepaticoyeyuno-anastomosisen Y de Roux.

QUISTE EPIDERMICO ESPLENICO, REPORTE DE UN CASO
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Bodega, Laura; Bodega, L; Madlloréns, A; San Martin, G; Ardao, G, Hospital Central de Las
Fuerzas Armadas, Uruguay

Antecedentes:

Los quistes epidérmicos son lesiones quisticas con revestimiento epitelial malpighiano. Son
lesiones raras, primarias 'y congénitas.

Objetivo

Reportar un caso inusua de una lesion quistica primaria de bazo y discutir sus diagnésticos
diferenciaes.

Material y metodo

Presentamos un paciente de sexo femenino, 39 afios, con lesién quistica esplénica y
diagndstico presuntivo de Quiste Hidatico esplénico.

Se realiza esplenectomia.
Resultados

Se recibi6 pieza de esplenectomia que pesd 149 gr y midié 110x50x37 mm, parcialmente
seccionada. En la superficie de corte se reconoce una lesién quistica abierta y evacuada que
mide 85x70 mm. La superficie interna es lisa, blanguecina, con espesor hasta5 mm.

Se toman fragmentos representativos para estudio microscopico con técnica de Hematoxilina
y Eosina

L os mismos muestran una estructura quistica con revestimientos epitelial de tipo malpighiano
con maduracion conservaday queratina laminillar.

Discusion

Las masas esplénicas pueden ser primarias 0 secundarias, benignas o malignas. Las lesiones
guisticas son raras. Los diagnésticos diferenciales mas frecuentes con e quiste epidérmico
esplénico son con las lesiones quisticas por parasitos y los seudoquistes secundarios a
traumas.

Es necesarialareseccion quirdrgica pararealizar el diagnostico.
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Conclusiones

El diagndstico histolégico es consistente con un Quiste epidérmico esplénico. El mismo no
plantea diagnosticos diferenciales. Destacamos la importancia del estudio histologico para
descartar 1os diagndsticos diferenciales.
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QUISTE HIDATIDICO EN SEGMENTO 2Y 3
Talavera Gonzdlez Rall Ernesto, Hospital Nacional de Itagua, Paraguay

La hidatidosis es una zoonosis de distribucion mundia producida por las larvas de
Echinococcus granulosus. Afecta frecuentemente a adultos jovenes, de regiones agricolas y
ganaderas. Considerada endémica en Américadel Sur, con puntos de incidencia en Argentina
y Uruguay. De baja incidencia en nuestro pais.

. Presentandose en su forma quistica mas cominmente en higado y pulmén. Los quistes
hepéticos pueden causar dolor abdominal o un tumor palpable. Puede aparecer ictericia
cuando se obstruyen los conductos biliares. La rotura del quiste hacia un conducto biliar, la
cavidad peritoneal 0 e pulmon puede causar fiebre, urticaria o una reaccion anafilactica
grave.

Los quistes pulmonares pueden romperse y provocar tos, dolor torécico y hemoptisis.
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RAFIA PRIMARIA DE PERFORACION ESOFAGICA DURANTE
TIROIDECTOMIA TOTAL: REPORTE DE CASO.

Caceres, Jennifer; Soliz, A; Hidalgo, WG; Tipan, CA, Hospital de Traumay Emergencias Dr.
Federico Abete, Argentina

Antecedentes:

La perforacion esofagica durante tiroidectomia total es una complicacién infrecuente con
evolucion incierta. Se han descrito secciones completas y perforaciones parciales sin
evidenciar un protocolo establecido para el manegjo y seguimiento.

Objetivo:

Describir € caso de una paciente llevada a tiroidectomia total por carcinoma papilar de
tiroides en quien se reaizo rafia primaria por perforacion esofagica lateral, exponer su
evolucién y realizar unarevision sistemética de laliteratura

Disefio:
Caso clinico
Presentacion de caso:

Femenina de 37 anos, hipotiroidea de larga data, presenta disnea ocasional y masa tiroidea
izquierda de crecimiento progresivo a expensas de |6bulo tiroideo ipsilateral que media 72 x
69 x 49 mm segun tomografia. PAAF con reporte de Bethesda V. TSH 3.14. Durante la
tiroidectomia total se evidencia masa gigante que ocupa predominantemente I6bulo tiroideo
izquierdo, sin claro plano de clivaje con pared traqueal y esofagica. Se observa perforacion de
5 mm en cara lateral izquierda de esofago cervical y se procede a rafia primaria con puntos
continuos de sutura absorbible multifilamento. Se inserta sonda nasogastrica K108. Recibe
nutricion enteral y a los 7 dias se redliza esofagograma en decubito lateral con bario sin
evidencia de fuga de contraste. Se inicia dieta liquida oral sin evidencia de fiebre ni tos, se
progresa dieta y egresa del servicio a los 10 dias postquirdrgicos sin parestesias ni
paraparesias, presento pardlisis recurrencial transitoria que requirié fonoaudiologia durante 2
meses. Anatomia patologica reporta carcinoma papilar de tiroides variedad clésica
pT3aPNOaMO Estadio | (menor de 55 afios), margenes libres, sin permeacion vascular,
linf&icani perineural, Ganglios 0/5.

Conclusiones:

La perforacion esofagica iatrogénica tras tiroidectomia total es una complicacion infrecuente
asociada a elevada morbilidad que puede resultar invalidante y requiere de un abordae
terapéutico complgo.
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No hay evidencia que soporte un protocolo para e manego y seguimiento de las secciones
completas y perforaciones parciales. Sin duda, el mejor tratamiento para la lesion esofagica
€s su prevencion mediante una diseccion meticulosa. Sin embargo, una vez ha ocurrido, esta
indicado e drengje cervical y tratamiento conservador mediante rafia primaria, nutricion
enteral y control imagenoldgico entre los 7 a 10 dias posteriores.
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RECTOSIGMOIDECTOMIA PERINEAL: CIRUGIA DE ALTEMEIER -
PROLAPSO RECTAL COMPLETO PRESENTACION DE CASO

Gonzéez, Micaela; Ferreira, Carlos, Sanatorio Casa de Galicia, Uruguay
Antecedentes:

El prolapso rectal completo se define como la invaginacion y descenso de todas | as capas del
recto a través del ano, por trastorno de la estatica rectal y los mecanismos de fijacion. Se
presenta frecuentemente en mujeres, multiparas, de edad avanzada, asociado a deficiencia
perineal con diastasis de los musculos elevadores, favorecido por un mesorrecto elongado y
un sigmoides redundante.

La rectosigmoidectomia por via perineal con plastia de los musculos el evadores (Cirugia de
Altemeier), es una aternativa para pacientes de alto riesgo anestésico-quirurgico, en los que
se prefiere evitar lamorbilidad de la cirugia abdominal.

Objetivos:

Presentar €l caso de una paciente con prolapso rectal, realizandose Cirugia de Altemeier,
utilizando sutura mecanica.

Materialesy métodos:

SF, 87 afios, 3 partos vaginales. Historia de 3 afios de evolucion, de exteriorizacion del recto
através del ano con esfuerzo defecatorio, reductible manualmente hasta 48 horas previo ala
consulta.

En los Ultimos 3 meses episodios de rectorragia y tenesmos rectales. No incontinencia. No
alteracion del transito genitourinario.

Al examen, buen estado general. Abdomen blando indoloro. IAP: prolapso rectal completo.
No ulceraciones, escaso edema. Reductible manual mente.

Se realiza corticoides iv, compresas con manitol local. Se solicita fibrocolonoscopia, sin
lesiones.

Se redliza cirugia via perineal exclusiva, Rectosigmoidectomia con anastomosis coloanal
mecanica.

Anestesia general. Paciente en posicion de litotomia. Exteriorizacion del recto prolapsado.
Incisién a 1,5 -2 cm de la linea criptopapilar de todo € espesor de la pared rectal. Liberacion
y exteriorizacion del recto a resecar. Seccién mesorretal y de recto a 2 -3cm de la margen
anal. Anastomosis coloanal mecanica, suturamecanicacircular.

La técnica origina plantea realizar un miorrafia preana y retroanal de los musculos

elevadores del ano, que no serealizo.
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Resultados:
Postoperatorio sin complicaciones, ataal 5to dia.
Conclusiones:

La técnica de Altemeier es segura con una morbilidad controlada, buenos resultados a
mediano y largo plazo en cuanto a indices de recidivay mejoria de la continencia.

Presenta una recurrencia de 0-12%, con un indice de continencia esfinteriana completa de
90% en los pacientes en los que se realiza miorrafia de los elevadores y 40% en los que no se
realiza.
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RELACION ENTRE SARCOPENIA Y COMPLICACIONES POST OPERATORIAS
EN PACIENTES ONCOL OGICOS.

Miguel, CC*; Polakowski, CB*; Pretti, V*; Saavedra Tomasich, Flavio®; Abreu, P"; Saavedra,
DY 'HOSPITAL ERASTO GAERTNER- (LIGA PARANAENSE DE COMBATE AO
CANCER) GPO-CUR (GRUPO DE PESQUISA EN ONCOLOGIA-CURITIBA), Brazil;
“Hospital de Cancer Erasto Gaertner, Brazil

Antecedentes:

Sarcopenia es un sindrome multifactorial que disminuye € peso, € tegido muscular y la
gordura corporal. Comun en pacientes oncologicos, buscamos una relacion con las
complicaciones post operatorias.

Objetivo:

Correlacionar Sarcopenia con complicaciones post quirdrgicas en ancianos portadores de
cancer gastrointestinal .

Material y métodos:

De marzo a octubre de 2016, incluimos prospectivamente 46 pacientes ancianos, operados
electivamente de cancer gastrointestinal. Sarcopenia fue identificada utilizando los criterios
definidos por e Grupo Europeo de Trabajo sobre Sarcopenia en pacientes de edad avanzada.
El perfil nutricional de los pacientes fue evaluado por e Patient-Generated Subjective Global
Assessment (PG-SGA), parametros bioquimicos (albumina, recuento total de leucocitos, etc.)
e Indice de Masa Corporal. El andlisis estadistico se realizo utilizando € programa SPSS
23.0. Se aplicd la pruebat de Student, Chi-cuadrado con correccion de Fisher, curva ROC y
andlisis de regresion no lineal, considerando parala significancia estadistica un p <0,05.

Resultados:

Las cirugias fueron 30 (74%) para tratamiento de Cancer Colon y recto, 10 (21,7%)
Gastrectomias, 2 (4,3%) Esofagectomias. Verificamos que més de la mitad de los pacientes
tenian enfermedad |ocalmente avanzada. La pérdida de peso fue significativa en 15 (32,6%)
pacientes. La Sarcopenia se asocio a aumento de complicaciones post operatorias (p = 0,003),
ademés de un aumento en el tiempo de internacion hospitalaria (p = 0,042). La regresion no
lineal demostré que e 80% de los pacientes con sarcopenia presentan mayor riesgo de
complicaciones postoperatorias.

Conclusiones:

La sarcopenia es factor de riesgo independiente para €l desarrollo de complicaciones post
operatorias, esta asociada al aumento del tiempo de internacion hospitalaria.
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RESECCION DE TUMOR DE KLATSKIN O COLANGIOCARCINOMA
PERIHILIAR

Piriz, Virginia; Payssé, Ignacio; Perdomo, Rall; Viera, Nora; Marino, Karenina; Bornia,
Jimena, Hospital Policial, Uruguay

Antecedentes:

Los tumores de Klatskin o colangiocarcinomas perihiliares representan el 10% de los tumores
hepatobiliares. Es agresivo con una resecabilidad del 47% y una sobrevida no mayor a 6
meses en |os casos no resecados. Se presenta con unaictericia fria, progresiva, con un patron
obstructivo en el funcional y enzimograma hepético. Los estudios principales para su estudio
corresponden a tomografia y colangio-resonancia, visualizandose una estenosis de la via
biliar extrahepética perihiliar. Determinar la afeccion locorregional es fundamental para la
resecabilidad y e pronéstico. El tratamiento es principalmente quirdrgico, aungue es posible
en la minoria de los pacientes. La neoadyuvancia y la adyuvancia se han comenzado a
implementar con mejora de la sobrevida. En la mayoria de los casos € tratamiento sera
paliativo mediante la degravitacion de la viabiliar por via percutanea o endoscopica.

Objetivo:

Mostrar € caso de una paciente de 51 afios, sexo femenino, con un tumor de Klastkin tipo Il
de laclasificacion de Bismuth.

Materialesy métodos:

Contamos con la historia clinica de la paciente portadora de un colangiocarcinoma perihiliar,
asi como con material gréfico de la paraclinica (eco, TC y colangioRNM) vy la cirugia
realizada (reseccion y anastomosis hepatoyeyunal).

Resultados:

Realizamos la revision de la bibliografia sobre los tumores de Klatskin o colangiocarcinomas
perihiliares, centrandonos en € tratamiento quirdrgico de los mismos, a partir de la
presentacion de una paciente del servicio. La reseccion se realizO por via abierta, con
reseccion de tumor con margenes macroscopicos libres de tumor, asi como la anastomosis
hepético-yeyunal en Y de Roux. La anatomia patol6gica definitiva mostro la presencia de
tumor en toda la pieza, asi como en los méargenes.

Conclusiones:

Los tumores de Klatskin son tumores agresivos, con prondstico desalentador a mediano y
largo plazo. La cirugia es la Unica opcidn terapéutica con caracter curativo, pero en pocas
ocasiones es posible. En nuestra paciente la cirugia se llevo a cabo sin incidentes, por planos
adecuados, con AP definitiva que confirma la presencia de adenocarcinoma moderadamente
diferenciado. Continua en control con tratamiento complementario, asintomatica.
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RESECCION LAPAROSCOPICA DE SCHWANNOMA GASTRICO
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Varela Vega, Martin®; Baranov, Sofia®; Cubas, Santiago®; Beraldo, Gerardo® Santiago,
Pablo?; Menini, Mariana® *HCFFAA, Uruguay; “HCFFAA, Montevideo., Uruguay

I ntroduccion:

los schwannomas son tumores mesenguiméticos gque se dan raramente en € tubo digestivo.
Se originan en la vaina periférica de los nervios del plexo de Meissner y Auerbach, y son
generalmente benignos. La localizacion gastrica es la més frecuente. Son poco sintomaticos,
y laclinica viene dada por € crecimiento, que genera sintomas compresivos, o por e ementos
de hemorragia digestiva ata. La endoscopia permite topografiar la lesion, que es
habitualmente submucosa, por lo que las biopsias superficidles no son de ayuda. El
tratamiento es quirargico, y € andisis anatomopatol 6gico de la pieza, con € recurso de la
inmunohistoquimica, permiten confirmar el diagnostico.

Objetivo:

Presentamos a continuacién € caso de un paciente con un schwannoma géstrico de
diagndstico y resolucién en nuestro servicio.

Materialesy M étodos:
presentaciOn en poster.
Caso clinico:

paciente de 75 afios que consulta por dolor epigastrico de tipo urente. La endoscopia
digestiva muestra lesion submucosa de curvatura mayor géstrica de unos 5 cm de diametro,
con centro deprimido y ulcerado. Las biopsias endoscépicas evidencian mucosa sana. El
estudio contrastado de esofago gastro duodeno muestra la lesion en cuerpo gastrico medio,
sobre curvatura mayor. La tomografia computada evidencia una lesion homogénea del
estdmago sin adenopatias regionales 0 metastasis a distancia. Se realiza una gastrectomia
vertical atipica guiada sobre bujia 40 fr garantizando de ese modo un correcto calibre del
estdmago remanente. La endoscopia intraoperatoria permite certificar que toda la lesion esta
entera en la pieza de reseccion. Cirugia sin incidentes, tolerando liquidos al dia siguiente. Los
controles radiol 6gicos no evidenciaron fuga de contraste.

El estudio andtomo patoldgico y de inmunohistoquimica de la pieza es concordante con un
schwannoma gastrico. Muestra positividad difusa para sinaptofisina (S100) y GFAP, siendo
negativa paradesminay AML

Conclusiones;
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los schwannomas son tumores mesenquimaticos raros, generalmente benignos. La indicacion
de cirugia surge de la necesidad del andlisis patol 6gico de |a pieza para descartar otras formas
de tumores estromales mas agresivos, y del hecho de que liberados a su evolucion pueden dar
complicaciones vinculadas a crecimiento (hemorragia, estenosis, intusucepcion). El
tratamiento es quirdrgico, y e prondstico alargo plazo excelente.

RESOLUCION LAPAROSCOPICA DEL SINDROME DE MIRIZZI TIPO |1
PRESENTACION DE CASO
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Sacco, V.; Lima, M.; Nuiiez, M. F.; Ruiz, G.; Francia, H., Hospital J. M. Cullén, Argentina
Antecedentes:

El sindrome de Mirizzi es lainflamacion crénica de la vesicula biliar ocasionada por un lito
impactado. Su frecuenciaes del 0.7 a 3 %. El Tipo Il refiere a una fistula colecistobiliar. Su
resolucién quirdrgica es complga

Objetivo:
Exponer caso de resolucion quirdrgica de Sindrome de Mirizzi tipo 1.
Material y métodos:

Se presenta caso de paciente femenina, 54 afos, con diagnostico ecogréfico de litiasis
coledociana ante cuadro clinico de sindrome coledociano, se realiza Colangio Pancreatografia
Retrograda Endoscopica (CPRE) sin éxito terapéutico por lo que se decide conducta
quirdrgica.

Resultados:

Se redliza litoextraccion + reseccidn segmentaria de la via biliar + anastomosis ducto-ductal
termino-terminal con colocacion de stent biliar videol aparoscdpica, con resolucion del cuadro
clinico.

Conclusion:

El sindrome de Mirizzi es una entidad infrecuente, de dificil abordaje, con ato indice de
lesiones secundarias intraquirdgicas. Es factible su abordaje por via laparoscopica, y de sus
complicaciones intraquirdgicas como lo son la lesion de la via biliar y vascular, siendo €l
objetivo terapéutico laretransitacion de laviabiliar.
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RESOLUCION LAPAROSCOPICA DEL SINDROME DE MIRIZZI TIPO IV

de Badiola, José Manuel®; Rossini, G% Aloy, L% Pretz, G* Palermo, M?; Bruno, M *hospital
Prof Alejandro Posadas, Argentina; “Hospital Nacional Prof Alejandro Posadas, Argentina

El sindrome de Mirizzi es una complicacion rara de la col€dlitiasis caracterizado por la
compresion extrinseca de la via hiliar, causada por un calculo impactado en € cuello de la
vesicula o por una fistula colecisto-biliar. Se puede presentar con dolor, ictericia y
ocasionalmente colangitis. Fue descrito inicialmente por Kehr en 1902, Ruge en 1908. En
1948 Pablo Mirizzi describio las caracteristicas de la entidad que hoy lleva su nombrey sela
clasificaen 4 tipos.

Paciente femenina de 39 afios de edad con antecedentes de litiasis vesicular y dolores calicos,
consulta por cuadro clinico caracterizado por ictericia, acolia, coluria de 1 mes de evolucion.
Al examen fisico: hemodinamicamente estable, ictericia mucocuténea, afebril, abdomen
doloroso ala pal pacién profunda en hipocondrio derecho.

Se redliza laboratorio: Hematocrito: 36,3, Leucocitos: 14600, FAL: 526 BT: 13,2 BD: 12,1
GOT: 83 GPT: 60 Amilasa: 18, Albumina: 3,3 ,Actividad: 79 %.

Ecografia abdominal: Viabiliar intrahepética dilatada. Colédoco 13 mm con lito de 26 mm x
14 mm. Vesicula escleroatrofica.

Colangioresonancia magnética que informa: Dilatacion tortuosa de la Via biliar intra'y extra
hepética. Se observa imagen hipointensa que genera defecto de relleno en colédoco proximal
y cistico que mide 25 x 31 mm atribuible a litiasis. Colédoco proximal de 28 mm. Vesicula
colapsada, litiasis vesicular, cistico de 20 mm.

Se explora quirtrgicamente realizdndose Colecistectomia parcial laparoscopica, extraccion
de litiasis coledociana y coledocoplastia sobre tubo de Kehr. Se constata mediante
colangiografia intraoperatoria via biliar deshabitada y sin fuga. Paciente cursa en sala general
con una buena evolucion. Tubo de Kehr permeable, con debito de 400 ml diarios, drengje
abdominal con debito serohemético. Presenta laboratorios con parametros en descenso. Al 4
to dia posoperatorio se otorga ata hospitalaria.
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RESOLUCION ENDOSCOPICA DE COMPLICACIONES PANCREATICASEN EL
HOSPITAL NACIONAL DE ITAUGUA. PERIODO ENERO 2017-JUNIO 2019.

Ramirez Romero, Marcelo Sebastian; Adorno Garayo, Carlos Rene; Rodriguez, Ramon;
Masi, Alma, Hospital Nacional de Itaugua, Paraguay

El drengje de colecciones intra-abdominales, en el pasado, era de mero resorte quirdrgico con
gran porcentaje de éxito terapéutico, pero asi también poseian morbi-mortalidad (10 al 30% y
1 a 5%, respectivamente) considerable asociada. Con el advenimiento de la tecnologia y
nuevas técnicas de drengje de colecciones en locaizaciones adyacentes a tractos
gastrointestinales donde pudiesen ser asequibles por endoscopia se logré mejores resultados
con minima invasion disminuyendo morbimortalidad (7% de complicaciones) y estancias
hospitalarias (3).

En vista de la gran utilidad de la via endoscOpica, en patologias que en e pasado eran de
resorte quirdrgico, € cirujano debe tener en cuenta siempre esta opcion para resolucion de
complicaciones, ya que alcanza ato porcentaje de éxito terapéutico (91%) (3). En nuestro
medio se realizo el tratamiento endoscopico de 48 pacientes por viaendoscdpica, con atatasa
resolutivay muy baja moribi mortalidad.

En la mayoria de los casos, la region afecta, es la celda pancreatica 'y e 6rgano mismo, que
en e contexto de una pancreatitis aguda moderada-grave desarrolla complicaciones locales
COMO Necrosis pancredticas y peri-pancreaticas, colecciones liquidas estériles que con €
correr del tiempo pueden organizarse (Walled Off Necrosis o WON por siglas en inglés) y/o
infectarse (necrosis infectadas/WON infectados); que como tratamiento, en ciertos casos, esta
indicado €l drengje minimamente invasivo, |0 que se conoce como secuencia de abordaje
escal onada minimamente invasiva (siglas en inglés. Step up Aproach). (4)(5)

Entre otras complicaciones, también existen casos de pseudo-quistes post-trauméticos,
pseudo-quistes pancredticos, cistoadenomas, colecciones retro-gastricas post operatorias, de
mucho menor frecuencia, pero que también pueden ser tratadas por esta via con porcentaje
bajo de complicaciones.

El enfoque parala consolidacion de estainvestigacion se basa en describir las complicaciones
(n:48), como fueron tratadas en e Hospital Naciona de Itaugud ya que es una opcion
terapéutica muy vaida, de abordge minimo y ato porcentgje resolutivo de las
complicaciones que presentan estos pacientes.

196

DOI: 10.31837/cir.urug/3.esp.1 Cir. Urug. 2019. Vol. 3, N° Especial. dic. 2019



Resumenes del 702 Congreso Uruguayo de Cirugia 2019. POSTERS

RESULTADOS DE 7 ANOS CON LA VALVULA AORTICA TRIFECTA EN
PACIENTES DE EDAD AVANZADA EN EL SUR DE CHILE.

Lagos Sepulveda, Ivan Algandro; San Martin, P; Bahamondes, J; Diaz, A; Pefia, M,
Universidad de la Frontera; Hospital Regional Temuco Dr. Hernan Henriquez Aravena, Chile

Objetivo:

Informar los resultados obtenidos con la bioprétesis pericardica Trifecta en pacientes de 60
anos o méas sometidos a cirugia de reemplazo de valvula adrtica durante los Ultimos 7 afios en
el hospital regional Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco, Chile.

M étodos:

La bioprotesis Trifecta se implantd en 137 pacientes entre 2014 y julio 2019 en nuestro
centro. La edad media de la poblacion era 71,75 + 7,5afos (60-88 afios), 78 (56,97%) eran
hombres y 59 (43,03%) eran mujeres. Las indicaciones para la cirugia de reemplazo valvular
adrtico incluyeron estenosis en 80 pacientes (58,4%), regurgitacion en 20 pacientes (14,6%),
patol ogia mixta en 35 pacientes (25,5%) y endocarditis en 2 pacientes (1,5%).

Resultados:

En 67 pacientes se implanté una vavula de 19 mm (48,8%). 21 mm en 43 pacientes (31,4%),
23 mm en 20 pacientes (14,4%) y 25 mm en 9 pacientes (6,4%). La mortaidad
postoperatoria fue de 11 pacientes (8,0%), 6 por shock cardiogenico, 2 shock hipovolemico, 2
insuficiencia respiratoria aguda y 1 rotura del recambio valvular. Hubo 1 accidente
cerebrovascular temprano con dafio neurolégico reversible. Hubo 14 (10,2%) fibrilacion
auricular paroxistica, 7 bloqueos AV (5,1%) que requieren marcapasos definitivo, 9
reoperaciones por sangrado (6,5%), 2 lesiones renales reversibles agudas (1,5%) y 3
pacientes presentaron derrame pleural (2,1%). No hubo casos de trombosis valvular
temprana, endocarditis o hemdlisis clinicamente significativaa No hubo eventos
tromboembdlicos tardios ni explantes valvulares tardios debido a deterioro estructural.

En e momento del ata, los gradientes medios promedio oscilaron entre 9,3y 41 mm Hg y €
area efectiva del orificio vario de 1.58 a 2. 50 cm2 para vavulas de 19 a 25 mm,
respectivamente . La supervivencia genera fue de 91,24%.

Conclusion:

La vélvula pericardica Trifecta proporciona un excelente rendimiento hemodinamico al
tiempo que facilita la implantacion con gradientes postoperatorios tempranos bajos después
de la implantacion, a no observar una insuficiencia transvalvular significativa,
proporcionando asi una buena esperanza de vida, calidad de vida y tiempo libre de eventos
tromboembdlicos en pacientes mayores incluso con un pequefio anillo. Se necesitan estudios
de seguimiento alargo plazo para confirmar estos resultados.
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RUPTURA DE ABSCESO HEPATICO

Lima, Melina; SUHR, K; Battu, C; BERNARDI, P; Francia, H, Hospital José Maria Culén,
Argentina

I ntroduccion:

El absceso hepético es una patologia infrecuente pero atamente letal. Su incidencia varia
entre 0,008% y 0,022% en pacientes hospitalizados. El 64% son polimicrobianos, con
prevalencia de la pseudomona sp. La principal causa es la patologia biliar. Su mortalidad
fluctiaentre 8 y 31%, llegando al 100% si no se tratan.

Caso clinico:

Paciente masculino de 60 afios, diabético tipo Il, hipertenso, con antecedente de 1AM,
infecciones urinarias a repeticion, y MOE hepética en estudio, inicia cuadro de oligoanuria,
dolor abdominal con defensa e hipotension.

Se realiza Laparotomia exploradora, drenaje de absceso hepético en |6bulo derecho, lavado y
drengje de cavidad. Se aisla germen Klebsiella pneumoniae resistente, coincidiendo con
germen aislado previamente en urocultivos. Cumple tratamiento antibiotico dirigido

Conclusion

El absceso hepatico tiene sintomas inespecificos, o que hace que el diagnostico en ocasiones
sea tardio , aumentando su morbimortalidad. Si bien esta indicado como primera linea de
tratamiento antibioticoterapia mas drengje percutdneo , en casos avanzados o en falla
terapéutica ,la cirugia abierta sigue siendo de eleccién.
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SIMULACION DE UNA NEOPLASIA DE COLON: METASTASIS
INTRAABDOMINAL DE UN MELANOMA DE PIEL

Trostchansky, I; Pontillo, M; Vanerio, P, Demolin, R; Gonzalez, M; Vadlifas, R, Clinica
Quirdrgica F - Hospita de Clinicas, Uruguay

Antecedentes

El melanoma es conocido por su habilidad para generar metastasis a distancia, empeorando
sustancialmente el prondstico. La metastasis intraabdomina es poco frecuente (1-4%),
ocasionando demoras en su diagndstico.

Objetivo

Presentamos €l caso clinico de un paciente con una metastasis de un melanoma que se
presentd como una tumoracion pericolica.

Caso clinico

SM 56 afnos. Consulta por dolor abdominal en hipocondrio derecho (HD), permanente, y sin
relacién con las ingestas, asociado a fiebre. Sin ateraciones del transito digestivo ni
elementos de repercusion general. Al examen fisico presenta dolor ala palpacion de HD, sin
defensa. Ademas, una adenopatia inguinal derecha indolora. Se solicita una tomografia
computada de abdomen y pelvis, que evidencia multiples implantes peritoneales y una
imagen focal heterogénea, con centro hipodenso, delimitada, que asocia un engrosamiento
sectorial de la pared del angulo derecho de colon, con adenomegalias intercavoaorticas e
iliacas. Con planteo de cancer de colon abscedado ingresa a piso para tratamiento y
valoracién. En sala se halla un nevo hiperpigmentado con caracteristicas de malignidad. Se
realiza biopsia excisiona con diagnéstico de melanoma.

Ante este hallazgo surge la duda etioldgica de la masa abdominal, y solicitamos resonancia
magnética que confirma una lesion adyacente al angulo derecho del colon, como una imagen
con zonas hiperintensas en su interior, con restriccion de la difusion, que se interpreta como
una metastasis intraabdominal de un melanoma. Realizamos |aparoscopia exploradora para
tomar muestras biopsicas de lalesion confirmandose |a sospecha clinica.

Discutido en comité de tumores, se decide comenzar con terapia oncol 0gica sistémica.
Conclusiones

El melanoma metastasico intraabdominal debe sospecharse en aguellos pacientes con
antecedentes de melanoma cutaneo gque asocien sintomas gastrointestinales. La intervencion
guirargica suele quedar reservada para pacientes sintomaticos y/o que asocien
complicaciones.
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SPLENECTOMIA SUBTOTAL LAPAROSCOPICA
Patroianu, ANDY, Hospital das Clinicas Da Universidade Federal de Minas Gerais, Brazil
Antecedentes:

Desde 1979, hemos redlizado con éxito la splenectomia subtotal con preservacion del polo
superior del bazo vascularizado sblo por los vasos splenogastricos para € tratamiento de 134
pacientes con hipertensién portal, 93 pacientes con traumatismo esplénico severo, 19
pacientes con metaplasia mieloide, nueve pacientes con enfermedad de Gaucher, cinco
pacientes con crecimiento retardado y desarrollo sexual asociado con esplenomegalia, cinco
pacientes con leucemia linfocitica, tres pacientes con dolor esplénico severo debido a
trombosis intraparenquimatosa, un paciente con hemangioma splénico, un paciente con
absceso esplénico y un paciente con un cistadenoma de la cola pancredtica. La splenectomia
subtotal con preservacion solo del polo inferior del bazo vascularizado por los vasos
gastroepipl dicos izquierdos y polares splénicos inferiores fue realizada con buen resultado en
un paciente portador de enfermedad de Hodgkin restringida en € bazo a polo splénico
superior

Objetivo:
Mostrar |atécnica operatoria de la splenectomia subtotal por |aparoscopia en humanos.
Material y método:

Este procedimiento fue realizado con éxito en tres pacientes con dolor refractario a
tratamientos clinicos. Después del clip y seccién de los vasos splénicos distales y del
pediculo vascular, € bazo fue seccionado con € auxilio de eectrocauterio conectado al
gancho laparoscopico embebido de pomada de lidocaina para hemostasia. Se preservo solo €
polo superior splénico suplido por los vasos splenogastricos.

Resultados:

Este procedimiento fue conducido con seguridad y casi sin sangrado. No hubo dificultad
operatoria ni complicaciones durante €l acto quirdrgico, que presentd sangrado minimo.
Después de dieciocho afios, de seguimiento alin no se han registrado adversidades ni
recurrencia del dolor. Los examenes imaginoldgicos (ultrasonido, tomografia vy
centellografia), hematol 6gicos e inmunol 6gicos confirmaron la presencia y la buena funcién
del remanente esplénico. A diferencia de las splenectomias totales, después de las
spel ectomias subtotal es, |os hombres mantienen su libido y fertilidad.

Conclusiones:

La splenectomia subtotal puede ser realizada por via laparoscopica y debe ser considerada
Ccomo una buena opcion terapéutica en 10s casos en que pueda preservarse tejido splénico.
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SUPERVIVENCIA EN RECURRENCIA PRECOZ Y TARDIA EN CANCER
PULMONAR NO MICROCITICO TRASINTERVENCION.
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Mufioz-Gonzélez, Nadia'; Lora Ibarra, Andrea®; Avilés Parra, Juan Diego’; Recuero Diaz,
Jose Luis"; Embun Flor, Raul*; Royo-Crespo, ifiigo® *Hospital Universitario Miguel Servet,
Spain; “Hospital Universitario Miguel Servet/Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa,
Spain

Antecedentes:

Entre un 30-75% de carcinomas pulmonares de células no pequefias (CPCNP) intervenidos
recidivara locamente o a distancia en los primeros 5 afios (a), apareciendo con mayor
frecuencia dentro de los 2 primeros (recidiva precoz) y hasta un 5-15% pasados los 5a
(recidivatardia) de lareseccion pulmonar mayor (RPM).

Objetivo:

Analizar la supervivencia tras recidiva (SPR) de CPCNP en estadios iniciales segin ésta
fuera precoz o tardia

Material y métodos:

Cohortes prospectivo de pacientes(p) en estadios iniciaes (I y 11A) intervenidos de RPM por
CPCNP entre 01/01/2009-31/12/2016. Se excluyeron pacientes con tumores
multi ples(sincronicos/metacronicos), carcinoidesy cirugias exploradoras.

Se analizaron las caracteristicas clinicopatol dgicas asi como la supervivencia global (SG) y la
SPR. Quedaron definidos dos grupos segun la recidiva: precoz, <2 afios (grupo 1) y tardia>2
anos (grupo 2).

Consideramos variables preoperatorias, quirdrgicas y patoldgicas. Aquellas con p<0,2 en €
andlisis univariante se incluyeron en e multivariante. El andlisis estadistico se realizo
mediante curvas de Kaplan-Meier y regresiones-Cox.

Resultados:

De un total de 559p con una mediana de edad de 67+9(57-75), 134p(23,9%) recidivaron. De
ellos, 87p(64,9%) recidivaron alos 2ay 47p(35,1%) pasados los 2 a, de los cuales, 8p(6%) lo
hicieron pasados |os 5a.

La SG a3y 5aend grupo 1, fue del 26,4%(1C95% 25,1-27,7) y 6,9%(1C95% 6-7,7)
respectivamente.(Mediana:19,8m), mientras que en el grupo2 fue 85%(1C95% 83,6-86,1) y
35,4%(1C95% 33,6-37,2) respectivamente.(Mediana: 56,5m)(p=0,001). En relacién ala SPR,
en e grupol fue del 18%(IC95% 16,5-18,8) y 3,7%(IC95% 344 ) a 3 vy
5a(Mediana:10,9m), mientras que en € grupo2 fue 18%(1C95% 16,6-19,78) y 0% a
respectivamente (Mediana: 15,4m)(p= 0,98).

Adoptando como referencia € grupol, agquellos que recidivaron tras los 2a presentaron un
mejor prondstico (HR:3,277; 1C95% 2,125-5,053)(p=0,001). En cuanto a andisis
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multivariante de la SPR no se halaron diferencias entre ambos grupos (HR:1,005;1C95%
0,662-1,528)(p=0,980).

Conclusiones:

Seguin nuestra experiencia, no existen diferencias entre ambos grupos en cuanto ala SPR. Sin
embargo, en relacion a la SG, los individuos que recidivan precozmente presentan un peor
prondstico que aquellos que lo hicieron de formatardia.
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TIMOMA INTRAPERICARDICO: REPORTE DE CASO

CAETANO DE FARIAS, IGOR EDUARDO, SANTA CASA DE SAO PAULO, Brarzil,
Farias,l.; Sakae, R.; Parodi,A.; Dorgan, V.; Botter,M.; Saad, Unidad de Cirugia Toré&cica de
la Santa Casa de la Misericordia de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil.

Antecedentesy objetivos:

El objetivo de este estudio fue informar y discutir la experiencia clinica de una enfermedad
infrecuente que se presentd en una ubicacion inusua dentro de la cavidad mediastinica, 1o
gue condujo a un abordaje quirdrgico especifico parael caso.

Paciente femenina de 56 afios con antecedentes de miastenia gravis en tratamiento clinico con
farmacos inmunosupresores sin control adecuado de la enfermedad. Durante la investigacion
diagnostica se identificd la presencia de timo agrandado en el mediastino anterior. Debido al
control clinico inadecuado y a hallazgo tomogréfico, se indicd timectomia. El procedimiento
sereaizo através del acceso de esternotomia con la eliminacion de todo € tejido timico y la
grasa pericardica adyacente. La patologia reveld la presencia de tgido graso
predominantemente con escasos fragmentos de estructuras timicas. El paciente evoluciond
sin complicaciones después de la operacion, presentando una mejora parcial de los sintomas
neurol 6gicos con la reduccién de los farmacos inmunosupresores. Aproximadamente 2 afios
después de la cirugia, € paciente presentdé un empeoramiento de los sintomas de debilidad
muscular debido a la recurrencia de miastenia gravis. Nuevamente, € paciente se sometio a
una tomografia de térax que mostré persistencia de masas mediastianales sobre la aorta
ascendente. El paciente se sometid a un nuevo abordaje quirdrgico con acceso transesternal
en e que se identificd una masa en la regién pericardica cerca de laraiz adrtica, y se reseco
este tumor. La evaluacion histopatoldgica reveld la presencia de timoma tipo B2, con
invasion pericardica 'y pleural. La evolucion en el postoperatorio transcurrio sin incidentes y
el paciente.

Conclusion:

la existencia de masas timicas y su correlacion con miastenia gravis esta bien establecida en
la literatura. Sin embargo, la ubicacion atipica del tejido timico intrapericardico revela la
necesidad de una exploracion cuidadosa del mediastino anterior con una reseccion amplia de
las estructuras perivascul ares encontradas en esta region.
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TRANSFORMACION MALIGNA DE UNA FiSTULA PERIANAL CRONICA

Pontillo, M*; Trostchansky, 1*; Demolin, R Ferreira, A% Zeoli, M*; Valifias, R" *Clinica
Quirdrgica F - Hospital de Clinicas, Uruguay; “Departamento Clinico de imagenologia -
Hospital de Clinicas, Uruguay

Antecedentes

El carcinoma anal es una neoplasia poco frecuente. Dentro de €llas, la variedad
adenocarcinoma es alin mas rara, representando menos del 10% de los tumores del canal anal.
Las fistulas perianales de larga evolucion pueden ser asiento para € desarrollo de un cancer
de ano. Habitualmente son de dificil diagnostico y con mal prondstico,

Objetivo

Presentamos € caso clinico de un paciente con una fistula perianal cronica, con
transformacion maligna

Caso clinico
SM 78 afios, cardiopatia isquémica, FEVI 25%

Fistula perianal de 25 afios de evolucion, que requirié varios drenges, permaneciendo
asintomético durante 15 afios, hasta un mes previo a la consulta. El paciente refiere dolor
anal, de caracteristicas organicas, que se acomparia de adelgazamiento, y secrecion perianal.
Tacto rectal evidencia un trayecto fistuloso indurado y pétreo. Con la sospecha de un proceso
neoplasico se solicita resonancia magnética (RNM) de pelvis, que inicialmente informa la
presencia de un absceso perianal; por lo que se decide redlizar exploracion anal. En block
quirargico evidenciamos la salida de mucina a través del orificio fistuloso externo. Ante la
persistencia de sospecha de malignidad se realiza biopsia, que certifica e diagnostico de
adenocarcinoma mucinoso.

Ante los hallazgos, se solicita revaloracién de RNM, la cual confirmala presencia de mucina,
no absceso, como unaimagen hiperintensaen T2y T1, sin restriccion con difusion.

Se discute en comité de tumores y debido a terreno del paciente se decide realizar
tratamiento paliativo con radioterapia.

Conclusion

La sospecha clinica es fundamental en los procesos neoplésicos. La presencia de una fistula
perianal crénica, con cambios en su comportamiento habitual, debe hacer sospechar la
presencia de una enfermedad maligna. La utilizacion de RNM como herramienta diagnostica
y estadificadora es de gran relevancia en |os procesos perianal es.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO EN PANCREATITIS CRONICA,
PROCEDIMIENTO PUESTO

Ramirez, Luciano®; Ramirez, Luciano® *Hospital Policial, Uruguay; “servicio medico integral
si, Uruguay

Antecedente:
Los procedimiento de drengje son € Puesto y sus modificaciones ( Carrington y Rochele) .

Puestow y Gillesby en 1958 describieron el drenge ducta mediante anastomosis
longitudinal.

Operacion disefiada para € tratamiento quirdrgico de la pancreatitis cronica obstructiva , en
la que se produce una dilatacién del conducto de Wirsung y sus ramas en el cuerpo y cola €l
pancreas , por obstruccion de su drengje en la cabeza del pancreas, o cua es el mecanismo
patogénico de la més frecuente manifestacion de pancreatitis cronica el dolor.

Objetivo:
Describir técnica quirdrgica ttil en tratamiento del dolor invalidante en pancreatitis cronica.
Material y métodos

Pte. 74 afios sexo Femenino, antecedentes personales. alcohdlica, se realiza diagnostico 2009
pancreatitis cronica, enviada a equipo quirdrgico por servicio gastroenterologia para
tratamiento del dolor.

El procedimiento quirudrgico, se realiza abordaje laparotomico, consiste en abrir €l pancreas
en cana longitudinalmente alo largo e conducto pancreatico principal, extraer los cllculos
gue contenga, seccionar la estenosis que pueda haber en la cabeza del pancreas y anastomosar
longitudinamente el yeyuno al pancreas de forma latero- lateral con Y de Roux

Resultados:
Procedimiento realizado de forma satisfactoria, mejoria sintomatol ogia.
Conclusiones:

Hemos descrito técnica quirdrgica Puestow, esta presenta mejoria en dolor a corto y largo
plazo, resulta ser un procedimiento factible y seguro.

TRATAMIENTO ACTUAL DEL DIVERTICULO DE ZENKER
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Pérez Zunino, Agustin; Santiago, P; Lussheimer, D; Valifias, R, Asociacion Espafiola,
Uruguay

Antecedentes:

El Diverticulo de Zenker (DZ) esta dado por la protrusién de la mucosa hipofaringea a través
de una zona relativamente débil de la pared posterior de la faringe: triangulo de Killian. Mas
frecuente en e sexo masculino entre 7ma y 8va décadas de vida. Una presion alta en la
hipofaringe durante la deglucion, una bajaresistencia de la pared posterior de la hipofaringe y
una relgacion insuficiente del musculo cricofaringeo son factores fundamentales en su
etiopatogenia. La degeneracion maligna es infrecuente (0.5 a 1,5%). Los signos y sintomas
habituales son: disfagia, regurgitaciones, halitosis, ruidos con la deglucion y tumoracion en
cuello. El diagndstico es clinico radiol 6gico. Su tratamiento esta indicado ante la persistencia
y progresion de sintomatologia. El tratamiento es quirdrgico proponiéndose dos abordajes:
cirugia abierta (miotomia del cricofaringeo y diverticulectomia o diverticulopexia) o
endoscopico transoral. La cirugia tiene buenos resultados a largo plazo existiendo un riesgo
poco mayor al 20% de fugas en la sutura en pacientes ancianos con repercusion nutricional.
El abordaje endoscopico transoral trata e trastorno mediante la division del tabique entre el
diverticulo y luz esofagica, y seccion de musculo cricofaringeo. El abordaje abierto se
recomienda en pacientes jovenes aptos para la cirugia y/o con diverticulos pequefios
realizando unicamente la seccion muscular. El abordaje endoscopico se prefiere en pacientes
de edad avanzada con diverticulos moderados (3 a 5cm).

Objetivo:

Contribuir al conocimiento del manegjo de esta patologia.
Materialesy métodos:

Presentaci dn de dos casos clinicos.

Resultados:

Presentamos | os casos clinicos de dos pacientes hombres de 67 y 80 afios. Ambos con historia
de disfagia y regurgitaciones de larga data en los que se realizo diagnéstico radiolégico y
endoscopico de DZ de peguefio y mediano tamafno. Se realiz0 cirugia por abordaje abierto
cervical con buena evolucién postoperatoria sin complicaciones.

Conclusiones:

El tratamiento del DZ es quirlrgico.Se describen dos abordgjes. Las vias abierta o
endoscopica son seguras y cuentan con buenos resultados a corto plazo.
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TRATAMIENTO DE FISTULA ESOFAGICA USANDO TERAPIA DE CIERRE
ASISTIDO POR VACIO ENDOLUMINAL

Londofio Estrada, Daniel®; Bastos, D*; Kashiwagui, L*; Schimdt, M? *Hospital Universitario
Cajuru, Brazil; Hospital Universitario Evangélico, Brazil

Objetivo:

describir un caso de fistula esofégica postoperatoria tratada con de cierre asistido por vacio
(VAC) con buenaevolucion.

Descripcion del caso:

Paciente masculino de 58 afios ingresa a nuestro hospital, relatando haber tragado un hueso
de pollo. Paciente hemodinamicamente estable. Fue realizado endoscopia digestiva superior
(EDA), observandose un hueso a 20 cm del arco dental superior, sin éxito en la extraccion.
Optado por realizar toracotomia derecha con esofagotomia y extraccion del cuerpo extrafio
(hueso de pollo de 7x5 cm). Posteriormente fue redlizado una esofagorrafia , y se dgo
drenada la cavidad pleural con un tubo de térax. En & séptimo dia postoperatorio se
evidencia fistula esofégica en tomografia de térax con contraste oral. Se realizo una nueva
EDA que mostro un orificio fistuloso (OF) de 6 mm, optandose por readlizar terapia VAC
endoluminal. El paciente continuo con EDA acada 6-7 dias pararealizar cambio de VAC por
4 semanas, en la ultima evidenciandose OF de 2mm y optado por retirar VAC. Paciente
continuo haciendo EDA a cada semana para evaluar OF, cerrando totalmente en 3 semanas.
Paciente fue autorizado parainciar dieta viaora y continuo retornando en la consulta externa
con buena evolucion clinica .fue dado de altadel servicio 1 mes después.

Discusion:

terapia con presiéon negativa se usa ampliamente en € tratamiento de heridas complejas. El
propdsito de esta es desplazar los fluidos y disminuir la carga bacteriana dentro de la herida,
creando un tegjido de granulacién y estimulando la cicatrizacion de la herida. Con este mismo
principio la terapia al vacio endoluminal es una técnica donde se coloca una esponja junto
con una sonda naso enteral en € orificio fistuloso mediante endoscopia. Esta esponja quedara
ahi durante 6-7 dias.

Conclusion:

Existen diferentes enfoques para € tratamiento de la fistula esofégica. No existe un
tratamiento de primera linea, y los ultimos trabajos han demostrado mejores resultados con
procedimientos menos agresivos. El tratamiento endoluminal con terapia a vacio es una
opcion segura y relativamente nueva, con muy buenos resultados, siendo una técnica
prometedora para ser el tratamiento endoscopico de primeralinea en fistul as esof &gicas.

TRATAMIENTO DE QUISTE HIDATICO COMUNICADO A LA VIA BILIAR

IZQUIERDA. REPORTE DE UN CASO
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Gonzélez, Maria Catalina’; Vanerio, P.% Pereyra, J% Andreoli, G.* *Universidad de la
Replblica- Hospital de Clinicas, Uruguay; “Clinica Quirdrgica F. Prof. Dr. R. Valifias.
Hospital de Clinicas. Montevideo — Uruguay, Uruguay

Antecedentes:

La apertura y evacuacion del quiste hidético en la via biliar es la segunda complicacion en
frecuencia, siendo aquellos ubicados en € segmento 4 del higado son los que determinan
lesiones més graves. El tratamiento quirdrgico radical consiste en la reseccion total o casi
total de la adventicia. La comunicacion quistobiliar debe ser tratada, mediante cierre del
orificio fistuloso en caso de ser pequefio, intubacion o desconexion.

Objetivo:
Analizar e tratamiento del quiste hidéatico comunicado alaviabiliar.
Materialesy métodos:

Se presenta €l caso clinico de una paciente de sexo femenino de 47 afios, hipertensa, con
antecedente ambiental de infancia en zona rural. Consulta por cuadro compatible con
colangitis aguda simple.

Ecografia abdominal: litiasis vesicular. VBIH y colédoco dilatados. Imagen compatible con
QHH en segmento 4. Se complementa con TC, que confirma QHH el cua impresiona
comunicado con laviabiliar.

Frente a persistencia de sintomas a pesar del tratamiento instaurado, se realiza CPRE con
extraccion delitiasis y barro biliar de VBP, sin constatarse comunicacion con quiste hidético.

Buena evolucion posterior, se realiza tratamiento con Albendazol por 21 dias.

Se rediza quistoadventicectomia, identificAndose comunicacion con conducto hepético
izquierdo. Se deja drenaje de Kehr y se redliza cierre del defecto del conducto hepético
izquierdo. Colecistectomia.

Al sexto dia se reinterviene por bilioma, identificandose canaliculo en lecho de reseccion,
cual secierra

Buena evolucion posterior, persiste gasto bilioso escaso por drengje abdominal e cua se
retiraalos 60 dias. Drenaje de Kehr cerrado, seretiraalos 80 dias postoperatorio.

Resultados:

Mediante quistoadventicectomia radical y cierre sobre drenaje de Kehr se rediza €
tratamiento del quiste hidético hepédico comunicado con la via biliar, necesitando
reintervencion por bilioma sobreinfectado por canaliculo del lecho de reseccién, con buena

evolucion posterior.
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Conclusiones;

Si bien la hidatidosis hepatica es una enfermedad de incidencia en descenso, su prevalencia
en especia en el interior del pais sigue siendo relevante.

El tratamiento radical evita la cavidad residual asi como la enfermedad adventicial. La
comunicacion con la via biliar debe ser siempre reparada en primera instancia, mediante
intubacion y/o desconexion.
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TRATAMIENTO DEL NEUMOTORAX ESPONTANEO PRIMARIO Y
PREDISPOSICION AL MISMO EN TRIPULACION AEREA. UN NUEVO
PROTOCOLO DE MANEJO.

Pérez Novoa, Juan Andrés"; Berrios Silva, Rall, RBS% Mordojovich R, Gerardo, GMR?;
Contreras N, Luis, LCN* Squella B, Gina, GSB* Berrios C, Nicolas, NBC> ‘Hospita
Gustavo Fricke, Chile; ?Hospiral Clinico de la Fuerza Aérea de Chile, Chile; *Hospital de la
Fuerza Aérea de Chile, Chile; “Hospita Clinico de la Fuerza Aérea de Chile, Chile;
*Pontificia Universidad Catélica de Chile, Chile

I ntroduccion:

El neumotorax espontaneo en pilotos aereos ha sido considerado una descalificacion medica
para cualquier tipo de vuelo. Con los avances recientes en € tratamiento quirdrgico orientado
adisminuir larecurrencia luego de un episodio, este paradigma podria cambiar.

Objetivos:

Evaluar un nuevo protocolo de mango de pacientes con neumotorax o predisposicion d
mismo en tripulacion aérea.

Materialesy métodos:

El estudio fue designado como cohorte prospectiva. Se incluyeron pacientes mayores de 18
anos, miembros de tripulacion aérea, controlados en el Centro de Medicina Aeroespacial del
Hospital Clinico de la Fuerza Aérea de Chile, desde enero del ano 2000 hasta diciembre del
ano 2018, que presentasen neumotdrax espontaneo primario en aire o tierra o bulas o blebs
subpleurales en examenes de imagenes, sin criterios de exclusiéon, los cuales fueron
manej ados segun nuestro protocol o de mangjo.

Resultados:

4 pacientes fueron incluidos, 3 pilotosy 1 tripulante aéreo, 2 de ellos presentaron neumotorax
espontaneo primario en tierra'y 2 presentaron bulas o blebs subpleurales en examenes de
imagenes. Todos ellos fueron tratados segun nuestro protocolo de manejo. Se registro una
complicacion precoz (fuga aérea desde linea de corchetes), no se registraron complicaciones
a largo plazo. Todos los pacientes volvieron a sus actividades de vuelo habituales y se
controlan periddicamente, con un seguimiento maximo de 18 anos sin presentar recidivas

Conclusion:

A través de nuestro protocolo de mango, hemos podido observar que € tratamiento
quirdrgico precoz con € seguimiento adecuado representa un método de tratamiento seguro y
eficaz paralareincorporacion de latripul acion aérea a sus actividades de vuel o habituales.
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TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE QUISTE HIDATIDICO ESPLENICO CON
PRESERVACION DEL BAZO

Arciénega Yafez, Maria del Pilar; Maite Campos, MC; Daniel Gonzales, DG, Hospital
Macidl, Uruguay

Antecedentes.

La equinococosis hidatidica es una enfermedad zoonética del ata prevalencia en Uruguay.
Afecta fundamentalmente higado y pulmones, representando la localizacion esplénica entre
0,5y 4% de los casos. La esplenectomiatotal que hasido el tratamiento de eleccion se asocia
a mayores riesgos de sepsis y trombosis. El tratamiento conservador disminuye dichos
riesgos pero presenta una recurrencia que varia entre 0 y 18%. El abordaje miniinvasivo
permite su tratamiento en casos sel eccionados con las ventgjas que ello supone.

Objetivo.

El objetivo de este trabgjo es presentar un caso clinico tratado en forma radical con
preservacion del bazo por abordaj e laparoscopico.

Caso clinico.

Paciente de 28 afnos, sexo femenino ala cual se le diagnostico un quiste hidético esplénico en
un estudio tomogréafico solicitado para control de enfermedad de la esfera traumatol6gica. Se
colocaron gasas que se embebieron en suero hipertonico clorurado, se punciond y evacuo €
quiste con la utilizacion de un aspirador y por € mismo se instil6é suero hiperténico clorurado
para su esterilizacion. Posteriormente se realizé la quistectomia total y se extrgjo € quiste en
bolsa de nylon através del abordaje de flanco izquierdo. Buena evolucién, alta alas 48 horas.
Actuamente en control clinico, seroldgico e imagenol dgico.

Conclusion.

El tratamiento radical del quiste hidatico esplénico con preservacion del bazo por abordaje
laparoscopico es factible en pacientes seleccionados.
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TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE UN PSEUDOQUISTE PANCREATICO

Ximenez, Vaentina, Hospital Maciel, Uruguay
I ntroduccién:

El pseudoquiste pancredtico es una complicacion algjada de la pancreatitis aguda. La
prevalencia actual es del 10-20% en pacientes con pancreatitis aguda y del 20-40% en
pacientes con pancreatitis cronica.

El objetivo es describir nuestra experiencia en e drengje video laparoscopico del
pseudoquiste.

Caso Clinico:
Sexo femenino, 24 anos, sin antecedentes a destacar.

-Consulta en marzo 2019 por cuadro clinico compatible con pancredtitis aguda. TC: extensa
necrosis a nivel de cuerpo y sector distal de cabeza del pancreas. Liquido sub hepético, sub
esplénico, en goteras parietocolicas y en Douglas. Pancreatitis con necrosis mayor a 50%.
Ingresa a UCI, buena evolucion.

-TC de control alos 10 dias de tratamiento: persiste area de necrosis de similar extension que
estudio previo. Aumento de la densidad grasa. No se observan colecciones. Buena evolucion
clinicay paraclinica. Altaadomicilio con control en 2 meses pararealizar Colecistectomia.

-Control en policlinica 2 meses después: refiere plenitud precoz, se papa tumoracion a nivel
de epigastrio. TC: Pseudoquiste pancredtico de paredes finas, bien definida, de
18x150x70mm, localizada por detras del antro géstrico, por delante y arriba del pancreas.
Pancreas comprimido, sin alteraciones en €l parénquimani en € realce. No otras col ecciones.

-A los 3 meses del cuadro clinico inicial, en junio de 2019 se realiza Gastroquistostomia +
Colecistectomia por via laparoscépica, sin complicaciones. Buena evolucion en sala. Altaa
domicilioalas 72 hs.

Conclusiones;

Los pseudoquistes presentes luego de las 12 semanas tienden a no resolverse de manera
esponténea y presentan una elevada tasa de complicaciones. El tamafio y los sintomas
compresivos apoyan la indicacién de tratamiento. El mismo es multimodal siendo la cirugia
video asistida uno de los pilares fundamentales, un procedimiento seguro que ofrece las
ventgjas de lo minimamente invasivo.
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TRATAMIENTO MINIINVASIVO DE DOLICOMEGAESOFAGO

Garavaglia, m g; nufiez, f fi'; alvarez padilla, f ap? chichizola, j m ¢? francia, h f* *hospital
j.m.cullen, argentina; *hospital j.m. cullen

I ntroduccion:

El megaesofago es una entidad poco frecuente dada por una trastorno motor esoféagico
primario de etiologia desconocida. En estadios iniciales se prefiere la dilatacion neumética
del esfinter esofagico inferior (EEI) o la miotomia de Heller que han demostrado buenos
resultados para aiviar la disfagia En estadios avanzados ~ esofago sigmoideo ™ se ha
preconizado |a reseccion esofagica como tratamiento de eleccion.

Caso clinico:

Paciente femenina de 40 afos con antecedentes de asma en estudio y neumonias en la
infancia, sin cirugias previas. Consulta por disfagia de mas de 20 afios de evolucion con
incremento de la sintomatologia en los Ultimos 4 afos; plenitud postprandial precoz,
regurgitacion y descenso de 10kg. Como dato de relevancia al examen fisico presenta
hipoventilacion sobre hemitérax derecho.

Laboratorio dentro de parametros normal es incluyendo serol ogias para Chagas negativa.

Radiografia de torax con mediastino ensancha y columna esofégica de aire aumentada. Se
realiza transito es esdfagogastrico(TGE) evidenciando megaestfagogrado 4 con pasaje lento,
aperistalsis, con acodamiento y reservorio entercio inferior.

Por tomografia computada se visualiza imagen compatible con megaeséfago en su
proyeccion torécica. Flexucidad en tercio distal, sin pliegues en su interior. Compresion
extrinseca del bronquio fuente derecho con restriccién pulmonar. Videoendoscopia alta se ve
esofago tortuoso y dilatado con escasa motilidad. Un EEI contraido con cierta resistencia a
paso del endoscopio. Manometria esofégica con aperistalsis y EEI con presién de reposo
elevada (hipertensivo) y relgjacion incompleta. (Signos de acalasia)

Conducta: Esofagectomia + ascenso gastrico + yeyunostomia de alimentacion con abordaje
videolaparoscopico toracoabdominal en simultaneo.

Conclusion:

A la mortalidad operatoria, que puede llegar a cerca del 4% en las mejores manos, hay que
sumar las posibles complicaciones postoperatorias, la evoluciéon nutricional y la calidad de
vida a largo plazo. Por estos motivos es necesaria la buena eleccion terapéutica en los
estadios avanzados.

Se opto por la via videolaparoscopica con e soporte de experiencia de nuestro equipo
quirdargico siendo un abordaje miniinvasivo y con reducciéon de tiempo quirdrgico. Fue de
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eleccion redizar plastica gastrica de sustitucion esofdgica argumentando la buena
vascularizacion del mismo, simplicidad técnica con una
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TRATAMIENTO NO OPERATORIO DE LESION HEPATICA PENETRANTE

Cardo, M. J,; Sureda, F.; Battu, C.; Nuiiez, M. F.; Moroni, B.; Francia, H., Hospital J. M.
Cullen, Argentina

Antecedentes:

La lesion hepética se puede clasificar segun la escala de dafio orgénico, de la AAST en seis
grados. Es susceptible de lesiones contusas como penetrantes; la tomografia computada (TC)
es la técnica mas sensible y especifica para su diagnéstico. El tratamiento no operatorio
(TNO) en trauma cerrado tiene una tasa general de éxito del 83 a 100%, con baja morbilidad,
siendo esta conducta aln controvertida en las lesiones penetrantes.

Objetivo:

Exponer caso clinico de paciente con lesion hepética por trauma penetrante multiple (herida
de armade fuego)al cual se realizatratamiento no operatorio.

Material y métodos:

Se presenta caso de paciente masculino, 34 afnos, ingresa por SHOCK ROOM por herida de
arma de fuego dorso lumbar maltiple, hemodinamicamente estable, sin irritacion peritoneal.
Se redliza TC donde se constata lesién hepatica grado 1ll, con liquido en espacio de
Morrison, sin neumoperitoneo. Se decide tratamiento no operatorio en unidad de cuidados
intensivos.

Resultados:

Paciente cursa 48 hs. de observacion en unidad de cuidados intensivos, pasa a sda de
cuidados generales y completa 8 dia de internacion y reposo. Se otorga € ata hospitalaria
previatomografia de control.

Conclusion:

El manejo no operatorio de este tipo de lesiones resulta factible y seguro representando una
alternativa eficaz tras una cuidadosa sel eccidn de pacientes.

La estabilidad hemodinamica, la ausencia de irritacion peritoneal y la exclusion de lesiones
de viscera hueca concomitantes son los criterios basicos para la aplicacion de TNO en los
traumas hepati cos penetrantes.

El TNO comporta una menor frecuencia de complicaciones intraabdominales, menor
mortalidad, menor estancia hospitalariay en UCI, menor incidencia de infecciones y menor
necesidad de transfusiones que € abordaje quirdrgico convencional.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL DOLOR INGUINAL CRONICO POST
HERNIOPLASTIA

Irigoyen Oyhenart, Virginia'; Espinosa, Gabriela®; Olivera, Eduardo®;, Pinazzo, Samantha®;
Rodriguez, Gustavo® *Hospital Maciel, Uruguay; *Clinica Quirdrgica "2" Hospital Maciel,
Uruguay; *UDA Neurocirugia Hospital Maciel, Uruguay

I ntroduccion:

El dolor inguina crénico, definido como aguel que persiste mas alla de 3 meses, es una
complicacion postoperatoria de la hernioplastia que puede afectar significativamente la
calidad de vida de estos pacientes.Dentro de |as diferentes etiol ogias se encuentralainjuriay
atrapamiento nervioso. (1)

Se presenta el caso clinico de un hombre de 39 afios, trabgjador rural, al que se realiza una
hernioplastia de Lichtenstein electiva. Al mes comienza con dolor neuropético en region
inguinal izquierda, invalidante en su vida diaria, recibiendo terapia analgésica y bloqueo
nerviosos inefectivos. Ante € planteo de atrapamiento nervioso se decide la exploracion
quirdrgica.

Se identificd e atrapamiento de ramas de nervio abdominogenital vinculado con materia
protésico de procedimiento previo y un neuroma a nivel del genitocrura; se rediza
neurectomia por abordaje anterior. Franca mejoria del dolor desde € postoperatorio
inmediato, persistiendo asintomatico a 8 meses del procedimiento. (2)

Discusion:

El dolor inguinal crénico post hernioplastia se clasifica en neuropético; secundario ainjuriay
atrapamiento nervioso como nhuestro caso y no neuropatico vinculado a injuria tisular,
inflamacion 6 tegjido cicatrizal. (2)

Si bien e conocimiento sobre e tratamiento del dolor neuropatico crénico post hernioplastia
esta siendo cada vez mas estudiado, no existe consenso sobre cual es el més efectivo.

L as terapias analgésicas no han demostrado buenos resultados dada la recurrencia del dolor y
los efectos secundarios vinculados a los farmacos. (3)

Los tratamientos minimamente invasivos, ampliamente aceptados dada su efectividad en la
mayoria de los casos, incluyen € bloqueo nervioso ecoguiado y la estimulacién eéctrica
transcutanea. (3)

El tratamiento quirdrgico, reservado ante e fracaso de las terapias previamente mencionadas
COmo en nuestro paciente, consiste en la exploracién de la region inguinal y neurectomia del
nervio involucrado o muy frecuentemente triple neurectomia dada la dificultad que puede
ofrecer e reconocimiento de éste en unaregion previamente abordada.
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Si bien lo mas frecuente es e abordaje anterior, hay reportes de casos resueltos mediante
abordaje videoasistido. (3)

Algunas publicaciones recomiendan la neurectomia profilactica durante la hernioplastia con
buenos resultados. (3)
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TRAUMA LARINGEO
Lima, Melina®; Sacco, Vaentina'; Marozzi, A*: Ruiz, G'; Battu, C'; Battu, C> Marozzi, A*
'Hospital Jose MariaCullén, Argentina; “Hospital IM Cullén, Argentina

Los traumatismos de la via aérea son € 10 % de | os traumatismos de cabeza y cuello, con una
baja incidencia; la mayoria requieren una resolucién quirdrgica urgente.Los traumatismos
traqueal es presentan una tasa de mortalidad del 30 a 80% segun €l diametro traqueal que los
mismos abarcan. Presentan dificil abordaje y manegjo de la via aérea inicia y la estenosis
traqueal alargo plazo.
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TROMBOPROFILAXISEN EL PACIENTE QUIRURGICO INTERNADO

Gasparotti, Angela; Fausto, Madrid, Hospital Pasteur, Uruguay

Antecedentes:

La trombosis venosa profunda y e tromboembolismo pulmonar son dos manifestaciones de
una misma enfermedad, denominada tromboembolismo venoso. Cuadro frecuente y
potencialmente grave que puede ocurrir espontaneamente o como complicacion de otras
enfermedades y procedi mientos quirdrgicos.

Objetivo:

Comparar con estudio similar realizado en e afio 2012 la indicacion de tromboprofilaxis
seguin el score de Caprini.

Vaorar e impacto de la sistematizacion del uso del score de Caprini en pacientes
quirdrgicos.

Materialesy métodos:

Estudio transversal de prevalencia. Se realizo €l score de Caprini a un n de 110 pacientes, de
los cuales 52 pertenecian al afo 2012 y 58 a 2019.

Se incluyeron todos | os pacientes internados en sala de cirugia en un lapso de 3 dias.

Segun € score de Caprini, un puntaje obtenido entre 0-2 recomienda deambulacion y
profilaxis mecanica; entre 3 a 4 tromboprofilaxis farmacolégica en caso de no presentar
riesgo de sangrado, de lo contrario profilaxis mecanica; mayor a 5 trombroprofilaxis y
profilaxis mecénica.

Resultados:

En el 2019 los resultados obtenidos fueron un puntaje entre 0 y 2 en 23 pacientes, entre 3y 4
en 18 pacientes, y un score mayor a5 en 17 pacientes.

Se identificd que 35 pacientes en el 2019 presentaban indicacion de recibir tromboprofilaxis
por score mayor a 3, de los cuales 25 pacientes de ellos estaban recibiendo trombroprofilaxis
mediante heparina de bajo peso molecular (HBPM).

Del estudio, 30 pacientes con puntaje mayor a 3 sin contraindicaciones de HBPM, de estos, 5
no estan recibiendo tromboprofilaxis, 1o cual corresponde a un 16,6%, en comparacion con el
estudio realizado en el afo 2012 que se evidencio que el 56% estaban subtratados.

Conclusiones:

Si nos guiamos por el Score de Caprini como pauta, hemos mejorado e cumplimiento de la
tromboprofilaxis en un 40,6% con respecto a estudio del afio 2012, sin embargo en algunos
casos aun estamos subindicando la tromboprofilaxis. La franca mejoria esta en relacion en

parte ala actual participacion de médicos internistas en salas de cirugia.
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TUBERCULOSIS CUTANEA GOMOSA COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE TUMOR PECTORAL
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Leiva, Algandro®; Centurién, SE*; Arce, CR; Lee, CH* Soskin, A% *Instituto naciona de
cardiologia, Paraguay; 2ANAPATH, Paraguay

I ntroduccion:

La tuberculosis (TB) cutanea es la infeccion crénica de la piel, causada por Mycobacterium
tuberculosis, muy poco habitual. Puede ser exégena por inoculacion de una fuente externa o
enddgena a partir de otro 6rgano a través del torrente sanguineo o de los ganglios linfaticos
regionales. La TB cuténea, representa menos del 0,5% de todos los casos TB. En Paraguay a
pesar de laaltaincidenciade latubercu-losis, el compromiso cutdneo no es frecuente.

Caso clinico:

Vardn, 57 afos con tumoracion pectoral derecha de 3 meses de crecimiento. Se palpa
dolorosa en 7mo espacio intercostal derecho duro eléstica, sin cambios de coloracion ni
temperatura. En TAC de térax se observa imagen hiperdensa, ademas infiltrados en |6bulo
superior derecho y derrame pleural bilateral. Se biopsia tumor de 4cm de diametro, dentro de
la tumoracion se observa tejido de aspecto necrético y liquido purulento. Frotis: BAAR+++.
Patologia: proceso inflamatorio cronico con células de Langerhans. Inicio tratamiento HRZE.
Actuamente se realiza seguimiento, con evolucion favorable sin sintomas pulmonares.

Discusion:

En la TB cuténea se utilizan los mismos regimenes de tratamiento que para la TB pulmonar.
El prondstico de la TB cutanea es en general bueno, y depende del diagnostico temprano,
formaclinica, edad del paciente, estado inmunoldgico y del compromiso viscera asociado.
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TUMOR DE TIROIDES CON INVASION ESOFAGICA Y TROMBOSIS DE VENA
YUGULAR IZQUIERDA

ALMEIDA, I; FARUOLO, M; FINOZZI, R; TARUSELLI, R, CASMU IAMPP
Antecedentes

En los Ultimos afios estamos asistiendo a un incremento de los canceres tiroideos con
componente histol 6gicos agresivos.

Objetivos

Analizar €l caso de un paciente Bethesda V1, con compromiso locoregional, a nivel esofagico
y venayugular izquierda.

Material y M étodos

Se andliza €@ caso de un paciente con tumor tiroideo l6bulo izquierdo, cuya puncién
citol 6gica muestra Bethesda V1, con alta sospecha de tumor anaplasico.

La imagenologia evidencia invasion esofégica, atrapamiento de arteria carétida izquierda
primitiva por € tumor, y trombosis sectorial de vena yugular interna izquierda con
adenopatias en cuello. Fibrolaringoscopia comprueba pardlisis recurrencial izquierda,
Esofagoscopia con endoscopio rigido descartainvasion de la mucosa esof agica.

Vistaen comité oncoquirurgica no plantea tratamiento radio o quimioterapia.

Se decide exploracion quirdrgica para tiroidectomia total, reseccion de vena yugular
izquierday vaciamiento ganglionar homolateral.

Del acto quirdrgico se destaca la trombosis de vena yugular (foto) que se reseca, €
compromiso muscular del eséfago (foto) que se reseca la muscular, y la exposicion amplia de
la carétida, esdfago y tréguea (foto) asi como el vaciamiento ganglionar de grupo 11, 111, y IV
realizado.

Resultados
Buena evolucion postoperatoria con disfoniay sin hipocalcemia.

Anatomia Patologica confirma se trata de un carcinoma folicular variante de células claras
con areas pobremente diferenciadas. Vena Yugular con un trombo neoplésico oclusivo.
Infiltra muscul os estriado pretiroideos. 19 ganglios uno de ellos con invasion neoplasica.
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Conclusiones

Es de destacar que la cirugia sigue siendo una opcion vaida en tumores agresivos de la
glandulatiroides, con aceptable control locoregional de la enfermedad.
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TUMOR DESMOIDE DE MUSCULO RECTO ANTERIOR DEL ABDOMEN
Marino, Karenina; Castelli, F; Pirez, V; Viera, N; Bornia, J, Hospital Policial, Uruguay
Antecedentes

El tumor desmoide es una neoplasia benigna del tgido conectivo, localmente agresiva,
caracterizado por no tener potencial de metastasis o diferenciacién, no encapsulada, con
tendencia a invadir planos vecinos, muchas veces mas agresivamente que otros sarcomas de
bajo grado de malignidad.

Representa menos del 3% de todos los tumores de tejidos blandos.
El pico de mayor incidencia es en latercera década, siendo mas frecuente en mujeres.

Dos terceras partes de los tumores asientan en la vaina anterior de los musculos rectos
abdominales y la mayoria de pacientes presentan una masaindolora o dolor local.

Objetivo

Dadala agresividad local del tumor, a pesar de su baa frecuencia, es que se presenta un caso
con € fin derevisar e cuadro clinico y € tratamiento quirurgico.

Material y método

Se presenta € caso de una paciente de sexo femenino de 37 afos, que consulta por dolor a
nivel de tumoracion de pared anterior abdominal de 1 afo de evolucion.

TAC: En tercio medio de musculo recto anterior derecho, imagen redondeada de 6 cm de
didametro, que no evade el plano muscular ni invade lalinea media.

RNM: Se confirma tumor de musculo recto anterior que no evade € plano muscular
compatible con tumor desmoide.

Se redlizala escision local amplia con un margen de telido normal, de 2 - 3 cm. méas alla del
tumor palpable y se repara €l defecto parietal colocando una malla de polipropileno en
posicién sublay.

Presenta buena evolucion, confirmado la AP tumor desmoide con margenes libres de lesion.
Resultados

Serealizalareseccion amplia del tumor con margenes libres.
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Conclusiones

Los tumores desmoides son una entidad poco frecuente, siendo mas comunes a nivel de la
pared abdominal. El tratamiento de eleccion es la escision local amplia dada su agresividad
local.
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TUMOR FIBROSO DE PLEURA, REPORTE DE UN CASO.

Lavega, Alvaro; Castro, Teresa; Delgado, Deborah; Arévalo, Carlitos; Castillo, Andrea; Vila,
Ana, Hospital Pasteur, Uruguay

Antecedentes

El 90% de los tumores pleurales primarios son mesoteliomas. Aproximadamente un 5%
tumores solitarios fibrosos y el restante 5% otros tipos menos frecuentes.

El tumor solitario fibroso de la pleura constituye e tumor no mesotelial mas frecuente.
Habitualmente se trata de neoplasias bien delimitadas, pediculadas, con base en la pleura
parietal. Su frecuencia es baja (menos de 2000 casos reportados en la literatura). La maxima
incidencia se daentrelos 50 y 70 afos, sin diferencia significativa entre ambos sexos.

Objetivo
Reportar € caso de un paciente con tumor fibroso de pleura asistido en nuestro servicio.
Material y método

Paciente de sexo femenino, 51 afios. Hipertensa. Consulta por dolor torécico atipico de un
ano de evolucién acompafiado de tos irritativa.

RxTx y TC Tx: tumoracion a nivel del mediastino antero-superior, a nivel del plano venoso
acigos y de la carina tragueal, redondeada, de limites netos, que se extiende caudalmente
68mm. Contacta con la aorta torécica ascendente, vena cava superior y pericardio. Sin
adenomegalias.

RNM Tx: proceso patoldgico de partes blandas, ovoideo, de 36x50x55mm, heterogéneo, con
discreto realce con € contraste. Limites no definidos, se vincula con la auricula derecha,
vasos pulmonares derechos, aorta ascendente y vena cava superior. Sin signos de infiltracion.

Resultados

Se realiz6 videotoracoscopia derecha que mostré un tumor pediculado de pleura. Se reseco en
su totalidad seccionando e pediculo. AP intraoperatoria: tumor fusocelular con exudado
linfocitario sin evidencia de malignidad. Estudio diferido: tumoracion soOlida de alta
celularidad con los caracteres de un tumor solitario de pleura.
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Conclusiones

Generamente son asintomaticos, diagnosticandose como hallazgos imagenolégicos. Los
motivos de consulta mas frecuentes son la tos cronica, €l dolor torécico y la disnea.

El diagndstico definitivo es anatomopatol gico. La IHQ constituye una herramienta Util para
el diagndstico y la exclusion de diferenciales. El tratamiento consiste en la reseccion
quirdrgica con méargenes libres. El curso generalmente es benigno, con excelente sobrevida
Un 10-15% de los casos son agresivos, con alto indice de recurrencia y menor sobrevida
globa y libre de enfermedad, lo que justifica el seguimiento alargo plazo.
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TUMOR QUISTICO DE PANCREAS. REPORTE DE UN CASO CLINICO.

Salvatierra, Martin'; Salvatierra, ME?; Perrone, G% Moreira, V2 Gonzédlez, D*; Gonzdlez, D;
TORRES, E>*; 2HOSPITAL SALTO, Uruguay; *CLINICA QUIRURGICA 3, Uruguay

I ntroduccion

Frente al diagndstico de tumor quistico de pancreas, se debe considerar diferentes variables
gue orienten a su naturaleza, para determinar asi la conducta a seguir (1). Existen
recomendaciones basadas en factores de riesgo para € manegjo de estas lesiones. (2) Caso
clinico Sexo femenino, 58 afios. colecistectomizada. Dolor en epigéstrico acompafiado de
vomitos. Amilasemia:2100 U/L. Ecografia de abdomen normal. Con diagnéstico de
pancredtitis aguda se solicita a las 72 horas tomografia helicoidal, identificandose a nivel
cefalopancreético lesion quistica de 20 mm. Resonancia de abdomen: tumor quistico de 30
por 20 mm, con dilatacion del conducto de Wirsung, probable lesion mucionosa de rama
secundaria. Ecoendoscopia: lesion quistica tabicada de 25 mm. Dada sus dimensiones no se
logra puncién. CA 19-9 55 U-ml. Dado los factores de riesgo de neoplasia maligna, se decide
realizar |la cirugia resectiva mediante duodenopancratectomia cefalica. Anatomia patol 6gica:
cistoadenocarcinoma mucinoso. Buena evolucion posoperatoria, en control oncoldgico
actualmente.

Discusion

Las variables clinicas, imagenologicas, asi como la puncion guiada, son utilizados para
decidir la conducta en tumores quisticos de pancreas (2). La pancreatitis, € tamafio de la
lesion, el conducto de Wirsung dilatado, deben tomarse en cuenta para decidir |a reseccion de
la lesion, cémo sucedid en nuestra paciente. Existen protocolos de actuacién frente a estas
lesiones, sin embargo, algunos expertos cuestionaron algunas de las guias, y concluyen que se
necesitan més trabajos (3).
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TUMOR SUPRARENAL DERECHO CON TROMBOSIS DE VENA CAVA
INFERIOR RETROHEPATICA. RESECCION PARCIAL Y PARCHE DE DACRON.

Fernandez, L*; Perdomo, M*; Giroff, E% Ferreira, E% Martin, j%; Taruselli, R* *Casmu lampp,
Clinica QuirGrgica A Hosp Clinicas Uruguay; “Casmu lampp, Uruguay; *Casmu lampp
Clinica Quirurgica A Hospital de Clinicas, Uruguay

Antecedentes

El tumor de glandula suprarrena derecha con trombosis intra-cava es infrecuente siendo
menos del 0,02% del total de todos los canceres. Lainvasion de VCI representa un estadio 111
de la enfermedad. La cirugia resectiva sigue siendo € tratamiento mas efectivo debido a la
pobre respuesta al tratamiento sistémico con quimioterapiay representa un desafio quirdrgico
por lo que significael clampeo vascular retrohepético o cavo suprahepético.

Objetivos

Analizar un caso de Tumor Suprarrenal derecho con Trombosis intra cava destacandose |a
corta distancia del trombo a la vena supra-hepética derecha, y la solucién quirdrgica
encontrada para su resolucion sin efectos hemodindmicos de importancia

Material y M étodos

Se muestra la imagen tomogréfica, la reconstruccion vascular de la vena cava inferior en la
tomografia, y la técnica quirdrgica, destacandose €l clampeo por debajo de la desembocadura
de la VSHD (vena suprahepética derecha) en la VCI (vena cava inferior), o que implica
escasa 0 nula alteracion hemodindmica. Se destaca la técnica quirdrgica del abordaje de la
VCI, laligadura de todos los ramos retro-hepaticos, logrando exponer totalmente laVVCl para
el abordaje del trombo intra-luminal. La resecciéon de un sector de vena cava con sustitucion
de parche de Dacron fue relativamente sencilla gracias ala exposicién de la misma en todo su
trayecto. La reseccion del tumor suprarrenal se realizd con margenes oncol 6gicos adecuados.
Se resecO una adenopatia en curvatura menor gastrica.

La evolucion postoperatoria fue adecuado estando de alta los 4 dias de la cirugia.
Resultados.

La anatomia patologica confirma Tumor primario (carcinoma) de suprarrenal asi como €l
trombo intra-cava también informado como neopléasico, asi como |la adenopatia de curvatura
menor gastrica.
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Conclusiones

Es de destacar que para el abordaje de estos tumores es fundamental la imagenologia con
reconstruccion a fin de definir correctamente la téctica quirdrgica adecuada. En este caso no
hubo necesidad de circulacién extracorpérea ni clampeo total de la VCI por encima de las
VSH.

VOLVULO DE COLON TRANSVERSO EN EL EMBARAZO
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Miranda, Andrés"; Pérez, A% Valsangidcomo, P* Salom, A% *Asociacion Espafiola/ Médica
Uruguaya, Uruguay; Asociacion Espariola, Uruguay

Antecedentes:

Laoclusion intestinal durante el embarazo es una complicacién raray grave. Las adherencias
intestinales son la principal etiologia siendo los volvulos la segunda causa en frecuencia
(25%), siendo e de transverso €l tercero en frecuencia (2%). Los factores predisponentes son:
dolicomegacolon, constipacion y obstruccion de colon. Se ve en primigestas y en €l tercer
trimestre del embarazo o puerperio inmediato. Sintomas habituales son distension y dolor
abdominal cdlico, nauseas, vomitos y detencion del transito intestinal, lo cual dificulta €
diagnostico por ser sintomas frecuentes en las pacientes gestantes.

Objetivo:

Contribuir al conocimiento sobre el mangjo clinico de esta infrecuente patologia.
Material y método:

Presentacién de caso clinico.

Resultados:

Paciente de 34 anos, dolicomegacolon desde la infancia. Gestante de 32 semanas. Ingresa por
dolor abdominal cdlico, difuso y detencidn del transito digestivo para materias de 48hs de
evolucion. Rx de abdomen evidencia marco colico distendido. Se realizan enemas inefectivos
y fibrocolonoscopia que informa compresion extrinseca infranqueable al paso del
endoscopio. Ante la persistencia del dolor se decide redizar cesdrea de urgencia y
laparotomia exploradora. Se redliza laparotomia por mediana abdominal, cesarea sin
complicaciones. Se explora e abdomen evidenciandose un dolicomegacolon y volvulo de
colon transverso. Ciego deserosado con parches necréticos. Realizamos colectomia derecha
extendida e ileo-descendento anastomosis. Buena evolucion postoperatoria. Alta a séptimo
dia. Neonato sin complicaciones.

Discusion:

La morbimortalidad dependera del tiempo en realizar € diagndstico. La Rx de abdomen es
fundamental, no encontrandose habituamente el patrén tipico de oclusion intestinal a causa
del desplazamiento visceral por € Utero gravido. El tratamiento del vélvulo de colon
transverso es controversial. Se puede intentar un mango conservador con devolvulacién
endoscopica, con mas del 60% de recurrencias. Dada la gravedad y recidivas mediante
manejo conservador, se impone la laparotomia exploradora en estas pacientes. En funcion de
la viabilidad de intestino proximal se podran hacer resecciones segmentarias 0 resecciones
mas extensas. La conducta frente a embarazo se decidird en conjunto con paciente y
ginecdlogo evaluando riesgos/beneficios.
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Conclusion:

La oclusién intestinal por vélvulo de transverso durante e embarazo es infrecuente y con
elevada morbimortalidad. Requiere de un diagndstico y tratamiento quirdrgico precoz.
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VOLVULO DE VESICULA BILIAR REPORTE DE CASO

Dra. Gonzalez, Micaela; Dr. Guastavino, Andrés; Dra. Perini, Ma. José, Sanatorio Casa de
Galicia, Uruguay

Antecedentes:

El vélvulo de vesicula biliar es una entidad rara; incidencia 1/365.500 casos, predominando
en mujeres entre 60-80 afos. Se produce por € giro de la vesicula biliar sobre su meso alo
largo del ge del conducto y arteria cistica, obstruccion al flujo biliar y sanguineo, con
isqguemiay necrosis de la pared vesicular.

La torsion puede ser completa a 1800 comprometiendo e flujo sanguineo y biliar, o
incompleta a menos de 1800 comprometiendo solamente e flujo biliar.

Etiologia desconocida, con factores anatdbmicos predisponentes como meso largo, vesicula
biliar flotante visceroptosis, e ongamiento del conducto cistico, aterosclerosis y microlitiasis,
con un evento gatillo (movimientos bruscos, peristalsis intensa de visceras vecinas) que
desencadenalatorsion.

De diagnéstico habitualmente intraoperatorio, reportdndose 1% de casos diagnosticados
preoperatorio, con cuadro clinico similar a de una colecigtitis aguda.

Objetivos:

Presentar caso de hallazgo intraoperatorio de un vélvulo vesicular, en una paciente de 68
anos, intervenida con planteo de colecistitis aguda biliar.

Materialesy M étodos:

SF, 68 afios, fumadora. Cuadro de 72hs de dolor en hipocondrio derecho post transgresion
dietética, permanente, sin irradiaciones. Nauseas, vomitos. Sin elementos de sindrome
pigmentario. Al examen, normocoloreada, subfebril, hemodinamicamente estable, sin
taguicardia; abdomen distendido, blando, dolor a la palpacién de hipocondrio derecho, signo
de Murphy presente.

Paraclinica: leucocitosis 13.500, funcional hepatico normal, no disfunciones.

Ecografia abdominal con signos de colecistitis aguda, microlitiasis, sin lito impactado, severa
dilatacion de lavesiculabiliar.

Se realiza cirugia de urgencia, se realiza abordaje laparoscopico para col ecistectomia segiin
técnica Americana, en la exploracion se evidencia tumoracion en hipocondrio derecho de
aspecto necrotico, con adherencias a dicho nivel, se procede a liberacion de las mismas; se
identifica vesicula necrética, con un pediculo cistico laxo y volvulada 1800 sobre su ge. Se
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realiza devolvulacion, clipado y seccion de arteria y conducto cistico y colecistectomia
|aparoscopica.

Resultados:
Postoperatorio sin complicaciones, ataen 48hs.
Conclusiones:

Entidad de dificil diagndstico que puede simular una colecistitis aguda, favoreciendo su
intervencién precoz, evitando complicaciones mayores.

El tratamiento de eleccion es la colecistectomia laparoscdpica con baja mortalidad entre 3-
5%.
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VARIACION DEL COLGAJO MIOCUTANEO OBLICUO CON RECTO
ABDOMINAL (ORAM) EN LA AMPUTACION ABDOMINOPERINAL (AAP)
VIDEOASISTIDA

Haro, Camila’; Brito, N% Pouy, A% Bonilla, F*; Misa, R% Canessa, C* *Clinica QuirtrgicaB,
Uruguay; 2UDA Hospital Espariol - Clinica Quirdrgica B, Uruguay

I ntroduccion:

Las complicaciones de la herida perineal y abdominal luego de la AAP se han convertido en
un desafio clinico. En pacientes con multiples factores de riesgo e inmunodeprimidos las
complicaciones del periné varian segun lo reportado en la literatura de un 25 a 60%.
Destacando: riesgo de infeccion superficial y profunda hasta €l afio de posoperatorio, con
retraso en la cicatrizacion, prolongando el tiempo de recuperacién e internacion. En base a
esto se ha propuesto € cierre del periné con un colggo miocutdneo en lugar de un cierre
primario, megjorando la cicatrizacion local, pero aumentando las complicaciones a nivel de la
pared abdominal (evisceracion, eventracion).

La cirugia videoasistida permite extraer la pieza por la herida perineal, replanteado la
necesidad de realizar una laparotomia mediana para trasponer €l colgajo parietal.

Objetivo:

Analizar una variante del ORAM que permite preservar la vainarectal y lalinea blanca para
el cierre primario en la AAP con col pectomia posterior en la cirugia videoasi stida.

Material y M étodos:

Sereaiz6 la AAP por cirugia videoasistida y se extrajo la pieza por la herida perineal. Para el
colgajo se planificd una isla oblicua en piel a modo de pastilla que incluy6 piel, celular,
musculo recto abdominal derecho sin la fascia posterior, con preservacion del pediculo
epigastrico inferior. Se realiz6 una diseccion hasta la fascia transversalis, incidiéndola parala
rotacion del colgajo.

Discusion

Intentando disminuir las complicaciones a nivel perineal surge la posibilidad de trasponer un
colgajo miocutaneo de recto abdominal. En la mujer, parte del colgajo se utiliza para reparar
lapared vaginal.

El cierre ddl periné con el colgajo miocutaneo de recto abdominal estd basado en la anatomia,
musculo de corredera larga, mas ancho abagjo permitiendo su rotacion y bien vascularizado
por su pediculo principal, la arteria epigastrica.

Nuestro equipo de trabgjo plantea un nuevo modelo de colggjo parala AAP videoasistida en
base al musculo recto abdominal en el cual se evitalalaparotomia mediana. Esto nos propone
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aln un nuevo desafio que es la posibilidad de trasponer e colgajo sin incidir € peritoneo, por
un abordaje preperitoneal, siendo esto entonces &l puntapiéinicial para nuevas variaciones.
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VARIANTESANATOMICASDE LA VIiA BILIAR. IMPORTANCIA QUIRURGICA

Almada, Mario®; Pouy, Andrés*; Haro, Camila?; Bonilla, Fernando® *Hospital de Clinicas,
Uruguay; “Hospital Espafiol. Juan J. Crottogini, Uruguay

I ntroduccion:

La anatomia de los conductos biliares sigue la segmentacion del sistema portal en e higado.
Sin embargo, solo & 50 % presentan la "anatomia clasica ™. El conocimiento de las variantes
anatOmicas se realza con e avance de la cirugia laparoscopica en los procedimientos
hepatobiliares. La colangiografia intraoperatoria, es fundamental para detectar variaciones
ductales y su relacion con las maniobras quirdrgicas a fin de prevenir o detectar precozmente
lesiones quirurgicas. El objetivo de este trabajo fue determinar la frecuencia de | as principales
variantEs anatdmicas y discutir su relacion con la cirugia

Material y método:

En & Hospital Espariol "Juan José Crottogini*; Montevideo, Uruguay, entre Mayo 2017 y
Abril 2019 se recogieron en forma prospectiva 118 imagenes de colangiografias
intraoperatorias y luego se agruparon de acuerdo a la clasificacion de variedades de las vias
biliares de Blumgart.

Resultados:

El tota anaizado fue de 118 colangiografias. Tipo A: o "tipica' anatomia ductal. N: 72
(61%) . Tipo B: Triple confluencia de ramos izquierdo, derecho anterior y derecho posterior.
N: 12 (10,2%). Tipo C: Desembocadura del conducto hepético derecho anterior en €
conducto hepético izquierdo. N: 32 (27,1). Tipo F: Conducto hepético derecho posterior a la
altura o dentro del conducto cistico. N: 2 (1,7%).

Discusion:

Las anomalias de implantaciéon de los conductos biliares derechos son las variaciones méas
frecuentes y uno de los principales factores de riesgo de lesidon quirdrgica ductal durante la
colecistectomia. La variante F, poco frecuente, es la de mayor riesgo de lesion, por su
desembocadura dentro o cercana a conducto cistico. En nuestra serie, esta variante fue
hallada en 2 casos, € 1,7 % del total.

Conclusiones;
238

DOI: 10.31837/cir.urug/3.esp.1 Cir. Urug. 2019. Vol. 3, N° Especial. dic. 2019



Resumenes del 702 Congreso Uruguayo de Cirugia 2019. POSTERS

Las variantes anatdbmicas de la via biliar son frecuentes y deben ser reconocidas por €
cirujano, con el objetivo de minimizar €l riesgo de lesion.
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¢ES LA OBESIDAD FACTOR DE RIESGO PARA PANCREATITIS
POST-CPRE? CASOS Y CONTROLES ANIDADOS EN UN ESTUDIO
DE COHORTES.

Gonzalez Ojeda, Alejandrol; Fuentes Orozco, C2

1 Unidad de Investigacion Biomédica 02, Unidad M édica de Alta Especial, Centro M édico
Nacional de Occidente, Guadalajara, Jalisco, México

; 2U nidad de Investigacion B iomédica 02, U nidad M édica de A Ita Especialidad, C entro
Médico Nacional de Occidente, IMSS, Guadalajara, México

Antecedentes: La incidencia de pancreatitis post-CPRE (PEP) variade 1 a 9% en pacientes
de riesgo promedio y de 11 a 40% en pacientes de alto riesgo. Se han identificado ya factores
asociados con el paciente y el procedimiento y se han estudiado ya medidas para reducir el
riesgo. Entre las v ariables e studiadas no s e ha estudiado si la ob esidad pue de jugar c omo
factor de riesgo para PEP.

Objetivo: Determinar sila obe sidad constituye un factor d e riesgo para el de sarrollo de
pancreatitis Post-CPRE en pacientes de alto riesgo.

Material y métodos: Casos y controles a nidado de un e studio de cohortes. S e ut ilizan
criterios de Cotton para estadificacion. Analisis con prueba T de Student y Chi cuadrada.

Resultados:De unt otal de 166 pa cientes, 82 r ecibieron pr ofilaxis ¢ on 100 m g de
indometacina rectal y 84 placebo. Del total, 21 de sarrollaron PEP (12.7%), 17 en el grupo
placebo y 4 en el grupo indometacina. Se presento un IMC>30 en 14 casos, y 7 pacientes <30
kg/m cuadrado (p = 0.013, OR 3.2, IC 95% 1.24 - 8.6). En el grupo de indometacina el IMC
de pacientes con PEP vs sin PEP fue de 30.5k/m”* + 4.8 vs 29.1 k/ m*+ 5.1 P=0.9 y en el
grupo placebo IMC de pacientes con PEP vs sin PEP fue de 34.3 k/m” £ 4.6 vs 29.3 k/m’+4.7
P=0.000

Conclusiones: La obesidad puede ser un factor de riesgo para desarrollar PEP, sin embargo
las cohor tes fueron de pacientes con alto riesgo para de sarrollarla y e xpuestas a m edidas
profilacticas o placebo, por esto no se puede generalizar a la obesidad como factor de riesgo,
pero si generar una nueva hipotesis en poblacion estandar. El estado de inflamacion cronica
del os obe sosc onsecutivaa un adi sminucidon de citocinas a ntiinflamatorias como
adiponectina y un aumento de la grasa peripancreatica puede hacer a este grupo de personas,
mas proclives para el desarrollo de esta complicacion.
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¢LOCAL DE LA ANASTOMOSIS (CERVICAL O TORACICA),
INFLUYE EN LOSRESULTADOSDEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DEL CANCER DE ESOFAGO?

Saavedra Tomasich, Flaviol; Abreu, Pz; Pretti Vz; Ferreira, Rz; Polaquini, Gz; Saavedra, D’

1Hospital de Cancer Erasto Gairdner, Brazil; ‘HOSPITAL ER ASTO G AERTNER- (LIGA
PARANAENSE DE C OMBATE AO C ANCER) GP O-CUR (GRUPO DE PESQUISA EN
ONCOLOGIA-CURITIBA), Brazil

Antecedentes:

La cirugia r epresenta 1 a m ejor m odalidad de t ratamiento para el can cer de E sofago. La
localizacion de la anastomosis (cervical o toracica) genera controversias.

Objetivo:

Evaluar la influencia del lugar de la anastomosis (cervical o toracica) en las complicaciones y
mortalidad de las esofagectomias con vaciamiento ganglionar en dos campos.

Material y método:

Estudio de scriptivo retrospectivo ¢ omparativo. T odos 10s pacientes con c ancer de eso6fago,
tratados con esofagectomias con vaciamiento ganglionar en dos campos, durante el periodo
de mayo de 2007 hasta marzo de 2015. Se incluyeron 92 pacientes, divididos en dos grupos,
de a cuerdo con lalocalizacion de 1a anastomosis. Los pa cientes ¢ on t umores 1 ocalizados
superiormente, fueron reconstruidos con anastomosis cervicales. Las tasas de sobrevida libre
de enfermedad fueron estimadas por el método de Kaplan-Maier y comparadas con el 1og-
rank. Los datos fueron analizados con los programas SPSS 23.0 y STATA 15, siendo p <0,05
considerado estadisticamente significativo.

Resultados:

La anastomosis fue toracica en 70 ( 76,1%) p acientes, y cervical en 22 (23,9%). E1 riesgo
anestésico (ASA) de 1os pacientes s ometidos a a nastomosis toracica fue significativamente
inferior. El tiempo quirtrgico, las complicaciones Clavien-Dindo igual o superior a 3, tasas
de fistulas de anastomosis, necesidad de UTI y tiempo de internacion fueron e quivalentes
entre los grupos. De la misma manera los resultados de sobrevida entre los grupos no fueron
influenciadas por el lugar de la anastomosis.

Conclusiones:

Anastomosis toracica y cervical tienen resultados quirargicos y oncologicos similares. Los
resultados mostraron equilibrio, contrariando la literatura.
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ACERTO (JEJUM PRE-OPERATORIO ABREVIADO) FACILITA LA
REALIMENTACION POST OPERATORIA Y TIENE UN COSTO
MENOR.

Saavedra Tomasich, Flaviol; Abreu, Pz; Polakowski, CB2; Pretti, Vz; Ferreira, Rz; Saavedra
D2

1Hospital de Cancer Erasto Gaertner, Brazil; “HOSPITAL ER ASTO G AERTNER- (LIGA
PARANAENSE DE C OMBATE AO C ANCER) GP O-CUR (GRUPO DE PESQUISA EN
ONCOLOGIA-CURITIBA), Brazil

Antecedentes:

El protocolo europeo ERAS (Enhanced R ecovery After Surgery), dio origen en 2005 en el
Brasil a el pr oyecto ACERTO ( Aceleragdo da R ecuperagcdo Total). En la pr actical os
protocolos de abreviatura del ayuno preoperatorio son cada vez mas comunes.

Objetivo:
Evaluar la viabilidad e impacto de abreviatura del ayuno en cirugias de colon y recto.
Material y método:

Estudio prospectivo c omparativo aleatorizado ¢ on pacientes s ometidos a cirugias e lectivas
Proctologicas por cancer ( de m ayo as eptiembrede 2017 ). Pacientes al eatorizados
electronicamente en dos g rupos de acu erdo ¢ on e 1 a yuno pr eoperatorio a s er a doptado:
convencional o a breviado. E1 grupo del ayuno abreviado recibiéo malto dextrina previa a la
cirugia. E1 grupo c ontrol pe rmaneci6é en a yunas de sde | a noc he previa al pr ocedimiento.
Andlisis de dados por los sistemas SPSS v23.0 y STATA v15.

Resultados:

Incluidos 33 pa cientes, 15 con a yuno a breviado y 18 e 1 ¢ onvencional. N ingun pa ciente
realizo preparacion mecanica del colon. El tiempo para alcanzar realimentacion completa fue
menor para el ayuno abreviado (10 vs 16 dias, p =0.001), asi como el tiempo de internacién
hospitalaria (2 vs 4 di as, p= 0.009). Los costos hospitalarios fueron menores en el ayuno
abreviado (331 vs 682 reales, p <0.001). Andlisis e stadistico uni y m ulti variable r evelo
correlacion entre la realimentacion completa y el ayuno abreviado.

Conclusiones:

Ayuno pr eoperatorio a breviado f avorecel ar ecuperacion m etabdlica-nutricional,
disminuyendo e 1t iempo pa ra realimentaciéon plena. E ste pr otocolo reduce ¢ ostos de
internacion.
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ANALISIS DE 86 HEPATECTOMIAS PARA EL TRATAMIENTO DE
METASTASIS.

Saavedra Tomasich, Flavio'; Abreu, P*; Targa, GZ?; Saavedra, D?; Bonatto, MIM?; Testa, SI*

1Hospital de Cancer Erasto Gaertner, Brazil; “HOSPITAL ER ASTO G AERTNER- (LIGA
PARANAENSE DE C OMBATE AO C ANCER) GP O-CUR (GRUPO DE PESQUISA EN
ONCOLOGIA-CURITIBA), Brazil

Antecedentes:

El t ratamiento qui rurgico de m etastasis he paticas ha a umentado e n vi rtud de 1 a m ejor
respuesta de los pacientes a los tratamientos sistémicos. Mejorias técnicas de soporte de vida
proporcionan la posibilidad de operar mas pacientes con mejores resultados.

Objetivo:

Estudiar variables clinicas y quirtrgicas de los pacientes sometidos a h epatectomias para el
tratamiento de metéstasis.

Material y métodos:

Estudio descriptivo retrospectivo comparativo. Incluidos pacientes sometidos a hepatectomia
para tratamiento de metastasis, en el periodo de octubre-1999 a julio-2015. Los datos fueron
analizados ¢ on 1 os p rogramas S PSS 23.0 y STATA 15,s iendop <0.05 c onsiderado
estadisticamente significativo.

Resultados:
Incluidas en el estudio 86 hepatectomias.

Los m argenes qui rurgicos, fueron libres d e ne oplasias 77 ( 89,5%) casos. C omplicaciones
graves ocurrieron en 10 (11,6%) pacientes.

El tamafio medio de la lesion fue de 3,50 cm (IQR 2,70 - 5,0 cm). En 56 pacientes el origen
de la metastasis era colon y recto, siendo tumores sincronicos 18 (32,1%) ocasiones.

La mayoria de los casos fueron de hepatectomias mayores, 68 (79,1%). Las re-hepatectomias
ocurrieron en 18 (20,9%) de loscasos. Y lareseccion anatomica fue | a es trategia m as
comunmente adoptada, 61 (71%) de las veces.
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La supervivencia global en 5 a fios fue del27,9% . E 1 analisis m ultivariada r evelo que 1os
factores que 1 nfluenciaron negativamente | os r esultados f ueron presenciade i ctericia,
aumento de las transaminasas hepaticas y tumores mayores de 3 cm.

Conclusiones:

Tamafio de la lesion, ictericia e insuficiencia hepdtica preoperatoria influyen ne gativamente
en la supervivencia de los pacientes.
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ANALISIS DE RESULTADOS CLINICOS DEL PERIODO DE IMPLANTACION
DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO ROBOTICO EN UN HOSPITAL
ONCOL OGICO DE REFERENCIA EN BRASIL.

Saavedra Tomasich, Flavio'; Abreu, P?; Ferreira, R’; Saavedra, D*; Silva, ELC?; Testa, SI°

1Hospital de Cancer Erasto Gaertner, Brazil; “HOSPITAL ER ASTO G AERTNER- (LIGA
PARANAENSE DE C OMBATE AO C ANCER) GP O-CUR (GRUPO DE PESQUISA EN
ONCOLOGIA-CURITIBA), B razil; ‘HOSPITALE RASTO GA ERTNER- (LIGA
PARANAENSE DE C OMBATE AO C ANCER) GP O-CUR (GRUPO DE PESQUISA EN
ONCOLOGIA-CURITIBA), Brazil

Antecedentes:

La frecuencia del uso robdtico en oncologia quirirgica general es menos consistente que en
otras & reas. T raemos | a e xperiencia, dur ante p eriodo de i mplantacion, e nun ¢ entro de
referencia en oncologia.

Objetivo:

Evaluar s eguridad, r esultados y eficacia del t ratamiento qui rargico onc olégico, dur ante e 1
periodo de implantacion de un proyecto de cirugia Robotica.

Material y métodos:

Analisis de pacientes operados con auxilio de plataforma Robotica, portadores de neoplasias
del sistema di gestivo. Cirugias realizadas durante la etapa de implantacion del proyecto de
Cirugia Robotica, de diciembre de 2016 hasta octubre de 2018. Recogidos datos referentes a
situacion clinica, epidemioldgica y resultados quirrgicos inmediatos hasta 30 dias del evento
operatorio. El andlisis utilizado fue de porcentajes simples.

Resultados:

Grupo de 53 pacientes, donde el sexo masculino fue mayoria, 32 (60,4%) casos. La mediana
de edad fue 63 (50,5-71,0) anos. El Estado general de los pacientes fue considerado PS 0 en
47 (88,7%) casos. Indice de masa corporal medio fue 26,9 ( 24,4- 29,3) kg/m2. E valuacion
anestésica previa, revelo que 18 ( 34%) eran ASAl y 31 ( 58,5%) eran ASA 2. A penas 4
(7,6%) casos realizaron tratamiento neo adyuvante.

Realizada hemotransfusion en 10 (18,9%) pacientes. El tiempo medio del acto operatorio fue
265 (215 - 328) minutos. C omplicaciones post operatorias, Clavien-Dindo 3 -4-5 ocurrieron
en 10 ( 18,9%) c asos. R e operaciones en 3 ( 5,7%) pa cientes. N o hubo ni nglin 6bi to, post
operatorio, o relacionado al acto quirtrgico. El tiempo en Unidad de Terapia intensiva en el
post operatorio fue 2 (1-2) dias. El tiempo medio de internacién para este grupo fue de 4 (3 -
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5,5) dias. La extirpacion ocurrié en 51 (96,2%) pacientes, las m argenes t umorales fueron
consideradas libres en 47 (88%) casos.

Conclusiones:

Son necesarios resultados a largo plazo para contribuir a un analisis mas sé6lido, considerando
sobrevida, recurrencia local, calidad de vida y costo. En primera an élisis 1os resultados no
demuestran inferioridad de esta nueva técnica en relacion a las técnicas usualmente utilizadas
(cirugia abierta y laparoscdpica)
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ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE LITIASIS RESIDUAL SINTOMATICA EN
HOSPITAL UNIVERSITARIO MUNICIPAL ENTRE 2017 Y 2018.

Céceres, Jennifer; Serrano, LM; Hidalgo, WG; Soliz, A

Hospital de Trauma y Emergencias Dr. Federico Abete, Argentina

Antecedentes: El 1-2% de 1os pacientes tratados por enfermedad litidsica pue de presentar
coledocolitiasis r esidual. La pr imera opc i6n terapéuticaen estosc asosde bes erl a
colangiopancreatografia retrograda endos copica ( CPRE) y pa pilotomia endos copica, cuyo
éxito terapéutico es casi del 100%. En el conurbano ain se realizan colecistectomias abiertas
con elevada f recuencia yno estd instaurada lar ealizacion rutinaria de col angiografia
intraoperatoria. No se cuenta con una es tadistica na cional com parativa de I itiasis r esidual
dependiendo de la via de abordaje.

Objetivo: Determinar 1 ai ncidencia de 1 a col edocolitiasis r esidual dur ante el pe riodo
comprendido entre el 01 de enero de 2017 hasta el 31 de diciembre de 2018 en un hos pital
universitario de Buenos Aires.

Materiales y métodos. Set uvieron com or eferencial ospa cientess ometidos a
colangiopancreatografia retrégrada endos copica (CPRE) en el periodo del 01 de enero de
2017 al 31 de diciembre de 2018 y todos aquellos pacientes que fueron llevados a realizacién
de colecistectomia abierta o laparoscopica en el periodo de 2015 a 2018.

Resultados: Durante e 1 pe riodo de e nero de 2017 a 20 18 s e r ealizaron 215 C PREs a
pacientes quienes consultaron por dolor abdominal en el 4ambito ambulatorio o de urgencias,
en las cuales 73 (34%) pacientes presentaron litiasis residual. A su vez se tuvo en cuenta el
total de pacientes a los que se les realizo colecistectomia durante el periodo de enero de 2015
a diciembre de 2018 ( 3037 pacientes).Se obtuvo una incidencia de coledocolitiasis residual
sintomadtica de 2,4%, con predominio en el sexo femenino de 53,4% (n=39), con una media
de edad de 55 + 18 afios yun rango de 18 a 88 afios.La coledocolitiasis residual fue mas
frecuente en pacientes a quienes se les practico col ecistectomia | aparotomica en 79,4%
(n=58) en c omparacion a 1a colecistectomia | aparoscopica de 20,6 % ( n=15). A su ve z,
aquellose nqui enes nos e realizd c olangiografiai ntraoperatoria ( CIO)t anto en
colecistectomia laparotémica 2% (n=31) como en laparoscopica 1,5% (n=15).

Conclusiones: La incidencia de presentacion de la coledolitiasis residual fue del 2,4%. Los
paciente operados de forma abierta o laparoscdpica sin CIO tienen mayor riesgo de litiasis
coledociana sintomatica que los pacientes operados con CIO.
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ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DEL HALLAZGO INCIDENTAL
ANATOMOPATOLOGICO DE CANCER DE VESICULA BILIAR EN HOSPITAL
UNIVERSITARIO MUNICIPAL ENTRE 2017 Y 2018

Caceres, Jennifer; HIDALGO, WG; SOLIZ, A; FONSECA, A

Hospital de Trauma y Emergencias Dr. Federico Abete, Argentina

Antecedentes: El cancer de vesicula biliar es el mas frecuente de las vias biliares, es de baja
incidencia y alta mortalidad. La deteccién temprana resulta dificultosa, y el cancer vesicular
incidental es comunmente hallado en el reporte de anatomia patologica cuando se realiza una
colecistectomia por un a pa tologia b enigna. No ex iste una es tadistica m ulticéntrica en
Argentina y los datos se basan en reportes individuales de centros de atencion.

Objetivo: Determinar 1as variables epi demioldgicas del can cer d e ve sicula com o hallazgo
anatomopatologico incidental en nuestro centro y compararlo con la estadistica nacional e
internacional.

Materialesy métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en que se estudiaron los resultados
anatomopatologicos de las col ecistectomias realizadas en el lapso comprendido entre enero
de 2017 y diciembre de 2018 e n un H ospital universitario municipal de Buenos Aires. Se
excluyeron pacientes co n sospecha p requirtirgica o intraoperatoria d e ¢ ancer de ve sicula,
hepatobiliar o tumores en pancreas.

Resultados: Se estudiaron 1737 c olecistectomias de las cuales 697 fueron laparoscopicas y
1040 abiertas. 559 fueron realizadas de guardia (32,2%) y 1178 fueron programadas (67,8%).
El di agnostico p requirtrgico predominante fue | itiasis ve sicularen 1 024 casos (59 %),
seguido de 382 casos de sindrome coledociano, pancreatitis o colangitis (22%) y colecistitis
aguda litiasica en 331 pacientes (19%). Se diagnosticaron 61 pacientes con cancer de vesicula
(3,51% de las colecistectomias). El promedio de edad fue de 71,2 afios, 34 fueron hombres
(60,6%) y 24 m ujeres ( 39,4%) c on una r elaciéon hom bre-mujer 1.5: 1. Se enc ontraron55
adenocarcinomas (90,2%), 5 carcinomas escamosos (8,2%) y 1 indiferenciado (1,6%).

Conclusiones:

Aunque la literatura nacional describe el diagndstico de cancer vesicular incidental en un 1%
a 2%, llama la atencion la marcada prevalencia de esta patologia en la cohorte analizada de
este estudio. También cabe destacar su preponderancia al género masculino, contrario a 1o
descrito en la mayoria de las series. El adenocarcinoma sigue siendo el tipo histologico mas
frecuente. Dado que no ex iste una enc uesta na cional que pr otocolice I as es tadisticas y
reportes de a natomia p atoldgica pa ra e sta e ntidad, a Uin s igue s iendo unr eto e | e studio
epidemiologico objetivo y el diagndstico precoz de esta patologia.

248

. DOQI: 10.31837/cir.urug/3.esp.1 Cir. Urug. 2019. Vol. 3, N° Esp. dic. 2019


https://doi.org/10.31837/cir.urug/3.�

Resumenes del 702 Congreso Uruguayo de Cirugia 2019. ORALES

ASOCIACION ENTRE CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD Y
PREFERENCIA EN LA SELECCION DE ESPECIALIDAD EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA: UN ESTUDIO DE ENCUESTA.

Gonzalez Ojeda, Alejandro'; Barbosa Camacho, F%; Fuentes Orozco, C'; Sanchez Loépez, V3
Miranda Ackerman, R%; Cortes Flores, A”

'Unidad de Investigacion B iomédica 02, U nidad M édica d e A lta E specialidad, C entro
M¢édico Nacional de  Occidente, IMSS, Guadalajara, M¢éxico; 2Hospital S anJ avier,
Guadalajara J alisco, México; “Universidad Auténoma de Guadalajara, Guadalajara J alisco,
Meéxico

Antecedentes:

La seleccion de especialidad médica es una decision importante en la vida de 1os médicos,
puesto que esto determinara su futuro como profesionista y su practica médica. Algunos son
motivados a el egir una especialidad es pecifica basada en la remuneracion que es ta pue de
generar; otros s on inspirados viendo el d esempefio 1aboral de 10s médicos que 10s rodean
durante su formacion ecdémica.

Objetivo:

Encontrar una asociacién entre | as caracteristicas de pe rsonalidad y1 as eleccion de
especialidad médica, asi como la preferencia sobre especialidades clinicas o quirargicas.

Material y métodos:

Es un estudio transversal analitico de encuesta en el que se utiliz6 el cuestionario HEXACO
PI- R. Fue aplicado a 292 estudiantes de medicina de septiembre del 2018 a marzo de 2019.
Se valoraron s eis dom inios de 1a pe rsonalidad: hone stidad, s entimentalismo, e xtroversion,
amabilidad, conciencia y apertura a experiencias nuevas.

Resultados:

Se analizaron 292 e ncuestas y se encontré que la media de edad es de 23.19 £ 4.5 a fios,
contestaron 175 mujeres (59.9%). Al preguntarles sobre su preferencia de especialidad 52.4%
prefieren especialidades qui rurgicas. Encontramos que e 1 grupo qui rurgicot iendea | a
extroversion y organizacion, mientras que el grupo c linico pr esentd pu ntajes e levados de
honestidad, emocionalidad y cordialidad. Un modelo de regresiéon mostrd que los estudiantes
con una pr eferencia qu irurgica t ienen unat endencia de pr esentar pu ntajes m ayores en
extroversion, mientras que aqu ellos con una pr eferencia po r especialidades clinicas
presentaron puntajes mayores en amabilidad, honestidad, y emocionalidad.
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Conclusiones:

Se enc ontraron diferencias | os di ferentes do minios de pe rsonalidad e studiados e nl os
estudiantes de m edicina. A Igunas c aracteristicas cl asicas de es pecialistas s e com probaron,
como la tendencia de los cirujanos a ser mas extrovertidos y organizados, o 1 a tendencia de
los internistas a ser mas ansiosos e introvertidos.
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CANCER DE ESTOMAGO: AVALIACION DE FACTORES PRONOSTICOSEN 396
GASTRECTOMIAS CON LINFADENECTOMIA A D2, EN 10 ANOS.

Abreu, Pl; Saavedra Tomasich, Flavio®; Pretti, vl Testa, SI': Polaquini, Gl; Goginski, J !

'HOSPITAL E RASTO GAE RTNER- (LIGA P ARANAENSE DE C OMBATE AO
CANCER) GP O-CUR ( GRUPO DE P ESQUISA E N ONC OLOGIA-CURITIBA), Brazil;
*Hospital de Cancer Erasto Gaertner, Brazil

Antecedentes:

En Brasil el cancer de estomago es el tercer cancer mas comun en hombres y el quinto en
mujeres. Es de vital importancia definir factores prondsticos de su tratamiento.

Objetivos:

Analisis de pa cientes o perados por tumor d e estomago, 1 ntentando e stablecer 1 os factores
pronosticos para la sobrevida a largo plazo.

Material y método:

Estudio de scriptivo r etrospectivo ¢ omparativo. P ara pa cientes con ¢ ancer d e e stdmago
sometidos a G astrectomia (Total o Parcial) con linfadenectomia a D2 durante el periodo de
enero-2005 ajulio de 2015. T asas de supervivencia y s upervivencia |l ibre de en fermedad
estimadas por el método de Kaplan-Maier. Los datos fueron analizados con los programas
SPSS 23.0 y STATAL1S, siendo p<0,05 considerado estadisticamente significativo.

Resultados:

Analizados 396 pa cientes, ¢ on m ediana de e dad de 62,5 a fios. E 1 t umor e ra | ocalmente
avanzado, por encima de T3, en 242 (63,3%) pacientes. Los ganglios fueron considerados NO
en 188 (47,5%) casos, la media de ganglios linfaticos disecados fue de 14. Gastrectomia total
ocurrio e n 123 ( 31%) c asos yp arciale n 273 (69%). C omplicaciones pos toperatorias
ocurrieron en 58 ( 14,6%) pacientes, y 0bito postoperatorio, ocurrié en 25 ( 6,3%) pacientes.
Las obrevida globale n5a fios fue62% . E 1 tamafio de 1t umor, n mero de ganglios
comprometidos, tiempo quirargico fueron considerados factores pronosticos.

Conclusiones:

El ta mafio del tum or pr imario, el ¢ ompromiso ganglionar, el tie mpo quirargico yla s
complicaciones graves p ostoperatorias parecen ser 1os principales factores influyentes de la
sobrevida global. La misma fue del 62% en 5 afos. Constatamos un pe or resultado para las
gastrectomias totales.
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CANCER DE PANCREAS: ANALISISDE 98 PANCREATECTOMIAS.

Saavedra Tomasich, Flavio'; Abreu, P Ferreira, Rz; Testa SIZ; Da Cas, Ez; Goginski, J 2

"Hospital de Cancer Erasto Gaertner, Brazil; ZHOSPITAL ER ASTO G AERTNER- (LIGA
PARANAENSE DE C OMBATE AO C ANCER) GP O-CUR (GRUPO DE PESQUISA EN
ONCOLOGIA-CURITIBA), Brazil

Antecedentes:

En Brasil el cancer de pancreas representa 2% de todos los diagnosticos de cancer y 4% de
todas 1 as muertes por ¢ ancer. ( Instituto N acional do C ancer, INCA). E nfermedad con alta
letalidad y baja sobrevida, siendo la reseccion quirargica el Gnico tratamiento con potencial
curativo. Sin embargo, la tasa de pacientes resecados es del 9%, con una sobrevida en 5 afios
del 23,4%.

Objetivo:

Evaluar p acientes con cancer de p ancreas considerando las caracteristicas clinicas y d atos
referentes a la sobrevida tras la realizacion de duodeno pancreatectomia.

Material y método:

Estudio de scriptivo r etrospectivo ¢ omparativo. T odos 1 os pa cientes s ometidos a duode no
pancreatectomia (Whipple) por cancer, durante el periodo de mayo-2005 a julio de 2015. Los
datos f ueron a nalizados ¢ on 1 os pr ogramas S PSS 23.0 y S TATA 15,s iendop < 0.05
considerado estadisticamente significativo.

Resultados:

Incluimos 98 pa cientes que fueron sometidos a duodeno pancreatectomia. El sexo femenino
representaba 52 (53,1%) pacientes. Los niveles de Ca 19-9 estaban elevados en el 29,6% de
los casos antes de la cirugia y 5,1% permanecieron elevados después. El tipo histologico fue
adenocarcinoma en 81 pacientes. En 13 (21,7%) casos el tumor fue considerado T1, T2 en 14
(23,3%) casos, T3 en 22 (36,7%) casos y T4 en 11 casos (18,3%) casos. La supervivencia
media global tras la cirugia en 5 afios fue del 12,24%.

Conclusiones:

Los tumores d e pancreas s e presentan en etapas avanzadas al di agnostico, impactando en
bajas tasas de supervivencia global en 5 afos. El diagndstico precoz sigue siendo un desafio
para el éxito en el tratamiento con potencial curativo.
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CARACTERISTICAS Y RESULTADOS DE LA ATENCION DE PACIENTES
ONCOLOGICOS EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL
DEL OCCIDENTE MEXICANO.

Gonzalez Ojeda, Aleiandrol; Fuentes Orozco, Cl; Miranda Ackerman, R2; Castillo Valverde,
T3; Cortes Flores, Az; Contreras Cordero, v*

'Unidad de Investigacién Biomédica 02, Unidad Médica de Alta especialidad, Centro Médico
Nacional d e O ccidente, IMSS G uadalajara, M éxico; 2Hospital S an Javier, Guadalajara,
Jalisco, México; 3Universidad A utéonoma de G uadalajara, G uadalajara, J alisco, M¢éxico;
*Universidad Auténoma de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México

Antecedentes

El canc er es de 1 as pr incipales caus as de m uerte, susr esultados s on importantes pa ra
comprender s u i nfluencia en el sistema de s alud. P ocas instituciones de s alud en México
publican datos relacionados con Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), por lo que carecemos
de informacion para evaluar el impacto de los pacientes oncoldgicos en la UCI.

Objetivo

Analizar caracteristicas y resultados de pacientes con cancer en la UCI en un hospital privado
a través del andlisis estadistico.

Material y M étodos

Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo realizado en la UCI de un hospital privado
en México de enero 2017 a diciembre 2018. Se incluyeron 162 pacientes con cancer mayores
de 15 afios. Philips TasiElectronica Medical R ecord se utiliz6 para recopilar informacion y
SPSS version 24.0 para realizar el andlisis estadistico de datos.

Resultados

162 pacientes fueron incluidos (43.8% mujeres). La edad promedio fue 61.27 = 15.26 afios,
estancia promedio de 9.6 + 31.9 di as. T ipos de c ancer; pul moén 18.5%, color rectal 16%,
pancreatico 13.6% .otros 28.3% . E 141.4% pr esentd m etdstasis y 59.9 % t uvieron cirugia
condiciones degenerativas cronicas 47.5% , hipertension arterial 28.4% seguido de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) 19.8%.

El 14.19% reingres6 a UCIL N utricion parenteral 29.6%, sonda enteral 15.4% y 4.9% con
ayuno estricto. Ventilacion mecdanica invasiva 14.8% y 54.5% de estos pacientes fallecieron.
Mortalidad de 14.2%.
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En nue stro e studio, 1a d uracion pr omedio de estadia fue c uatro di as m enos e n pr omedio
comparado con los datos encontrados en estudios anteriores. E1 tumor primario mas comun
fue el c ancer de pul mon, s eguido de 1 color r ectal y el de pad ncreas. Es ¢ omun que 1o0s
pacientes con cancer i ngresados enla U CI presenten ¢ omorbilidades como hi pertension
arterial y DM2. V arios e studios ha n doc umentado que en c iertos t ipos de c ancer e stas
comorbilidades r epresentan factores de riesgo y también el ¢ dncer pue de caus ar es tas
comorbilidades. La necesidad de ventilacion mecanica invasiva se ha asociado con tasas de
mortalidad mas altas en numerosos estudios.

Conclusion

Ser equiere m asi nvestigacion en grupos es pecificos pa raa clarar las va riables que
contribuyen a la complejidad de las asociaciones entre el cancer y las comorbilidades, sus
complicaciones y su impacto en los resultados.
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CARACTERIZACION DEL TRAUMA ABDOMINAL CERRADO EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL. PARAGUAY - PERIODO 2016-2018.

Lopez, Paula Andrea; Vieth, M.; Martinez,, FM.; Mufioz, OP

Hospital Regional de Encarnacion, Paraguay

Antecedentes. Elt rauma a bdominal e s un g rave pr oblema de s alud publ ica que va en
aumento. En América Latina, los paises de mayor mortalidad por accidentes de transito, son
Colombia, B rasil y P araguay, conun aincidenciade 2.5h asta3.6 p orc ada cienm il
habitantes. E n P araguay se estima que a nualmente pe recen 1.500 pe rsonas yqu e
aproximadamente 12.000 resultan heridas por accidentes de transito.

Objetivo: determinar las caracteristicasclinicas del trauma abdominal cerrado en el Servicio
de Cirugia del Hospital R egional de Encarnacion- Paraguay, durante el periodo de 2016 a |
2018.

Material y Métodos. 95 pa cientes fueron estudiadost eniendo en c uenta va riables
demograficas y clinicas mediante un e studio observacional, descriptivo, de corte transversal,
con componente analitico. Las mismas fueron sometidas posteriormente a estadistica con la
Plataforma R Studio y Epidota 3.1.

Resultados: Se pudo d eterminar que los varones jovenes son los principales a fectados. La
media de edad fue de 19 afios, con una DE de  +£1,5 afos. El bazo el 6rgano mas lesionado
(50%). El trauma de craneo es la lesion asociada mas frecuente, en un 59%. No se registraron
pacientes con trauma c ervical as ociado. La m ayoria r equirié cirugia parasu resolucion
(80%), s iendo | a i nestabilidad he modindmica |l a pr incipal i ndicacion. E140% t uvoun
promedio de 11-15 dias de internacién y la mortalidad fue del 10% . E xiste una r elacion
estadisticamente s ignificativaent reel t raumacer rado deabdom en yel t rauma
craneoencefalico, conun valorde pd e 0,0000, un R R de 3,046296, c onun IC 95 % de
1,824505- 5,086276, como factor determinante de complicaciones.

Conclusiones: ¢l trauma cerrado de abdomen se presenta en la poblacion joven de nuestra
sociedad, t omando p referencia por el s exo m asculino.El m ecanismo d e 1 esidon que t oma
protagonismo es | a de saceleracion producida p or acci dentes de m otocicleta.En esta s erie
estudiada, una gran parte de | os pa cientes n ecesitaron de ci rugia de urgencias p arasu
resolucion. La ine stabilidad hemodinamica es el principal de terminante de la parotomia de
urgencias, s iendo el t rauma cr aneoencefalico el factor de terminante para el d esarrollo de
complicaciones.
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CIRUGIA BARIATRICA EN PACIENTES CON PATOLOGIA PARIETAL
HERNIARIA COMPLEJA.

Giro Nicolasl; Perdomo, Mauroz; Garmendia, Jimenaz; Betancur, Martinz; Valsan Giacomo,
Pabloz; Gonzalez, Daniel?

"Hospital Maciel, Uruguay; “Hospital Maciel, Clinica Quirargica 3, Uruguay
Antecedentes

La incidencia de patologia parietal en la obesidad moérbida es frecuente, con elevada tasa se
complicaciones, de dificil manejo quirargico y elevado indice de recidivas.

La resolucion d e ambas patologias es com plejo, donde la reparacion herniaria y la cirugia
bariatrica pueden r ealizarse e n forma s imultdnea o e n di ferido, de pendiendo de m ultiples
variables.

El abordaje de estos pacientes debe de realizarse por un e quipo especializado en obesidad
morbida, para evaluar y planificar adecuadamente el abordaje de ambas patologias.

Objetivo
El objetivo es mostrar nuestra ex periencia en el manejo de pacientes con patologia parietal
compleja a los que se les realizo algun procedimiento de cirugia bariatrica.

Material y método

Analizaremos una serie de pacientes asistidos en el programa de obesidad, cirugia bariatrica y
metabolica de 1 H ospital M aciel de 1a C linica Q uirurgica 3. Los cuales s on portadores de
obesidad morbida y patologia parietal herniaria compleja. En todos los casos se les realizo la
valoracion e standarizada pa ra 1 a obe sidad m 6rbida s umado a una t omografia c omputada
abdominal a los efectos de valorar la patologia parietal.

Resultados
En el periodo analizado hemos asistido a 5 pacientes portadores de ambas patologias.

En dos casos se realizd de forma combinada la cirugia bariatrica y la reparacion parietal. En
un c aso |l ar eparacion parietal s e r ealizd por vi al aparoscopica y ene lot ropor via
convencional.

Mientras que enlos 3 restantes se realizod la cirugia b aridtrica por via l aparoscopica y en
diferido la reparacion parietal.
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Conclusiones

El abordaje de la patologia parietal en conjunto con la cirugia baritrica debe de realizarse en
un centro con experiencia en cirugia bariatrica. La resolucion en simultaneo o en diferido de
lapa tologia p arietal dependerdd el asc aracteristicasd el am isma, su topografia,
reductibilidad asi como el tamafio del anillo.
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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA: VISION CRITICA DE SEGURIDAD VS
DISECCION HABITUAL. INFORME PRELIMINAR

Pontillo, M; Tarigo, N; Andreoli, G; Trostchansky, I; Vanerio, P; Valias, R

Clinica Quirurgica F - Hospital de Clinicas, Uruguay

Antecedentes: El abordaje laparoscopico, es el gold standard para la colecistectomia. Existen
varias técnicas de diseccion vesicular, no existiendo consenso sobre el mejor resultado.

Objetivo: E xponer un i nforme p reliminar en el cual comparamos 1os r esultados e ntre dos
técnicas di ferentes d e d iseccion vesicular 1 aparoscopica, la vi sion critica de s eguridad y
nuestra técnica habitual de colecistectomia.

Materiales y métodos: El proposito inicial de nuestro trabajo es realizar un e nsayo clinico,
prospectivo y aleatorizado, con un t amafno muestral de 60 c olecistectomias l aparoscopicas,
decidiendo la técnica a utilizar mediante muestreo aleatorio simple.

Se incluyen aquellas colecistectomias de coordinacion o de urgencia. Son excluidas aquellas
colecistectomias | aparoscopicas di ficultosas, que no permiten reconocer cor rectamente | as
estructuras.

Las dos t écnicas ut ilizadas s on I a di seccion 1 nfundibular ( DI), y1atécnica vision critica
(VCS), descripta por Strasberg. En ambas se realiza la técnica Americana. La colangiografia
se realiza de manera selectiva.

Tenemos en cuenta para los resultados, las condiciones que nos obligan a cambiar una técnica
previamente seleccionada a la otra.

Las variables s on el tiempo operatorio, | a pr esencia d e complicaciones i ntraoperatorias y
postoperatorias (Clavien-Dindo). Se valora también el tiempo de internacion, la edad y sexo
del paciente.

Resultados: De los 10 pacientes op erados hasta la fecha, 4 fueron seleccionados para VCS
(40%), y 6 pa ra D1(60%). En el grupo V CS, en 2 opor tunidades t uvimos que c ambiar la
técnicad e diseccion a D I, vi nculadas a dificultades técnicas yal gran componente
inflamatorio de 1 p ediculo cistico. En el s egundo grupo |1 ogramos ¢ ontinuar ¢ on l a m isma
técnica. En ningtn grupo tuvimos complicaciones.

La media (x) del tiempo operatorio de diseccion para el grupo VCS fue de 42,2 min y para el
grupo DI fue de 29 min. La x de la estadia hospitalaria para el grupo VCS fue de 1,5 dias y
DI de 1,2.
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Conclusiones: No se encontraron hasta el momento diferencias significativas en cuanto a las
complicaciones. E ncontramos una tendencia en cuanto al analisis de las variables tie mpo
operatorio y dias de internacion, destacando que el grupo de VCS es mayor.
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COMPLICACIONES INFECCIOSAS DE LA PATOLOGIA DIVERTICULAR.
ANALISIS DE LA CASUISTICA DEL HOSPITAL DE CLINICAS DESDE 2013 AL
2018.

Lopez Penza, Patricial; Mion, Marceloz; Fernandez, Lucia3; Cazaban, Luis®

'Hospital de Clinicas La Asistencial, Uruguay; “Clinica Quirtrgica A. Hospital de Clinicas.,
Uruguay; *Clinica Quirargica A. Hospital de Clinicas., Uruguay

I ntroduccion:

La col opatia diverticular ( CD) esuna de 1 asenf ermedades gastroenterologicas m as
comunes. La diverticulitis es la complicacion mas frecuente de esta patologia.

Material y M étodos:

Estudio descriptivo, retrospectivo, multivariable, de complicaciones infecciosas de la CD en
el Hospital de Clinicas, de enero 2013 a di ciembre 2018.Se analizo la epidemiologica,
clinica, imagenologica, el tratamiento realizado, mortalidad y control de esta patologia.

Resultados:

33 pacientes, 56% hom bres, edad promedio: 59anos.El 30 % tenian diagndstico de CD, el
70 % mediante fibrocolonoscopia. E1 94% consulto por dolor en fosa iliaca izquierda, 6%
debutaron con peritonitis. La ecografia abdominal fue solicitada en el 26 %y la tomografia
abdominal en el 73%. Un 42 % fue intervenido quirGirgicamente, las terapéuticas realizadas
fueronenel: 64 % c irugiade H artmann de urgencia, 14% r rafia de 1 a pe rforacion
diverticular y drenaje de la cavidad abdominal, 7 % colostomia de degravitacion y un 14%
cirugia de coordinacion por multiples empujes con anastomosis primaria. El restablecimiento
del transito intestinal de 1os pacientes que se les realizo Hartmann fue del 10%. E176 %
recibi6 terapia con dos antibidticos, e 1 58 % combinacion de M etronidazol + A mpiclinia-
Acido Clavulanico. E 1 tiempo promedio de antibioticoterapia fue de: 9 dias. E1 18 % se
controlo posterior a 1a internacion, la mortalidad fue del 3% en el contexto de pe ritonitis
diverticular.

Discusion:

La CD tiene una prevalencia del 50% en los adultos de acuerdo con la edad, un 25% con
sintomatologia clinica y un 5% de aparicion de complicaciones. En nuestra casuistica el 30%
tiene di agnostico pr evio, 1 o que pue de i mplicar unt ratamiento di etético i ncorrecto que
determina e I empuje a gudo. El tr atamiento antibiotico e s de eleccion e n di verticulitis no
complicada. Laci rugia r esectivad eur genciacont inuas iendo deel eccion ante
procedimientos de r afia y dr enaje. Destacamos 1 a ba ja f recuencia d e r establecimiento
intestinal luego de la reseccion de urgencia.
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Conclusiones:

La profilaxis de la diverticulitis es fundamental en los pacientes que se conoce la presencia de
los mismos, para evitar la cirugia de urgencia debido al bajo porcentaje de restablecimiento.
La cirugia profiléctica, incluso en casos de diverticulitis grave recuperada, debe considerarse
caso por caso.
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CORRELACION ENTRE EL RESULTADO CITOLOGICO (SISTEMA BETHESDA)
Y EL ANATOMO PATOLOGICO POST TIROIDECTOMIA EN PACIENTES DEL
HOSPITAL MACIEL

Campos, M ; R odriguez, G ; P erdomo, C ; Armand U gon, G ; Chambén, C ; G onzélez, D ,
Hospital Maciel, Uruguay

Introduccion: el diagnostico de nddulos tiroideos viene en aumento, como consecuencia de
la m ayor ut ilizacidon de 1 os e studios i magenoldgicos, s € e ncuentran e n e 1 20 -40% de 1 as
ecografias de cuello. La puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) tiene alta sensibilidad y
especificidad para el di agnostico de na turaleza de 1 nddul o tiroideo, p ermite cl asificar al
paciente dentro de una de las seis categorias del sistema Bethesda. Las categorias IV, V y VI
establecen la indicacion quirargica porque el riesgo de malignidad es del 15-30%, 60-75% y
97-99% r espectivamente. E le studio a ndtomo-patoldgico pos toperatorio ( AP-postop)
establece el diagnéstico definitivo de la naturaleza del nédulo.

Objetivo: correlacionar los resultados de 1a PAAF con la AP-postop. Aumentar el N de la
muestra.

Material y método: estudio obs ervacional, retrospectivo, de scriptivo d e 1as tiroidectomias
realizadas entre €1 01/01/2015 y el 15/08/2019 que contaran con P AAF en el preoperatorio.
Las va riables a nalizadas fueron edad, s exo, r esultado de P AAF yde AP-postop. D e 47
pacientes analizamos 40, se excluyeron 7 por no contar con resultado de PAAF o AP-postop.

Resultados: 35 mujeres, 5 hombres. Media de edad 50,5 afios (rango: 22-79 afios). PAAF: 1
paciente B ethesda-I, 11 B ethesda-II, 6 B ethesda-III, 10 Bethesda-1V, 3 B ethesda-V, 9
Bethesda-VIL.

Correlacion entre P AAF y A P-postop: B ethesda-I ¢ orrespondié a a denoma f olicular,
Bethesda-11 6 bo cios m ultinodulares (BMN) n6 dulos hi perplasia-involucion, 4 a denomas
foliculares (AF), 1 cancer papilar (CP), Bethesda-IIl 4 BMN, 1 AF, 1 CP variante folicular,
Bethesda-IV4 BMN (1 a células de Hiirtle), 2 AF, 1 tiroiditis linf ocitaria, 1 carcinoma
folicular miniinvasor, 1 carcinoma medular patrén folicular, 1 carcinoma medular, Bethesda-
V 3 CP bil aterales, Bethesda-VI5 C P, 1 C P micronodular, 1 C P variante folicular y 1 C P
variante cribiforme morular, 1 tiroiditis Hashimoto.

16 c anceres confirmados por A P-postop: 14 ¢ orresponden a las cat egoriasI Va VI (3
categoria IV, 3 categoria V y 8 categoria VI), 1 categoria Il y 1 categoria III.

Conclusion: encontramos una e levada ¢ oncordancia entre 1 os r esultados ¢ itologicos e
histologicos. E1 diagnoéstico histologico de cancer estd por encima de 1o esperado para las
categorias I1 y III, pero coincide con lo esperado en las categorias IV, V y VI
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EFECTIVIDAD DE LA CIRUGIA DE MINIMO ACCESO EN LAS AFECCIONES
QUIRURGICASDEL EMBARAZO Y EL PUERPERIO

Ramos Socarrds, Anival Emestol; Nuiez Siré, RA2; R amos Sosa, RE2; Vargas La O, FA2;
Gallardo Arzuaga, R Lz; R osabal E stacio, J E21Hospita1 C elia S anchez M anduley, Cuba;
*Hospital Provincial Clinico Quirtirgico Docente Celia Sanchez Manduley

Antecedentes. Las principales indicaciones quirurgicas abdominales durante el embarazo y
el pue rperio son las en fermedades ane xiales, la col ecistectomia, la ap endicectomia y1as
obstrucciones intestinales. La il tima dé cada ha puesto c omo mejo opci6n la l aparoscopia.
Los e studios ¢ omparativos no ha n m ostrado di ferencias en cuanto al a pr evalencia de

complicaciones t ras 1 a | aparotomia y 1 al aparoscopia e n t érminos de a bortos y de pa rto
prematuro.

Objetivo. Evaluarla efectividad dela C irugia de M inimo Acceso enlar esolucion der
afecciones quirurgicas del embarazo y el puerperio.

Material y métodos. Ser ealizo une studio pr ospectivo, a nalitico cuasi-experimental,
aplicando la cirugia m inimamente i nvasiva en 53 pacientes ( puérperas 23, gestantes 30),
atendidas en el hospital Celia Sanchez Manduley de la ciudad de Manzanillo. Las principales
variables es tudiadas f ueron laeda d gestacional, la pr esencia de co mplicaciones y1 a
incidencia de parto pretérmino.

Resultados. El parto pretérmino se produjo en el 0,2% de los casos, no hubo abortos, durante
el puerperio no se produjeron complicaciones. La cirugia permiti6 la reanudacién del transito
intestinal de forma precoz, unt iempo de hos pitalizacion de tres di asy un dol or m enos
intenso. E1 64% de las pacientes fueron intervenidas de urgencia. Se utilizé l1a laparoscopia
abierta durante el tercer trimestre en el 100% de las gestantes. Los tocoliticos s6lo fueron
necesarios en 5 casos, de bido al aa paricion de cont racciones ut erinas de spuésd el a
laparoscopia. L a ape ndicectomia en el periodo de gestacion (76,6%) y la col ecistectomia
(89,1%) durante el puerperio fueron las técnicas mas empleadas.

Conclusiones. La cirugia abdominal programada debe diferirse en la medida de 1o posible
hasta después del parto. El comienzo del segundo trimestre es el periodo mas favorable para
efectuar una intervencion laparoscopica. E1 pue rperio no i mplico riesgo para c onversion o
complicacion. La cirugia de minimo acceso resultd segura y efectiva en relacion al bienestar
del binomio madre e hijo.
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ELABORACION DE SCORE PROSPECTIVO PARA COLEDOCOLITIASIS.
PRESENTACION PRELIMINAR.

Zeoli, Mariana; C antileno, P .; A ndreoli, G .; P ontillo, M .; G onzélez, C .; V allverda, M .;
Tarigo, N.; Valifias, R.Hospital de Clinicas- Montevideo, Uruguay

Antecedentes:

La enfermedad litidsica de via biliar es muy prevalente. La colelitiasis asocia coledocolitiasis
(CL) aproximadamente 8 a 15% segun las diferentes series. Existen factores predictores de
CL que nos permiten analizar con cierto grado de certeza la probabilidad de que el paciente
asocie con CL. Factores clinicos, humorales e i magenoldgicos permiten pronosticar cuales
pacientes requerirdn el abordaje de la via bi liar principal ( VBP). El s core de 1a s ociedad
Americana de Gastroenterologia (ASGE), es la base de nuestro score. Este clasificaal os
pacientes de alto, intermedio y bajo riesgo de CL. Basandose en el valor del hepatograma,
ecograficos, clinica y edad. Clasificando en Factor de riesgo: muy fuertes, fuertes, moderado
y bajo riesgo de CL. Se estima que aproximadamente el 75% de los pacientes a los cuales se
clasifica com o alto riesgo de C L p resentan CL alr ealizar al E RCP. No serealizal a
discriminacion e ntre 1 os di ferentes por centajes de C L s egun 1 os di ferentes pr edictores de
riesgo. Esperando encontrar un por centaje mayor de CL en aquellos pacientes que presentan
una imagen ecografica de CL en la VBP asi como una bilirrubina en ascenso en comparacion
con aquellos pacientes que presentan una BT mayor a 4 y los predictores fuertes de CL. Por
otro lado la indicacion dentro de las 24-48 hs de la ERCP no permite realizar un correcto
control evolutivo ya que sabemos que en el 70 % de los pacientes a las 72hs los célculos
migran al duodeno aumentando el porcentaje de migracion al cuarto dia. Esto determina que
en muchas oportunidades se sobre indique una ERCP.

Objetivo:

Evaluar e I r endimiento de 1 os c riterios pr opuestos por 1a A SGE pa ral a pr ediccion de
coledocolitiasis,y elaborar un Score de Predictor de CL.

Material y métodos:

Estudio prospectivo, obs ervacional de ¢ ohorte. Incluye pacientes con C olangitis a guda no
séptica, coledocolitiasis, pancreatitis aguda litidsica, en nuestro Hospital, (inicio julio 2019);
evaluados al ingreso y a 72hs.

Resultado:

son la CL en ecografia y alteracion del hepatograma predictores de CL, aplicar el score a las
72 hs mostro cambio en categoria de riesgo.
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Conclusiones:

Aplicar e I S core e n do s opor tunidades de termina cambio enl a probabilidadde CLy
oportunamente del tratamiento.
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ENUCLEACION DE LEIOMIOMA ESOFAGICO POR VIDEOTORACOSCOPIA

Toledo, J; Rojas, T; Valdes, C; Gonzalez, L; Esperguel, C; Garcia, C
Hospital San Borja Arriaran, Universidad de Chile, Chile
Antecedentes:

Los leiomiomas (LM) son tumores poco frecuentes del es6fago, pero son el tipo méas comun
de tumores benignos, siendo la mitad de ellos diagnosticados de forma incidental. En cuanto
alar esolucion quirtrgica, last écnicas de enucleacion minimamente i nvasivas com o la
Videotoracoscopia (VTC) han reemplazado gradualmente a la cirugia abierta.

Objetivo:

Presentar caso clinico de LM esofagico y exponer la técnica quirurgica de enucleacion por
VTC con apoyo de material audiovisual.

Material y método:

Caso clinico de paciente sometido a enucleacion por VTC de LM esofagico en A gosto de
2019. Los datos fueron obtenidos de ficha clinica, estudios diagndsticos realizados y registro
audiovisual de cirugia.

Resultados:

Caso clinico de paciente masculino de 60 afios de edad que consulta en Noviembre de 2017
porc uadrode 1 m es dee volucion caracterizado por compromiso d el e stado general,
sudoracidn nocturna, fiebre y baja de peso. En este contexto se solicita TC TAP que muestra
como hallazgo engrosamiento nodular esofagico. Se realiza endoscopia digestiva alta la cual
no evidencia hallazgos intraluminales, pero si compresion extrinseca del es6fago medio. Se
solicita RM de torax la cual evidencia engrosamiento de partes blandas del tercio superior de
esofago en c ara anterior. Endosonografia de staca en grosamiento de 1 a p ared es ofagica de
tercio alto/medio concordante con leiomiomatosis de 3 x 3.5 x 1.2 ¢ m, sin compromiso de
estructuras vecinas. Biopsia resulta con muestra no diagnoéstica. Reingresa en Agosto de 2019
para resolucion quirargica, siendo sometido a una enucleacion tumoral por VTC. Al 7° dia se
realiza estudio contrastado de es6fago-estomago-duodeno el cual no demuestra filtraciones de
contraste. Se reinicia régimen oral y paciente esdado dealta al 11° dia. En el es tudio
histopatologico se corrobord el diagndstico con inmunohistoquimica.
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Conclusiones:

La enucleacion por V TC de | os 1 eiomiomas de 1 es 6fago es t écnicamente s egura y bien
tolerada. Se asocia a menor dolor postoperatorio, una rapida recuperacion y disminucion de
las complicaciones pulmonares caracteristicas de la cirugia convencional.
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ESTENOSISPAPILAR POST-CPRE: NUESTRA EXPERIENCIA

Minetti, Mauriciol; Pierini, a’; Pierini, 13; Barret, a3; Cian, S?

1Hospital Iturraspe, S anatorio S an Geronimo, A rgentina; HOSPITAL I TURRASPE,,
Argentina; *Hospital Iturraspe, Sanatorio San Gerénimo

Antecedentes:

La estenosis bi liar e s una ¢ omplicacion t ardia de 1 a pa piloesfinterotomia e ndoscopica.
Representa aproximadamenteel 1 a3.9 9% de pa cientes s ometidos a esfinterotomia por
coledocolitiasis

Objetivo:

Exponer nue stra e xperiencia y resultados, en p acientes a 10s que s e di agnostico e stenosis
papilar post- CPRE.

Disefio:

Ensayo r etrospectivo, descriptivo y a nalitico, de pa cientes s ometidosa C PRE, c on
diagnostico ulterior de estenosis papilar post- CPRE

Material y método:

Pacientes s ometidosa CPRE enel H ospital J . B. Iturraspe y S anatorio S an G eréonimo,
periodo Junio 2015 - Junio 2019, a los que se diagnosticd estenosis papilar post — CPRE. Se
incluyo a t odos | os pa cientes qu e pr esentaron a | m enos un pr ocedimiento pr evio de
instrumentacion e ndoscopica de vi a bi liar po r ¢ oledocolitiasis, s umado a s ignos ¢ linicos-
analiticos de colestasis ei magen colangiografica de estenosis di stal de ¢ onducto bi liar
comun, con dilatacioén de via biliar proximal y estenosis papilar como hallazgo endoscdpico.
Se excluyeron pacientes con patologia maligna de via biliar y pancreas, pancreatitis cronica y
procedimientos quirdrgicos previos de via biliar.

Resultados:

Se diagnosticaron 12 pacientes con estenosis papilar post — CPRE. De ellos, 9 ingresaron por
sindrome c oledociano ( Dolor a bdominal + a Iteracion de 1 he patograma) y 3 ¢ on s igno-
sintomatologia de c olangitis a guda. E nt odos1 os c asos s er ealizd ampliacion de la

papilotomia pr evia, e n 9 ¢ asos, s e di lato pa pila c on ba 16n di latador b iliar ¢ on pos terior
colocacion de stent biliar, y en 3 casos se coloco stent biliar plastico de 10 Fr sin previa
dilatacion (hasta 3 en un paciente). El intervalo de control fue de 1-3 meses. EL tiempo entre
el primer procedimiento endoscopio hasta el diagnostico de estenosis papilar muy variable,
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desde 8 m eses a 5 a fios. C omo ¢ omplicacion, se presento 2 ¢ asos de hi peramilasemia s in
dolor abdominal.

Conclusiones:

La terapéutica utilizada se bas6 a la indicada en la literatura actual. Presentamos una escasa
casuistica, (similar a la literatura internacional) y a su vez, disponemos de un corto periodo de
seguimiento prospectivo. Sin embargo, concluimos, que el tratamiento endoscopico, debe ser
considerado de primera linea para la estenosis papilar post — CPRE. Dejando el tratamiento
quirurgico, ante el fracaso de este tltimo.
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EVALUACION Y RESULTADOS DE LA APLICACION DEL PROTOCOLO DE
RECUPERACION RAPIDA EN CIRUGIA, EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE
COLON

Pinares Carrillo, Daniel'; Ortega Checa, David®

'Servicio de cirugia de colon y recto del Hospital E R ebagliati Martins, P eru; “Servicio de
Cirugia de Colon y Recto, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Pera

Resumen:

Se presenta los resultados a 9 meses de implementar el protocolo de mejora en cirugia, en el
servicio de cirugia de colon y recto del Hospital E Rebagliati Martins. Lima Peru

M étodo:

Estudio c omparativo de una cohorte d e pacientes desde enero 2017 a noviembre del 2018
operados en el s ervicio de cirugiad e col on yr ecto de m anera el ectiva, con r eseccion
intestinal y anastomosis versus casos operados iniciado el protocolo de mejora en cirugia de
primero de diciembre 2018 al 30 de agosto del 2019 que ingresan al protocolo de mejora en
cirugia del servicio.

Resultados:

Se c omparan 238 c asos de cirugias de enero 2017 a noviembre 2018 a ntes del inicio del
protocolo versus 184 c asos desde el inicio del protocolo de 1os meses de diciembre 2018
hasta el 30 de agosto del 2019.

La estancia hospitalaria media, antes del protocolo es de 13.82 dias, versus 9.7 dias desde el
inicio de este (p valtie 0.001) 27% de los casos en protocolo fueron de alta domiciliaria
dentrode los 5di as, y 65% enlosprimero 9dias (P valie 0.001), s e obs erva m ayor
frecuencia de vomito (10%) en los casos del protocolo, fuga anastomética disminuyo de 18%
a 10% de sde el1inicio de 1 pr otocolo, i nfecciones de s itio qui rargico ( ISO) di sminuyo de
14.8% a 8% .( p valte. 0.000), re operaciones y fallecidos hubom ejoraenel grupo del
protocolo sin significancia estadistica (p valuae 0.59)

Conclusiones:

El pr otocolo de m ejora e n ¢ irugia en nuestro s ervicio ha m ostrado reducirl a es tancia
hospitalaria sin asociarse a mas complicaciones

270

. DOQI: 10.31837/cir.urug/3.esp.1 Cir. Urug. 2019. Vol. 3, N° Esp. dic. 2019


https://doi.org/10.31837/cir.urug/3.�

Resumenes del 702 Congreso Uruguayo de Cirugia 2019. ORALES

EVALUACIONES OBJETIVAS A LARGO PLAZO (15 ANOS) DE PACIENTES
SOMETIDOSA FUNDOPLICATURA DE NISSEN LAPAROSCOPICA

Csendes, A ; Orellana, O ; M artinez, G; F igueroa, M; Lanzarini, E, Hospital C linico
Universidad de Chile, Chile

I ntroduccion

La Fundoplicatura de Nissen laparoscopica (FNL) es el procedimiento quirurgico primario
mas em pleado en pacientes con reflujo gastroesofagico (RGE). Lam ayoriade 1 as
publicaciones ¢ on s eguimiento a 1argo plazo se refieren a e valuaciones s ubjetivas y poc os
mencionan evaluaciones objetivas.

Objetivo

Determinar los r esultados a largo plazo (15 afios) de la F NL me diante a nalisis c linico,
endoscdpico, histoldgico y por estudios funcionales.

Materialesy métodos

Se incluyeron en este estudio prospectivo 179 pacientes con RGE, con al menos 5 afios de
sintomas clinicos, dependencia diaria de inhibidores de 1a bomba de protones y con hernia
hiatal < 5 ¢ m. Los criterios de e xclusion fueron E s6fago d e B arrett, hernia hiatal > 5 ¢ m,
cirugia antireflujo previa u obesidad con IMC > 30. Se realizaron controles radiologicos, >3
endoscopias ¢ on bi opsias de 1 a ntro yde 1 au nion g astroesofagica ( UGE), m anometria
esofagica y pH-metria de 24 horas.

Resultados

Cuatro pacientes ( 2.2%) f allecieron 3-4 a fios de spués de 1 ac irugia por r azones no
quirargicas. S e perdieron del s eguimiento 25 pa cientes y 150 ( 83.8%) se controlaron a 15
afios plazo. Visick I-II (buen resultado) se de mostré en 79.3 % y Visick III-IV ( fallas) en
20.7%. Los controles endoscopicos sucesivos mostraron una U GE normal en Visick I-Il'y
cardias tipo III o hernia hiatal c on e sofagitis erosiva en Visick III-IV. Eséfago de B arrett
corto se desarrollo en 5.3%. La presion de reposo del esfinter gastroesofagico aumentd en
todos los grupos. La pH-metria de 24-hr disminuy¢ significativamente en pacientes Visick I-
II pero no vario en los Visick III- IV. Carditis a nivel del la UGE regres6 a mucosa fundica en
50% de pacientes Visick I-1I. Adenocarcinoma de la UGE se present6 en un paciente 20 afios
post cirugia.

Conclusiones
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La FNL produce control sintomatico y objetivo del RGE en 80% a largo plazo medido por
controles e ndoscopicos, hi stoldégicos y f uncionales. E s e sencial r ealizar e stos e studios
objetivos para demostrar el efecto
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FACTORES PRONOSTICOS Y SUPERVIVENCIA LIBRE DE ENFERMEDAD EN
PACIENTES CON CANCER DE RECTO CON RESPUESTA CLINICA Y
PATOLOGICA COMPLETA A

Pinares Carrillo, Daniel; Ortega Checa, D; Rios Quintana, K

Servicio de Cirugia de Colon y Recto, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Perti
I ntroduccion:

El inicio de era de la neoadyuvanccia en cancer de recto trajo estrategias de preservacion del
esfinter y e vitar la cirugia con riesgo, c omplicaciones y ¢ ostos a sociados proponiéndose
estrategias de observacion en cancer de recto que responde a tratamiento neoadyuvante.

Objetivo

Evaluar f actores pr ondsticos pa ra obt ener respuesta cl inica y/o patoldgica com pleta a
tratamiento neoadyuvante en pacientes con cancer de recto en nuestro medio.

M étodos:

Estudio retrospectivo de casos de respuesta clinica y patologica completa durante el periodo
de enero 2015 a julio 2018, comparado con casos de cancer de recto que no hacen respuesta
completa, para determinar factores pronosticos de desarrollar respuesta completa.

Resultados:

Se recopilo datos de 18 casos de respuesta clinica y patoldgica versus 30 casos de cancer de
recto que no t uvieron respuesta c linica ¢ ompleta, e ntre e nero 2015 y diciembre 2018, s e
encuentra que e |t amafio m enor de 5S¢ m y di sminucién de c ea post neoadyuvancia s on
factores pr ondsticos pa ra t ener r espuesta clinica y/o patologica com pleta con diferencia
estadistica significativa (p< 0.00) la supervivencia libre de enfermedad a 3 afios fue de 67%
siendo la recaida local en resecciones transanales en 50% y 33% enfermedad sistémica.

Conclusiones:

Tumores m enores de 5 ¢ m y di sminucion de | antigeno ¢ orcino e mbrionario s on f actores
predictivos de una respuesta cl inica/ patologica a neoadyuvanciaen cancer de recto, La
recurrencia de l1a enfermedad en nuestra serie fue entre 16 y 24 meses en un 33% de los
casos.
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FRECUENCIA DE CONVERSION DE COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA

Centurioén, Sandra, Instituto Nacional de Cardiologia "Prof. Dr. Juan A. Cattoni" - Hospital
San Jorge, Paraguay

Antecedentes:

La colecistectomia video laparoscopica es una de las cirugias mas frecuentemente realizadas,
la conversion a la via abierta obedece a varias causas relacionadas con el paciente, la cirugia
o el cirujano.

Objetivo:

Identificar la frecuencia de conversion de la colecistectomia video laparoscopica y sus causas
principales segtn el tipo de colecistitis

Material y método:

Estudio obs ervacional, descriptivo, r etrospectivo de c orte t ransversal, ¢ on m uestreo no
probabilistico de casos consecutivos a través de fichas clinicas

Resultados:

Se realizaron 331 colecistectomias en pacientes de 18 a 94 afos, desde enero a diciembre de
2017, por videolaparoscopia con conversion de 15 a la via abierta (4,5%); 312 mujeres, 10
conversiones; en el caso de los hombres se convirtieron 5 de 94. Se diagnosticaron 70 casos
de ¢ olecistitis a gudas, e | r esto f ueron c rénicas. Las caus as f ueron dificultades con la
hemostasia (4), todas correspondieron a colecistitis agudas; adherencias firmes (4), en todos
los c asos fueron crdnicas; i mposibilidad de identificar | os e lementos d el tripode ( 3), falla
mecanica (2), lesién quirargica advertida (1).

Conclusiones

La frecuencia de conversion ala via abierta se encontrd en una b aja frecuencia en nuestro
servicio, las caus as m as f recuentes f ueron las di ficultades pa ral a he mostasia pa ral as
colecistitis agudas y las presencia de adherencias para los crénicas.
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GRAN HERNIA DIAFRAGMATICA CON HERNIA HIATAL, A PROPOSITO DE
UN CASO

Toledo, J; Valdes, C; Rojas, T; Gonzalez, L; Espergure, C; Garcia, C
Hospital San Borja Arriaran, Universidad de Chile, Chile
Antecedentes:

La hernia hiatal es la protrusion de contenido intraabdominal cubierto por un saco peritoneal
haciael torax at ravés del hi ato esofdgico. Dentro de | as pos ibles c ausas s e cu entan el
aumento crénico de la presion intraabdominal, debilidad de la membrana frenoesofagica y de
los pilares diafragmaticos , lesion diafragmatica traumatica , entre otros . Las hernias
diafragmaticas post traumaticas tienen una frecuencia baja , y las hernias congénitas en el
adulto son mas raras y por lo general asintomaticas , por su presentaciony resolucion en la
edad pediatrica.

Objetivo:

Exponer c aso clinico d e paciente c on diagndstico de he rnia hiatal, en la cual se de scubre
ademas la existencia de una hernia diafragmatica mas grande concomitante.

Material y método:

Paciente femenina de 5 1 afos, c on historia de 3 a fios de reflujo ga stroesofagico y dol or
abdominal e pigastrico, a sociado a vom itos a limentarios y pos terior i ntolerancia or al, ¢ on
pérdida de peso de 20 kilogramos. EDA concluye gastropatia congestiva de fondo y cuerpo.
TAC T AP muestra hernia hiatal con inclusidon gastrica y engrosamiento mural de 1a pared
gastrica a nivel de anillo herniario. E studio de eséfago estomago duode no de muestra gran
hernia hi atal po r de slizamiento ¢ on r eflujo gastroesofagico 1 eve. M anometria e sofagica
normal.

Resultados:

Se ingresa a pabellon realizando hernioplastia con m alla + fundoplicatura d e N issen por
videolaparoscopia. E n intraoperatorio s e identifica he rnia hiatal por d eslizamiento pe quetia
(20 mm) asociada a gran hernia diafragmatica izquierda (60 mm) que contiene epiplon y 50%
del estomago desplazado al mediastino, con saco de 20 ¢ m de diametro mayor y abundante
contenido graso. Se instala malla de doble contacto fijada al diafragma. Paciente evoluciona
de forma satisfactoria, sin dolor y con buena tolerancia oral, con alta al 6to dia postoperatorio
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Conclusiones:

La et iologiade 1 ash ernias hi atales debe s er cons iderada de ntro deun espectro de
posibilidades diagndsticas. Por lo tanto, es importante tener en consideracion la presencia de
diferentes causas al momento de la resolucion quirargica.
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GRUPO ESPANOL DE CIRUGIA TORACICA VIDEO-ASISTIDA: AUDITORIA Y
RESULTADOS INICIALES DE UNA COHORTE PROSPECTIVA NACIONAL DE
RESECCIONES PULMONARESANATOMICAS.

Royo-Crespo, 1'; Recuero, JL'; Sanchez, D?; Bolufer, S*; Moreno, S*; Embtn, R'; GEVATS,
GS

'Servicio de C irugia T oracica, Hospital U niversitario Miguel S ervety H ospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, IIS Aragon, Za, Spain; “Servicio de Cirugia Toracica, Hospital
Clinic de Barcelona, Spain; *Servicio de Cirugia Toracica, Hospital General Universitario de
Alicante, Spain; *Servicio de C irugia T oréacica, H ospital U niversitario Virgen Macarena,
Sevilla, Spain; > GEVATS, Spain

Antecedentes

En nue stra e specialidad e 1 nim ero de e studios y r egistros m ulticéntricos que tratand e
analizar y dar a conocer la calidad de sus datos registrados sigue siendo excepcional.

Como consecuencia, la veracidad de sus resultados es dificilmente contrastable.
Objetivos

Nuestros obj etivos fueron ¢ onocer 1 a actual i mplementaciéon de 1a V ATS aplicada a 1as
resecciones pul monares ana tomicas en Espafia y de scribirl os s istemas de audi toria
desarrollados ene 1pr oyectode 1G rupo E spafiol de C irugia T oracica V ideo-asistida
(GEVATYS).

Material y método

Estudio de cohor tes prospectivo de resecciones pulmonares an atomicas realizadas entre el
20/12/2016 y 20/03/2018. Los controles de calidad consistieron en determinar el porcentaje
de reclutamiento de cada Centro y la precision de los datos perioperatorios recopilados, en
base a 6 variables clave y una muestra aleatoria de hasta el 20% de pacientes incluidos por
cada D epartamento. Las pos ibles i mplicaciones de una ba jat asad er eclutamiento se
analizaron mediante el analisis de mortalidad a 90 dias y complicaciones grado IIIb-V. Los
grupos de hos pitales e stablecidos s egun s us por centajes d e r eclutamiento f ueron: > 95%
(grupo de referencia, n=2612 pacientes), 80-95% (n=440) y <80% (n=481)

Resultado

La serie la componen 3533 pacientes (1917 VATS, 54.2%) procedentes de 33 s ervicios. La
mediana del porcentaje de reclutamiento por servicios fue del 99% (p25 76%, p75 100 %),
con un reclutamiento global del 83%, y una precision de los datos registrados del 98%.
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En los analisis multivariantes (ajustados por edad, sexo, tipo de reseccion, FEVI1 ytipode
abordaje) no ¢ onseguimos de mostrar una asociacion e stadisticamente s ignificativa e ntre el
porcentaje de reclutamiento y el riesgo de morbimortalidad. Sin embargo, en los analisis no
ajustados, unr eclutamiento < 80% s e a socid con una t endenciaa un a m enor r iesgo de
complicaciones I1Ib-V OR=0.081(p=0.081) y mortalidad 90 dias OR=0.46 (p=0.051).

Conclusiones

Mas de la mitad de las resecciones anatdmicas en Espaia se realizan por VATS. La tasa de
reclutamiento de t odo r egistro vol untario de beria de m erecer m &s a tencion e n f uturos
estudios. La elevada representatividad, asi como la excelente calidad demostrada de los datos
del GEVATS, constituyen un punt o de partida fundamental para el desarrollo de proximos
proyectos relacionados con esta cohorte nacional de pacientes.
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HALLAZGOS CLINICOS, ENDOSCOPICOS E HISTOLOGICOS DEL ESOFAGO
DISTAL Y ESTOMAGO ANTES Y DESPUES (10.5 ANOS) DE GASTRECTOMIA
VERTICAL LAPAROSCOPICA

Orellana, Omar; Csendes, Attila; Lanzarini, Enrique; Fluxa, Paula

Hospital clinico universidad de Chile, Chile
Introduccion

Después de la gastrectomia vertical en manga (GVM), multiples estudios han sugerido que
existe un incremento en laincidencia de I r eflujo gastroesofagico (RGE), mientras ot ros
reportan una mejoria; asi mismo, estos contradictorios datos son obtenidos mayoritariamente
a partir de datos subjetivos y cuestionarios clinicos

Objetivo

Realizar un estudio prospectivo basado en evaluaciones secuenciales clinicas, endoscopicas e
histologicas del esdfago distal y estdbmago después de la GVM en pacientes obesos.

M étodo

Estudio pr ospectivo de 104 pa cientes s ometidos a G VM. S e efectuaron varios controles
endoscopicos e histologicos de 1a unidon gastroesofagica (UGE) o cardias y del tubo gastrico
(TG), correlacionandolos con los hallazgos sintomaticos.

Resultados

De acuerdo a los hallazgos preoperatorios, los pacientes se dividieron en sin RGE (Grupo I) y
con R GE (Grupo II). S iete pa cientes s e p erdieron de control, ¢ onsiguiendo e valuar a 97
(93%) a largo plazo (10.5 afios). Dentro del Grupo 1, el 58,5% desarroll6 sintomas de RGE
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HERIDAS CARDIACAS POR HERIDA POR ARMA BLANCA. SERIE DE CASOS

Rodriguez C antera, Gabriela; V alsangiacomo, P ablo; B erriel, E dgardo; A rciénega, P ilar;
Gonzalez, Daniel, Hospital Maciel, Uruguay

I ntroduccion:

Las heridas cardiacas por arma blanca, son un hecho poco frecuente, pero de suma gravedad
dado la al ta m orbimortalidad que as ocian, requieren la accion inmediata y el t ratamiento
adecuado para mejorar 1 os resultados. La lesion c ardiaca pue de originar una inestabilidad
hemodinamica ¢ on compromiso vi tal i nmediato pa ra el pa ciente, porl o que r esulta
imprescindible un diagnostico rapido y claro con el objeto de proceder a su resolucion.

La epidemiologia de la enfermedad se asocia a la violencia urbana.
M etodologia:

Se presentauna serie de casos de 10 pacientes que llegaron a la em ergencia del hos pital
Maciel en un periodo de 5 afios en una guardia semanal durante el 2015y 2018. Se trata de
una serie retrospectiva.

Resultados:

En nuestra serie 9 de los pacientes sobrevivieron, y se fueron de alta hospitalarias entre los 7
y 14 dias. Hubo 1 caso fallecido en el intraoperatorio. Todos requirieron ingreso a UCI en el
post operatorio inmediato. Un caso presento6 lesion del pediculo coronario, con compromiso
isquémico en el post o peratorio. En todos 10s casos se utilizo 1a e cografia enla sala de
reanimacion, al mismo tiempo que se recibia al paciente y se comenzaban las medidas de
reanimacion. D el os 10 pa cientes 8 de e llos ser esolvieron m ediante una t oracotomia
anterolateral izquierda, excluimos en caso fallecido y otro que se realizé una esternotomia.

Conclusiones:

El diagndstico de trauma cardiaco debe requerir una alta sospecha ante la presencia de una
herida de arma blanca en la region precordial.

La valoracion y diagndstico de sintomas de taponamiento cardiaco son imprescindibles para
un rapido diagndstico y terapéutica precoz.

La utilizacion del ecografo en la sala de reanimacion es de suma utilidad es un estudio rapido,
accesible y complementario a la clinica para un rapido diagnostico.
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HERRAMIENTAS DE CRIBADO NUTRICIONAL PARA EVALUACION DEL
RIESGO NUTRICIONAL Y PREDICCION DE RESULTADOS CLINICOS EN
PACIENTESMEXICANOS CON ENFERMEDADESDIGESTIVAS

Gonzalez Ojeda, Alejandro'; Fuentes Orozco, C'; Sanchez Lopez, V?; Castillo Valverde, T?;
Pintor Belmontes, K*; Cortes Flores, A®

'Unidad de Investigacion B iomédica 02, U nidad M édica d e A Ita E specialidad, C entro
Meédico Nacional de O ccidente, IMSS G uadalajara, México; Universidad A uténoma de
Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, M¢xico; 3Hospital S an Javier, Guadalajara, Jalisco,
México

Antecedentes:

La desnutricidon en hospitales y otros centros de salud es actualmente un problema global, con
prevalencia d el 10—-60% al ingreso hos pitalario. La d esnutricion primero de be e valuarse e
identificarse antes de que pueda abordarse ya que esta se ha asociado con complicaciones
clinicas, aumento de las tasas d e morbilidad y mortalidad, mayor duraciéon de la e stancia
hospitalaria (LOS), mayor frecuencia de hospitalizacion y disminucién de la calidad de vida.

Se han desarrollado numerosas he rramientas de cribado nutricional para detectar el estado
nutricional de 1 pa ciente y/o pa ra pr edecir m alos r esultados c linicos r elacionados c on 1 a
desnutricion. Se ha disefiado un nimero limitado de herramientas de deteccion para evaluar y
predecir r esultados c linicos ¢ omo m orbi-mortalidad. A in asi, atinno s e ha alcanzado un
consenso en términos de una herramienta de deteccion estandar de oro. NRS-2002, SGA 'y
CONUT son herramientas de deteccion ampliamente utilizadas, pero su eficaciano se ha
comparado en pacientes mexicanos.

Objetivo:

Comparar la eficacia d e he rramientas para identificar riesgos nutricionales en las primeras
48h de hospitalizacién en un grupo de pacientes con enfermedades gastrointestinales.

M étodos:

Estudio transversal de 196 pacientes. Se an alizaron los r esultados de 1as he rramientas d e
deteccion, duracion del aes tancia hos pitalaria, concentraciones de albumina s érica y
colesterol, recuentos de linfocitos, e dad, IMC, ¢ omplicaciones y m ortalidad. S e a plicaron
estadisticas K appa(c) para determinar el grado de concordancia entre las herramientas. La
interpretacion de las herramientas de prediccion de com plicaciones y mortalidad se ev alud
mediante regresion logistica binaria.

Resultados:
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NRS-2002, S GA y C ONUT i dentificaron r iesgos nut ricionales e n 67.3% , 74.5% y 5 1%
respectivamente. Las co ncordancias obs ervadas en las he rramientas fueron: N RS-2002 y
SGA(k=0.53), CONUT y NRS-2002(k=0.42) y SGA/CONUT(x=0.36). En los grupos de
edad, lam ejor concordancia s e encontré de 5 1-65 a fiosf=0,68). CONUT vy la duram
intrahospitalaria fueron predictivos de complicaciones. El nimero de complicaciones y nivel
de colesterol en suero fueron predictivas de mortalidad.
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HIPERPARATIROIDISMO Y CARCINOMA TIROIDEO: ¢ASOCIACION O
SERENDIPIA?

Gonzélez Ojeda, Alejandro'; Fuentes Orozco, Cz; Contreras Cordero, V3; Castillo Valverde,
T3; Pintor Belmontes, K*; Cortes Flores, A*

'Unidad de Investigacion B iomédica 02, Unidad M édica d e A lta E specialidad, C entro
Meédico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social, Guadalajara, Jalisco,
México; “Unidad de Investigacion B iomédica 02, U nidad M édica d e Alta E specialidad,
Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, Guadalajara, México; 3Universidad Autéonoma
de G uadalajara, Guadalajara J alisco, México; *Hospital S an Javier, Guadalajara J alisco,
México

Antecedentes:

Para el cirujano general, ejemplos de asociacion como el prostatismo con hernias inguinales
oscilaen tree [ 15 y2 0%. E sc omunt ambién 1 a a sociacion de 1 itiasis ve sicular ¢ on
diverticulosis colonica y hernia hiatal. La asociacion de patologia paratiroidea con carcinoma
no m edular de tiroides, a unque m enos pr evalente s e de scribe hastaentre 1 a 4% de los
individuos. P areciere un a ba ja pos ibilidad de a sociacion, no obs tante, algunas evidencias
hacen sospechar que esta no es solo aleatoria.

Objetivo:

Revision y pr esentacion de una c ohorte de pa cientes t ratados por hi perparatiroidismo y
cancer no medular de tiroides seguidos consecutivamente desde 1995 a 2005.

Material y métodos:

Cohorte r etrospectiva d e 55 pa cientes t ratados por hi perparatiroidismo y con pa tologia
tiroidea detectada durante la exploracion de cuello o en el preoperatorio. Las resecciones de
la glandula o glandulas paratiroideas fue d e a cuerdo alos p rocedimientos de d eteccion y
hallazgos operatorios. Durante la cirugia se realizo reseccion de 16bulos de acuerdo al criterio
del cirujano.

Resultados:

Se incluyeron 45 m ujeres (edad media 48 anos) y 10 hombres (edad media 61 a fios). Se
detectaron 20 pa cientes ¢ on pa tologia t iroidea ¢ onjunta de 1 os c uales 15 f ueron por

enfermedades b enignas de 1t iroides y 5 ¢ arcinomas pa pilares de tectados por e studio
histopatologico de la pieza tiroidea resecada. La media de las dimensiones méaximas de estas
lesiones fue de 7 m m. Dos de nue stros c asos t uvieron i nvasion a 1a c apsula de 1 nédul o
maligno.
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Conclusiones:

Aunque la prevalencia es menor a lo informado en otras entidades que suele tratar el cirujano
general, esta resultd al menos dos veces mayor a lo maximo reportado en la literatura. No se
conoce una r elacion e tioldgica, s in e mbargo, s e ha propuesto que el origen embriolégico
comun y elef ecto del ael evada conc entracion del a pa rathormona, hipercalcemia e

hipovitaminosis D , s obre e 1t ejido t iroideo pr oduzca una s obre a ctividad de 1 f actor de

crecimiento endotelial y factor de crecimiento de fibroblastos, capaces de provocar efectos
carcinogénicos en la glandula. En el futuro, q uizé pue dan de scubrirse 1 as vi as genéticas,
epigenéticas 0 moleculares pa ra el de sarrollo decan cert iroideoen presenciad e
hiperparatiroidismo y que su asociacion no sea el resultado de una casualidad o serendipia.

284

. DOQI: 10.31837/cir.urug/3.esp.1 Cir. Urug. 2019. Vol. 3, N° Esp. dic. 2019


https://doi.org/10.31837/cir.urug/3.�

Resumenes del 702 Congreso Uruguayo de Cirugia 2019. ORALES

IMPACTO DEL ABORDAJE QUIRURGICO SOBRE LA MORTALIDAD
RELACIONADA CON LA CIRUGIA. RESULTADOS DEL GRUPO ESPANOL DE
CIRUGIA TORACICA VIDEO-ASISTIDA.

Recuero, JLI; Royo-Crespo, Il; Gomez, MTz; Loépez, I ; Goémez, D4; Embun, Rl; GEVATS,
5

g

'Servicio de C irugia T oracica, H ospital U niversitario M iguel S ervet. Z aragoza., S pain;
*Servicio de C irugia T oracica, Hospital U niversitario de S alamanca. Salamanca., Spain;
3Servicio de C irugia T oracica, H ospital Universitario D onostia. S an Sebastian., S pain;
*Servicio de C irugia T orécica, H ospital Universitario P uerta de Hierro. M adrid., S pain;
°SECT, Spain

Antecedentes

Desde 1a adopcion dela cirugia vi deo-toracoscopica asistida ( VATS) para el tr atamiento
quirargico del carcinoma de pulmoén de células no pequefias (CPCNP), han sido multiples los
estudios que han demostrando una menor tasa de complicaciones y estancia hospitalaria. Sin
embargo, son escasas las series que han conseguido demostrar diferencias en la mortalidad a
corto plazo.

Objetivos

Comparar la mortalidad postoperatoria y la mortalidad a 90 dias entre pacientes intervenidos
de CPCNP a través de VATS y toracotomia.

Material y método

Estudio de c ohortes p rospectivo m ulticéntrico a partir de la s erie del Grupo E spafiol de
Cirugia T oracica V ideo-Asistida ( GEVATS). D ichas eriei ncluyd 3533  resecciones
pulmonares anatdmicas reclutadas por 33 servicios durante 15 meses (diciembre 2016-marzo
2018). Excluimos las neumonectomias (n=236) y los pacientes intervenidos por una patologia
diferente al carcinoma de pulmoén (n=448).

Llevamos a cabo un andlisis de propension (AP) a partir de aquellas variables que pudieran
condicionar la eleccion de un abordaje u otro y posteriormente procedimos al emparejamiento
de pa cientes s egiin la t écnica d el ve cino mas ¢ ercano es tableciendo un cal iper de 0.1 El
andlisis de 1a m ortalidad i ntrahospitalaria y a 90 diassellevoa c abo m ediante s endos
modelos de regresion logistica sobre la muestra balanceada.

Resultados

La muestra inicial de 28 63 pacientes (1649 VATS y 1214 t oracotomias) que d6 reducida a
1486 pacientes (727 VATS y 759 toracotomias) una vez realizado el AP.

285

. DOQI: 10.31837/cir.urug/3.esp.1 Cir. Urug. 2019. Vol. 3, N° Esp. dic. 2019


https://doi.org/10.31837/cir.urug/3.�

Resumenes del 702 Congreso Uruguayo de Cirugia 2019. ORALES

Las di ferentes t asas de mortalidad intrahospitalaria en la m uestra inicial (VATS 0.7% vs
Toracotomia 2.2%, p<0,001) se mantuvieron tras el AP (VATS 1,5% vs Toracotomia 3,3%,
p=0,026). Las respectivas tasas de mortalidad a 90 dias fueron para la muestra inicial (VATS
1,2% vs T oracotomia 4, 5%;p<0,001) y muestra ba lanceada ( VATS 2,6 % vs T oracotomia
6,7%, p<0,001).

En los modelos de regresion logistica, los riesgos de mortalidad intrahospitalaria y a 90 dias
asociados a la VATS fueron OR 0,451 (1C95% 0,220-0,924; p=0,029) y OR 0,373 (IC95%
0,218-0,637; p<0,001), respectivamente.

Conclusiones

Segin las eriede | G EVATS, laV ATSs ea sociaaun m enor riesgo de m ortalidad
intrahospitalaria y a 90 di asen pacientes s ometidos auna s egmentectomia ana tomica o
lobectomia por un CPCNP.

286

. DOQI: 10.31837/cir.urug/3.esp.1 Cir. Urug. 2019. Vol. 3, N° Esp. dic. 2019


https://doi.org/10.31837/cir.urug/3.�

Resumenes del 702 Congreso Uruguayo de Cirugia 2019. ORALES

INCIDENCIA DE HIPOCALCEMIA POSTQUIRURGICA EN TIROIDECTOMIAS
EN EL HOSPITAL DE CLINICAS

Mintegui, G; Decia, M; Rivadeneira, G; Guarneri, C; Mendoza, B
Hospital de Clinicas, Uruguay
Objetivo

Conocer 1 ai ncidencia de hi pocalcemia e n primeras 72 hor as de I pos toperatorio e
hipoparatiroidismo permanente, como complicacion de tiroidectomias realizadas en 6 afios en
Hospital de Clinicas.

Materialesy métodos

Estudio descriptivo y retrospectivo. Pacientes con tiroidectomia entre enero 2011 -diciembre
2016. Se excluyeron hiperparatiroidismo e hipocalcemia preoperatoria. La muestra se dividio
en g rupos e tarios: ? 29,30 -49, 50 -69 y 70 a fos. S e m idio ¢ alcio t otal y s e ¢ onsiderd
hipocalcemia al valor menor a 8,5mg/dl. Para el andlisis estadistico se utilizaron medidas de
resumen (media y frecuencia). Se fijé un nivel de significacion de 0,05.

Variables analizadas: género, edad, tipo de cirugia y duracion de la misma, manifestaciones
clinicas de hi pocalcemiae npr imeras 72 horas de 1pos toperatorio y diagndstico
anatomopatoldgico. Los pr ocedimientos qui rurgicoss e clasificaron: tir oidectomia:
tiroidectomia total, tiroidectomia casi total, completar tiroidectomia anterior y tiroidectomia +
vaciamiento central y/o lateral. Duracién:< 130, entre 130-185, ? 185minutos. Consideramos
manifestaciones clinicas de hipocalcemia aguda: calambres, parestesias y signo de Trousseau
positivo. A natomia pa tologica s e ¢ lasificaron como be nignas o m alignas. S e ¢ onsiderd
hipoparatiroidismo permanente cuando persistian bajo tratamiento por hipocalcemia luego de
un afno postquirurgico.

Resultados

Fueron 141 pacientes, 130 mujeres y 11 hombres, media de edad 47,6+16,0 afios. El1 95% del
total presentd hipocalcemia (solo en 3 pa cientes se pudo c orregir calcemia con albumina),
97% de las mujeres y 9 1% de hom bres (p: 0,2 6). En tiroidectomia 92 pacientes t uvieron
hipocalcemia ( p<0,05); tiroidectomia c on va ciamiento ¢ entral y I ateral 14 ( p:0,91). En
duracion de cirugia: 32 hipocalcemias en < 130 minutos, 65 e ntre 130-185 y37 e n>185
(p:0,24). E n a natomias pa toldgicas be nignas 76 pa cientes ¢ on hi pocalcemias y 58 en
malignas (p:0.53). Hipocalcemia sintomatica fueron 10%, asintomatica 71 %. Quedaron con
hipoparatiroidismo permanente 8 pacientes y 122 no.
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Conclusiones

Hubo alta frecuencia de hi pocalcemia; pue de r eflejar 1 a pr esencia de ps eudohipocalcemia
dado a que solo tuvimos 3 mediciones de albumina en el postoperatorio y de las 3 hubo que
corregir el calcio. No hubo correlacion entre hipocalcemia con edad, género, duracién de la
cirugiani el resultado de anatomia patologica. 1 de 10 pacientes p resentaba s intomas de
hipocalcemia aguda. La incidencia de hipoparatiroidismo permanente fue 6%.
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INCISION DE MC BURNEY, ¢UN ABORDAJE EN DESUSO?

Barboza, A.; Madrid, F.; Liz, A, Hospital Pasteur, Uruguay

Antecedentes:

Lae volucionde la bordajel aparoscopico para cuadrosa gudosde a bdomen vy
fundamentalmente en los casos de apendicitis aguda ha llevado a que se pierda entrenamiento
en abordajes abiertos, influyendo principalmente en las futuras generaciones de cirujanos.

Objetivos:

Demostrar 1 a evolucion de | abo rdaje de el eccion paral as apendicitis agudas, habiéndose
demostrado una inversion en la preferencia del abordaje laparoscopico en contraposicion del
abordaje abierto en el H. Pasteur.

Material y métodos:

Se t omaron e n ¢ uenta dos pe riodos de tiempo, s e i ncluyeron 334 pa cientes ope rados de
apendicitis aguda por residentes en formacion en el servicio entre el 1 de abril del 2012 y el 1
de a bril de 1 2014, y 3 31 pa cientes op erados de ] a m isma pa tologia por r esidentes e n
formacion del servicio entre 1 de abril del 2017 y 1 de abril del 2019.

Resultados:

Queda d emostrado una inversion en la preferencia del abordaje 1aparoscopico por sobre el
abordaje abierto en los casos de apendicitis aguda en el H. Pasteur.

Conclusiones:

Es importante tener un buen manejo de la técnica lapardscopica por ser un abordaje cada vez
mas utilizado no s olo en nuestro servicio sino también en otros centros. La inversion en la
preferencia de 1 abordaje 1 aparoscopico por s obre el abo rdaje abi erto para | as ape ndicitis
aguda ha llevado a que la seguridad en la realizacion de estas técnicas para los residentes del
servicio no sealamisma. Es ne cesario aprender el m anejo de ambas t écnicas da do que
forman parte del arsenal terapéutico.
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INFLUENCIA DE LA EDAD EN LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO PARA EL CANCER DE PANCREAS.

Saavedra Tomasich, Flavio'; Abreu, P Ferreira, Rz; Polaquini, Gz; Yamane, M?; Testa, SI?

1Hospital de Cancer Erasto Gaertner, Brazil; “HOSPITAL ER ASTO G AERTNER- (LIGA
PARANAENSE DE C OMBATE AO C ANCER) GP O-CUR (GRUPO DE PESQUISA EN
ONCOLOGIA-CURITIBA), Brazil

Antecedentes:

El canc er d e pa ncreas t iene una m ayor i ncidencia con el aum entode 1 aeda d. Las
caracteristicas del cuadro clinico en los ancianos, hacen dificil su deteccion y confirmacion
diagnostica. Resultando en estadios clinicos avanzados, con pobres resultados oncoldgicos.

Objetivo:

Evaluar el impacto de la edad de los pacientes, en los resultados de la cirugia para retirada de
tumores de Pancreas.

Material y métodos:

Estudio de scriptivo r etrospectivo ¢ omparativo. P ara pa cientes ¢ on ¢ ancer d e pa ncreas
sometidos a duodeno pancreatectomia (Whipple) durante el periodo de mayo-2005 a julio de
2015. Un grupo de pacientes, denominado de G1, con pacientes de edad inferior a 60 afios. El
segundo grupo, denominado G2, con pacientes con edad igual o superior a 60 afios. Los datos
fueron analizados con 1os programas SPSS 23.0 y STATA 15, siendo p <0.05 considerado
estadisticamente significativo.

Resultados:

De un total de 98 p acientes sometidos a duodeno pancreatectomia, 30 tenian edad inferior a
60 a fios ( G1) y 68 tenian60a foso m &s( G2). Las upervivencia global m edia f ue
estadisticamente s uperior en el grupo por de bajo de 60 afios (p: 0,01). La supervivencia
globalen 1,3 y 5 afos fue de 48%, 36%, 23% en no ancianos (G1) y 28%, 23%, 13% en
ancianos ( G2) ( p= 0 .01). Los de mas f actores a nalizados no m ostraron di ferencia
estadisticamente s ignificativa. Fistula y evisceracion fueron las principales ¢ omplicaciones
postoperatorias.

Conclusiones:

El ade nocarcinoma de pancreas pr esenta tasas de supervivencia global s ignificativamente
menores en pacientes de edad avanzada.
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MANEJO MINIMAMENTE INVASIVO DE LA NECROSIS PANCREATICA
INFECTADA

Chambén, C ecilia; C ampos, M ; P ose V erano, S; V alsangiacomo, P ; Ruso M artinez, L ;
Gonzélez Gonzélez, D, Clinica Quirtrgica 3, Uruguay

Antecedentes:

El de sarrollo dela c irugia mini mamente invas iva ha pe rmitido tratar c on muy bue nos
resultados 1 as com plicaciones de 1 a pa ncreatitis g rave. Tradicionalmente | a ne crosis
pancreatica 1 nfectada e ra t ratada m ediante di ferentes pr ocedimientos de ne crosectomia y
lavados por vi al aparotomica. M anteniendo 1 os m ismos pr incipios de e vacuacion,
debridamiento y necrosectomia y sumado a los beneficios del abordaje miniinvasivo es que la
cirugia percutanea, la endoscopica y la laparoscopica presentan indicacion.

Objetivo:

El obj etivo del siguiente trabajo es analizar una serie de casos con pancreatitis grave que
presentaron necrosis pancreatica infectada y a los que se les realizo tratamiento minimamente
invasivo.

Material y métodos:

Trabajo retrospectivo, observacional de serie de casos. Se analizan los resultados en una serie
de pa cientes ¢ on ne crosis pancreatica i nfectada, tratados por €1 mismo equipo qui rurgico,
entre febrero 2013 y agosto 2019.

Resultados:

Fueron t ratados 6 pa cientes, ¢ on una e dad pr omedio de 55 a fos, las etiologias f ueron:
litiasicas, alcoholica y dislipemia. El diagndstico de la complicacion fue realizada entre los
dias 5 y 92 de diagnosticada |l a p ancreatitis. E n t odos | os ¢ asos fue realizado el dr enaje
percutaneo guiado por ecografia, colocando entre 1 y 3 drenajes. Cuatro pacientes requirieron
de un s egundo procedimiento de drenaje asi como de necrosectomia por via laparoscopica
debido a la persistencia de la infeccion.

La ne crosectomia f uer ealizada po rvi at ransgastrica, r etroperitoneal y viaa nterior
dependiendo de la topografia, el tamaiio asi como las relaciones con estructuras vecinas.
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Conclusiones:

La resolucion minimamente invasiva de la necrosis pancreatica infectada, es factible, seguro
y conm uybue nosr esultados. E Im anejo debede s err ealizadopor une quipo
multidisciplinario, e ntrenado, pr ecedido por uni ntenso t ratamiento m édico de s ostén y
control de la infeccion.

El t rabajo presentado representa una ex perienciai nicial con buenos r esultados con la
limitante del bajo nimero de pacientes.
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE CIRUGIA
GENERAL SOBRE TERAPIA NUTRICIONAL Y METABOLICA EN EL PACIENTE
QUIRURGICO.

Lopez Penza, Patricial; Lopez Penza, Patriciaz; Moreira, Eduardo3; Olano, Estela’

'Hospital de C linicas/ L a A sistencial, U ruguay; *Unidad de T erapia Nutricional y Falla
Intestinal. H ospital M aciel. M ontevideo., Uruguay; *Unidad de Terapia Nutricional y Falla
Intestinal. Hospital Maciel. Montevideo./Departamento Terapia Intensiva., Uruguay

I ntroduccion:

La de snutricion c onstituye un pr oblema socio -sanitario, universal, altamente prevalente,
infradiagnosticado e i nfratratado; complicando 1 aevol ucién de 1o0s p acientes, alarga su
internacidon y aumento de reingresos.

Material y métodos:

estudio descriptivo, observacional, retrospectivo del nivel de conocimientos sobre terapia
nutricional y metabdlica del los residentes de cirugia del 2017, de centros asistenciales de
Montevideo e Interior.

Resultados:

29 residentes de primer a cua rto afio; el 80 % reconoce el riesgo nutricional del paciente
pero solo el 69 % conoce algin método de valoracion del riesgo nutricional.
En la préctica, el: 38 % cal cula el indice de masa corporal, 90% desconoce qué v alor es
considerado desnutricion, 76% sabe cuantas calorias kg/peso requiere un paciente.

En cuanto al postoperatorio, el: -
55% sabe las consecuencias metabodlicas y nutricionales, del ileo postoperatorio de cirugias
abdominales,

- 20% conoce la terapia nutricional en cirugia de colon,

-14% ¢ onocee la decuado m anejo nut ricional e na nastomosis altasde c irugias
esofagogastricas o duodeno-pancreaticas.

-79% desconoce el plan nutricional en un paciente con moderado o alto riesgo nutricional

El 86% reconoce que la pérdida de peso es un factor de riesgo quirtrgico y el 69% que la
pérdida del 10% de peso en los ultimos 3 meses es sugestiva de malnutricion.

Un 55%, leyé algln articulo referente a terapia nutricional en el paciente quirtrgico, solo el
7 % participo en jornada o curso de esta tematica en el afio 2017.
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E190% nor ecibieron f ormacion e nt erapia nutricional, 97% c onsidera i mportante s u
formacion alrespecto y el193% cree enlanecesidad de un e quipo m ultidisciplinario de
terapia nutricional

Discusion:

La de snutricion f ormapa rte d el os pr incipales pr oblemas d es alude n e 1m undo,
determinado una de las causas mas frecuentes de morbi-mortalidad.

Elriesgo de desnutricion y la desnutricion deben ser reconocidos y realizar la intervencion
nutricional necesaria.

Los c onocimiento de | r esidente s obre t erapia nutricional y m etabdlica s on e scasos, no
permiten una correcta valoracion del estado nutricional, ni de
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PANCREATITIS AGUDA HIPERTRIGLICERIDEMICAS. SERIE DE CASOS Y
REVISION DE LA LITERATURA.

Lopez P enza, Patricia'; Lopez P enza, Patriciaz; M oreira, Eduardo3; Olano, Estela’; Burghi,
Gast0n4; Ruso, Luis’

'Hospital de Clinicas/ L a A sistencial, U ruguay; *Unidad de T erapia Nutricional y Falla
Intestinal. H ospital M aciel. M ontevideo., U ruguay; *Unidad de Terapia Nutricional y Falla
Intestinal. H ospital M aciel. M ontevideo./Departamento T erapia Intensiva., U ruguay;
*Departamento de Terapia Intensiva. Hospital Maciel. Montevideo., Uruguay; “Departamento
de Cirugia . Hospital Maciel., Uruguay

I ntroduccion:

La hipertrigliceridemia(HTG) es una etiologia conocida pero poco frecuente de pancreatitis
aguda(PA).

El riesgo de desarrollarla, se vincula con una trigliceridemia mayor a 1.000 mg/dl; no existe
correlacion entre 1 os va lores de trigliceridemia y la s everidad o las co mplicaciones de 1a
pancreatitis.

Objetivo:

Analizar las caracteristicas epi demioldgicas, tratamiento realizado y evolucion de una serie
de cas os de pa ncreatitis hi pertrigliceridemia, asociado al and lisis de 1a literatura s obre el
tema.

Material y M étodo:

Estudio descriptivo, multivariable, retrospectivo de las pancreatitis hipertrigliceridemia, de
setiembre 2008 a setiembre 2018, asistidas en el Hospital Maciel, Montevideo, Uruguay.

Resultados:
10 pacientes asistidos, el 60% eran mujeres edad promedio de 38 afios.
El 80% obesos, 40% con hipercolesterolemia y un 10% de hipercolesterolemia familiar.

E1 60 % c on amilasemia menor de 1000UIL pero el 100% con t rigliceridemia mayor de
1000 mg/dl.

E1 90% recibi6 tratamiento con insulina cristalina, el 50% heparina y el 70% plasmaféresis.

Un 40% presentaron recurrencia en los episodios de pancreatitis.
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Lam ortalidad f uede 140% , s invi ncularsec onr ecurrenciade 1 a  pancreatitis
hipertrigleceridémica.

Discusion:

La presentacion clinica no difiere de otras etiologias, pero se asociaa mayor gravedad y

morbilidad.

No todos los pacientes con HTG desarrollan PA, planteandose como hipoétesis una alteracion
en la capacidad de depuracion de lipidos.

Laamilasa y la lipasa sérica pueden ser normal o ligeramente elevados, lo cual puede inducir
a errores o r etrasos diagnosticos. Se postula, que la baja sensibilidad en la elevacion de la
lipasao amilasas ed ebeal ai nterferenciad el ost riglicéridos con el m étodo desu
determinacion.

Existen di ferentes e nfoques de t ratamiento, siendo el obj etivo principal el descensodela
hipertrigleceridemia, acompafiado al soporte sistémico de la PA y evitar las complicaciones.

Conclusion:

El analisis de esta breve experiencia y de la revision de la literatura reciente, permiten reiterar
que PA HTG requiere un diagnostico precoz y que el mismo debe considerarse en pacientes
con
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PERFIL CLINICO Y EVOLUTIVO DE PACIENTES CON METASTASIS
PULMONARES POR SARCOMAS. REVISION DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE UNA SERIE DE CASOS

Cactano de Farias, Igor Eduardo, Santa casa de Sao Paulo, Brazil

Farias,l.; Sakae, R.; Parodi,A.; Dorgan, V.; Botter,M.; Saad
Unidade de Cirurgia Toracica da Santa casa de Misericordia de Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil.
Antecedentes

Entre | as ne oplasias q ue m as s e m anifiestan ¢ on nédul os pu Imonares, el s arcoma es
prominente de bido a s ua mplia di seminacién a 1 pa rénquima pul monar. E 1t ratamiento
quirurgico de estas lesiones representa un componente importante en el arsenal de terapias
destinadas a aumentar la supervivencia, pero también el control curativo de la enfermedad.
La literatura ha confirmado la modalidad quirGrgica como un tratamiento efectivo cuando se
realiza bajo indicacion especifica con resultados satisfactorios.

Objetivo

El pr esente e studio t iene ¢ omo obj etivo i dentificar | os factores de di agndstico, t écnicos,
evolutivos y pronosticos en pacientes sometidos a reseccion de metastasis por sarcoma.

Materialesy métodos

El presente estudio se realizo en el Servicio de Cirurgia T oracica de 1a Santa Casa de Sao
Paulo

Seleccionamos pa cientes que s e s ometieron ar esecciones pul monares por s arcomas de
diferentes t ipos hi stologicos e ntre 2008 y 2018 y con s eguimento en el a mbulatorio de
nuestro servicio. Se excluyeron los pacientes que no s e sometieron a cirugia o perdieron el
seguimiento con nuestro servicio.

Se realizd una revision retrospectiva. Los datos evaluados fueron: subtipo histolégico, tiempo
entre e 1 di agnostico de 1t umor pr imario y1 aa paricion de m etastasis, r ecurrenciad e
enfermedades metastdsicas, nimero de lesiones pulmonares y técnica quirurgica utilizada.

Resultados:

Identificamos 22 pacientes con sarcoma cuyas metastasis fueron tratadas quirurgicamente. La
mediana de edad de los pacientes fue de 32 afios y el 51% eran hombres. El principal subtipo
histoloégico e ncontrado f ue s arcomas s inoviales ( 52%). Las1 esiones pul monaress e
identificaron en promedio después de aproximadamente 11 meses después del diagnostico del
tumor primario. El nimero medio de lesiones pulmonares en el momento del diagnostico fue
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de 1,2 lesiones. La técnica quirurgica principal realizada fue la toracotomia en el 95% de los
casos y con resecciones en cufia o segmentectomia no regulada en el 88% del procedimiento.

Conclusion

Estos resultados confirman los dados de la literatura que la metastasectomia pulmonar es un
procedimiento potencialmente curativo para pacientes con tumores primarios tratados. En un
dado grupo seleccionado de pacientes, puede haber aumentado la supervivencia después de la
reseccion pulmonar.
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PRONOSTICO Y CARACTERISTICAS CLINICOPATOLOGICAS DEL CANCER
DE PULMON RESECADO EN NO FUMADORES

Lora Ibarra, Andrea'; Muiioz-Gonzalez, Nadia'; Avilés Parra, Juan Diegol; R ecuero Diaz,
José Luisz; Embun Flor, Rau12; Royo-Crespo, Ihigo’

'"Hospital M iguel S ervet, Spain; “Hospital U niversitario Miguel S ervet/Hospital C linico
Universitario Lozano Blesa, Spain

Antecedentes:

El tabaco es la principal causa asociada al Cancer pulmonar (CP), sin embargo un 10-15% se
presenta en no fumadores.

Objetivo:

Analizar el impacto pronostico del tabaquismo en pacientes intervenidos por CP y comparar
las principales caracteristicas clinicopatologicas en funcion del mismo.

Materialesy métodos.

Cohortes de p acientes ¢ on C P intervenidos e ntre 01/ 01/2009 y 3 1/12/2016. C riterios de
exclusion: i ntervenidos por r ecurrenciaop ort umores m ultiples. S e a nalizaronl as
caracteristicas cl inico patologicas s egun fumadores/no fumadores ( Mann-Whitney, C hi
cuadrado). Serealizd andlisis de supervivencia es pecifica por enfermedad (SEE): curvas
Kaplan-Meier, Log-Rank y modelo de riesgos competitivos.

Resultados:
964 pacientes. Edad media de 65,5 afos, mujeres 184 (19%), no fumadores 249 (26%).

La comparacion de la tasa de no fumadores en nuestra muestra con la referida en la literatura
(15%) fue estadisticamente significativa (p<0,001).

Caracteristicas clinico-patologicas segiin habito tabaquico:

Edad media: no fumadores 66,7 (dt 11,7) vs. fumadores 65,1 (dt 9,3) p<0,001.
Proporcion de mujeres no fumadoras 93/184 (50%) vs. hombres no fumadores
156/780 (20%) p<0,001.

e Adenocarcinoma: No fumadores 118/249 (47%) vs. fumadores 320/715 (45%)
p=0,472.

e Estadios: no fumadores (I 54%, I 27%, 111 18%, IV 1%) vs. fumadores (I 51%, II
31%, 1 17%, IV 1%) p=0,698
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Curvas de supervivencia (Log-Rank p=0,409):

Mediana SEE no alcanzada en ninguno de los dos grupos.
SEE 3 afios: no fumadores 77% (1C95% 70-83%) vs. fumadores 75% (IC95% 71-
79%)

e SEE 5 anos: no fumadores 71% (IC95% 63-78%) vs. fumadores 67% (IC95% 62-
71%)

Analisis mul tivariante d e riesgos competitivos de S EE a justada por s exo, e dad y estadio
tumoral: el riesgo asociado con el hdbito tabaquico fue HR 1,04 (IC95% 0,74-1,46 p=0,802).

Conclusiones:

En nuestro medio, la proporcion de pacientes no fumadores con CP es superior a la referida
enl al iteratura, s iendo m ayor en m ujeres. E nc uanto a I pr ondstico onc oldgico, no
encontramos di ferencias a sociadas ¢ on e | hé bito t abaquico, a pe sarde que el CP enno
fumadores puede representar una entidad diferente.
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RELEVANCIA DE LA BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN GASTRECTOMIA
TOTAL ONCOLOGICA

Fluxa, P ; C sendes, Attila; O rellana, O mar; Lanzarini, E; F igueroa, M, Hospital ¢ linico
universidad de Chile, Chile

I ntroduccion

El principal objetivo de la cirugia en cancer géstrico es lograr una adecuada linfadenectomia
junto con una reseccion R0, con margenes de seccion negativos.

Objetivo:

Analizar el resultado de la biopsia intraoperatoria para borde oral en gastrectomia total (GT)
oncologica, evaluar la conducta intraoperatoria y su correlacion con la biopsia diferida.

Materialesy M étodos:

Revision retrospectiva consecutiva de las gastrectomias totales realizadas entre los afios 2010
al 2014. Se analizar6n el cambio de conducta frente a resultado histolégico y su comparacion
con el informe diferido de la muestra solicitada.

Resultados:

Ene lpe riodos er ealizaron 146 G T.E n113de e llas( 77,4%)s e s olicito bi opsia
intraoperatoria pa ra bor de or al: 15f ueron i nformadas ¢ omo bor de oral pos itivo pa ra
neoplasia maligna (13.2%), todas confirmadas en analisis en diferido. En todos los pacientes,
este resultado d etermind un ¢ ambio de conducta, ampliandose el margen or al, enviandose
nuevamente a biopsia rapida siendo todas ne gativas. En el informe diferido, 2 m uestras de
ampliacion de margenes informadas ¢ omo ne gativo, f ueron r eportadas en di ferido ¢ omo
positivas para adenocarcinoma (13%). Ninguna muestra informada como negativa en biopsia
rapida f ue pos teriormente r eportada ¢ omo i nfiltracion pos itiva pa ra bor de or al. E n 33
pacientes no se estudio el margen oral. Ninguno de ellos fue reportado c omo infiltracion
positiva en el informe diferido.

Conclusiones:

Existe una bue na c orrelacion e ntre e | a nalisis hi stopatologico 1 ntraoperatorio y 1a biopsia
diferida; lo que permite fijar conductas frente a sospecha de invasion proximal tumoral, a fin
de lograr margenes libres de tumor en cirugia oncoldgica.
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RENDIMIENTO DE CENTELLOGRAMA PARATIROIDEO MIBI EN EL
HIPERPARATIROIDISM O SECUNDARIO

Pérez, R.; Barboza, A.; Ramos, N.; Barreiro, C.; Estapé, G., Hospital Pasteur, Uruguay

Antecedentes:

En los pa cientes con enf ermedad renal cr Onica que de sarrollan hi perparatiroidismo
secundario, existen multiples técnicas de imagen que permiten valorar la localizacion, tamafio
y funcionalismo de las glandulas paratiroides.

Una de las mas utilizadas en nuestro medio es el centellograma paratiroideo con Tc-99 MIBI,
cone | finde de terminar nim ero yt opografia de g landulas hi perfuncionantes, ¢ omo
valoracion preoperatoria para la paratiroidectomia 7/8.

Objetivo:

Evaluar la ut ilidad del cent ellograma p aratiroideo MIBI, en la d eteccion de glandulas
paratiroideas anémalas en pacientes con diagnostico de Hiperparatiroidismo Secundario.

Materialesy M étodos:

Se incluyeron 19 pacientes con diagnostico de hiperparatiroidismo secundario, operados en el
Servicio de Cirugia del Hospital Pasteur, durante un pe riodo comprendido entre 1 de Enero
de 2011 y 1 de Abril de 2019. Se analizaron numero y topografia de paratiroides identificadas
en centellograma MIBI, en relacion a las paratiroides localizadas durante la paratiroidectomia
7/8.

Resultados:

Del total de pacientes, se excluyeron 7. E 1 centellograma M IBI mostré un promedio de 2.1
paratiroides i dentificadas, de las c uales un 70 % c orresponden a p aratiroides i nferiores y
solamente fueron identificadas las superiores en un 30% de los casos.

Enun 85% de los casos, el centellograma identifico un m enor num ero de paratiroides en
relacion a las halladas en el intraoperatorio.

Conclusion:

El centellograma MIBI es un estudio de bajo rendimiento para la localizacidon y topografia de
paratiroides en pacientes con diagndstico de Hiperparatiroidismo secundario.
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RESULTADOS A 18 ANOS DE PACIENTES CON BARRETT EXTENSO
SOMETIDOS A CIRUGIA DE SUPRESION ACIDA ¢(ES MEJOR QUE LA
FUNDOPLICATURA?

Csendes, Attila; Orellana, O; F igueroa, M; L anzarini, E;F luxa, P,Hospital C linico
Universidad de Chile, Chile

I ntroduccion

La fundoplicatura de Nissen (FN) se ha demostrado incapaz de controlar completamente el
reflujo 4cido y duodenal en pacientes con esdéfago de Barrett. Es por esto hemos propuesto
una a Iternativa que controla 1 os ¢ ambios f isiopatologicos responsables de 1 de sarrollo y
evolucion del EB.

Objetivo

Determinar los resultados alejados de la operacion de supresion acida y derivacion duodenal
(SA-DD) en pacientes con EBL y extra- largo (EBEL), realizando mediciones subjetivas y
objetivas evaluando el impacto sobre la metaplasia intestinal (MI) y la progresion a ACE.

Material y M étodo

Estudio prospectivo de 127 sujetos con EBL y EBEL sometidos a control clinico, multiples
endoscopias con andlisis histoloégico y magnitud del reflujo acido y duodenal hacia el es6fago
distal. La operacidn consiste en vagotomia selectiva, fundoplicatura, gastrectomia parcial con
reconstruccion en Y-de-Roux. La regresion de la M1 se determind en ambos grupos.

Resultados

El seguimiento fue de 18 afios en el 81%. Gradacion I-1I de Visick se encontré en 88% de
EBL y en 65% en EBEL (p <0.01). Hubo cicatrizacion de la esofagitis erosiva, tlcera péptica
esofagica y ausencia d e he rnia hi atal. Las e stenosis s e r esolvieronen 71% . E 1l argo de 1
epitelio columnar no varié. Hubo 38% de regresion de la MI en EBL pero no en EBEL. Dos
casos de cada grupo progresaron a ACE a los 15 afios post cirugia con una incidencia de
1/747 pa ciente-afio en EBL yse 1/ 180 pa ciente-afio e n E BEL, va lor muy i nferiora 1o
observado después de la FN o de tratamiento médico. El reflujo dcido patoldgico se elimino
en 91% de los casos y el reflujo duodenal en 100%. Hubo regresion de la displasia de bajo
grado en 80% de los pacientes en promedio a los 6 afios post cirugia.

Conclusion

La SA-DD elimina el reflujo patoldgico hacia el esdfago. La progresion hacia ACE es mucho
menor que lo reportado con tratamiento médico, con una reduccion de 8 veces en EBL y 2.2
veces en EBEL. Esta operacion parece influenciar positivamente el comportamiento de la M1
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en estos pa cientes y es una he rramienta qui rargica que pe rmite r educir y enlentecer | a
progresion hacia un ACE
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SUPERVIVENCIA ESPECIFICA POR PROGRESION DE ENFERMEDAD EN
RESECCION PULMONAR MAYOR POR CANCER DE PULMON SEGUN
CAPACIDAD DE DIFUSION PULMONAR

Aviles, Juan'; Mufioz-Gonzélez Nadia'; Lora Ibarra, Andrea'; Embun, Raul'; Recuero, José
Luislg Royo-Crespo, Ifigo®

'"Hospital universitario Miguel Servet, Spain; “Hospital Universitario Miguel Servet/Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa, Spain

I ntroduccion:

LaD LCO yl a FEV1 seem plean actualmente com o parametros pr edictoresd e
morbimortalidad pr eoperatoria, e xistiendo a lgunos e studios que apuntan que podria actuar
como factor prondstico independiente en pacientes intervenidos de carcinoma de pulmon de
célula no pequetia (CPCNP).

M etodologia:

Se t rata de un e studio r etrospectivo de cohortes de pa cientes i ntervenidos por C PCNP
mediante r eseccion pul monar anatémica ( 2009-2016); ¢ omo criterio de  exclusion s e
consideraran, t umores m eta-cronicos y s incronicos, ¢ irugias e xploradoras, pa cientes s in
DLCO preoperatorio y muerte durante los 90 dias postoperatorio.

Se dividid a 1os grupos de ¢ omparacion s egun el por centaje d e D LCO pr eoperatorio con
punto de corte 60%.

Estimamos la supervivencia por método de Kaplan-Meier y se realizé analisis bivariante y
multivariante por el método de regresion de Cox; para su analisis se consideraron variables
con una p<0.20 (FEV1, Abordaje quirurgico y Estadio tumoral).

Resultados:

La muestra la componen 673 pacientes con una media de edad 65afios (IC 95% 48-79) de los
cuales 79.5% (535p) son hombres, 74,9% (504p) son fumadores o exfumadores, 33% (223p)
se abordo por Videotoracoscopia, FEV1 media 86%, DLCO media 81%.

Supervivencia especifica por enfermedad:

Grupo DLCO < 60% la supervivencia al afio es de 87,8% IC 95% (85,9-89,7), a los 3 afios de
64,4% IC 95% (61,2-67,6), y a los 5 afios de 46,9% IC 95% (43,2-50,6).

Grupo DLCO > 60% la supervivencia al ano es de 96% IC 95% (95,5-96,5), a los 3 afios de
81,2% IC 95% (80,2-82,2), y alos 5 afos de 65,9% IC 95% (64,3-67,5). Con un Log Rank
significativo p= 0.001, para ambas curvas.
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Al realizar la regresion de Cox. Obtenemos en grupo DLCO <60% una HR: 2.1, p<0.005
Conclusiones:

Segun nue stros r esultados, 1 os pa cientes 1 ntervenidos de C PCNP ¢ on una m enor D LCO
presentan un peor pronostico oncoldgico. Dicha circunstancia, podria constituir una potencial
herramienta en la toma de decisiones terapéuticas
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TELE-SIMULACION EN LAPAROSCOPIA AVANZADA EN CUALQUIER LUGAR
Y A TODA HORA

Varas Julianl; V ela U lloa, J%; C ontreras B ertolo, C 2; M artinez P iccardo, Cz; M achuca
Valenzuela, Ez; Achurra Tirado, Pz; Escalona Vivas, G*> IChile, Switzerland; 2, Chile

Antecedentes

El e ntrenamiento m ediante s imulaciéon e sun m étodo va lidado pa raa dquisicion de
competencias en laparoscopia. La di ficultad de acc eso a s upervision y r etroalimentacion
formal puede llevar a sesiones de entrenamiento esporadicas y

menor ef ectividad. Adicionalmente, puede s er d ificil es tablecer hor arios para doc encia; y
contratar tutores externos puede representar un alto costo de oportunidad.

Objetivo

Se pr esenta e I de sarrollo, i mplementacion y resultados de una a plicacioén nove dosa pa ra
smartphone que permite interaccion tutor-alumno a distancia para completar un programa de
simulacion e n | aparoscopia a vanzada ( PSLA) d e 16 s esiones, us ando una m odalidad d e
retroalimentacion audiovisual diferida (RAD).

Materialesy métodos

Se desarroll6 una plataforma en Internet y aplicacion movil para iOS y Android (LAPP) para
permitir interaccion tutor alumno a distancia. LAPP permite a instructores expertos e valuar
sesiones de entrenamiento videograbadas de estudiantes en lugares remotos. Mediante RAD,
se entrega retroalimentacion personalizada para guia a los alumnos a lo largo del PSLA.

Se crearon dos centros de entrenamiento remotos (CER). Se recluté un grupo control (GC) en
la institucion base. Todos 1os alumnos CER fueron instruidos y evaluados utilizando LAPP,
mientras que el GC recibi6 docencia tradicional presencial. Se grabaron sesiones pre y post-
entrenamiento de todos los estudiantes para evaluacion ciega por dos expertos, utilizando una
escala de evaluacion global ( EEG) y escalad e ev aluacion especifica ( EEE). S e us aron
pruebas no paramétricas segun necesidad. El puntaje minimo de aprobacion y certificacion en
el PSLA fue 20/25 puntos en EEG.

Resultados

Se entrenaron 30 alumnos de dos CER via LAPP, comparandose con 20 estudiantes GC. El
desempefio del grupo CER mejor6 significativamente luego del PSLA, tanto en EEG y EEE:
de 15(6-17) a 23(20-25) puntos, y de 12(11-15) a
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18(15-20) puntos, respectivamente. Todos alcanzaron el puntaje minimo de aprobacion. Los
resultados entre CER y GC fueron comparables.

Conclusiones

La e ntrega de R AD me diante e sta a plicacion movil e s tan efectiva como la ins truccion
presencial en el apr endizaje de com petencias en laparoscopia ava nzada. Los r esultados
sugieren que es posible implementar programas de simulaciéon con RAD. LAPP proporciona
un m étodo de e nsefanza c osto-efectivo m ediante s imulacion e n | ugares r emotos y/o con
docentes limitados; y podria permitir la propagacion de programas robustos de entrenamiento
en simulacion.
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TIROIDECTOMIA CON HOSPITALIZACION DE MENOS DE 24 HRS.
EXPERIENCIA DEL HOSPITAL SALVADOR Dd 2012 Al 2018

Nunez A humada, Camilal; Dr. Lee, K.z; Hudson, A2 Obaid, M .2 Avyala, Cc Farfan, F.2
Correa, M.2; Salvatierra, M.?

'Universidad de chile, Chile; “Servicio de Cirugia, Hospital del Salvador, Equipo de Cabeza y
Cuello, Santiago de Chile Facultad de Medicina, Universidad de Ch, Chile

Antecedentes

Lat iroidectomia esun a de I as ci rugias endocrinas m as f recuentes, con bajast asas de

complicaciones. Sin embargo cuando ésta o curre pue den ser cat astroficas, entre el las el

hematoma agudo cervical postoperatorio y lesion del nervio laringeo recurrente. Es por ello
que la mayoria de los centros 1o manejan con hospitalizacion de al menos 2 dias de estadia
de manera de disminuir una complicacién en su domicilio.

Objetivo

Este estudio se realizd para demostrar la seguridad y efectividad de realizar una tiroidectomia
con e stadia abreviada c on menos de 24 hr s de hospitalizaciéon, e n el cual nos otros c omo
equipo s e hizo algunas modificaciones en el manejo y cirugia de nu estros pa cientes para
lograr el objetivo.

Materialesy métodos

Se realiz6 un analisis retrospectivo de todos los pacientes operado en el equipo de Cabeza y
Cuello del Hospital Salvador desde el afio 2012 al 2018, en el que se hizo una tiroidectomia.
Se excluyeron todos los pacientes que tuvieron ademas una diseccion ganglionar cervical.

Resultados

En total fueron 509 pacientes operados de tiroidectomia entre 2012 a 2018, de los cuales so6lo
412 pa cientes ¢ umplieron c on | os c riterios de i nclusion. La dur acién pr omedios de 1 as
estadias es de 22 hr s con 6 m inutos, hubo 8 ¢ asos ( 2%) de reoperaciones por he matoma
postoperatorio i nmediato, 84 pa  cientes (21,3%)c ondi agnostico de hi pocalcemia
postoperatorio, 3 pacientes con lesion del NLR unilateral (0,8%).

Del total de pacientes dado de alta con menos de 24 hrs de hospitalizacion solo 6 pacientes se
rehospitalizo (1,5%) por hipocalcemia. Ninguna por hematoma cervical.

Conclusiones

La tiroidectomia con menos de 24 hrs de hospitalizacion es factible de realizar y no conlleva
un riesgo de complicacion mayor con lo que se logra un ahorro importante de recurso para un
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hospital Publico tanto en la demanda de cama hospitalaria asi como de recurso de personal de
enfermeria.

Algunas ¢ onductas a doptadas por e I e quipo pa ral ograr el obj etivo de r educciéonde 1a
hospitalizacion estan el no uso de drenajes en forma estandar, uso de Hemostatico absorbible
en el lecho quirurgico y dejar calcio oral en todos los pacientes al momento del alta.
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TRATAMIENTO MINIMAMENTE INVASIVO EN EL MANEJO DE LA
ESTENOSIS BILIAR BENIGNA: EXPERIENCIA DE UN CENTRO DE ALTO
VOLUMEN

Goémez Rodriguez, D; Alvear Castro, D; Pasten, M; Houghton, E; Palermo, M; Giménez, M

Fundacion pa ral a D ocencia, A sistenciae Investigacion en C irugia Invasiva M inima
(DAICIM), Argentina

Antecedentes:

La estenosis biliar benigna es una complicacion que pue de presentarse luego de la cirugia
hepatobiliar en 0.5-4.3% y hasta 5-37% post-trasplante hepatico, comUnmente es tratada via
endoscopica, sin embargo, en casos que esta no es factible, el abordaje percutdneo es la tinica
opciodn para evitar una reintervencion, mejorar la morbimortalidad y la sobrevida. Diferentes
estudios han reportado tasas de éxito técnico con este abordaje en un 9 9%-100% con una
media de 2 s esiones.(1,2) N o s e ha obs ervado di ferencias s ignificativas e n e I riesgo de
estenosis recurrentes después de la primera o segunda sesion(2); y la permeabilidad a 1,2,5 y
10 afos de 95,92,88 y 72 % r espectivamente(3), por 10 que e simportante r eportar | a
experiencia como centro de alto volumen en Latinoamérica.

Objetivo:

Presentar la experiencia del tratamiento minimamente invasivo en estenosis biliares benignas
por nuestro equipo.

Material y métodos:

Ser ealizo un e studio de scriptivo-observacional i ncluyendo t odos 1 os pa cientesqu e s €
sometieron a tratamiento minimamente invasivo por estenosis biliares be nignas, durante el
periodo comprendido del 2010 al 2016. El drenaje percutaneo tras-hepatico de la via biliar y
la di latacién c on ba 16n (4-10mm), fueron s eguidos de 1a c olocacion de c atéteres bi liares
interno/externo (8-12Fr); con un s eguimiento medio de 22 meses y en un grupo pequeio de
pacientes en los que se necesitod dilatacion con multiples catéteres (8-10Fr) o c olocacion de
stents biliares autoexpandibles.

Resultados:

73 pa cientes pr esentaron e stenosis bi liares be nignas, 42( 57.5%) f ueron s ecundarios a
estenosis de an astomosis he patico-yeyunal, 23(31.5%) a lesiéon d e 1 a v ia bi liar, 5( 6.85%)
post-trasplante hepatico y 3(4.1%) por litiasis; con una media de 2.27 dilataciones con balon
por paciente. 20 pacientes no r esolvieron satisfactoriamente con las sesiones de dilatacion y
ameritaron otros procedimientos como dilatacion con multiples catéteres (17 pacientes, con
resolucion des ue stenosise ne 176.47% d el osc asos) o ¢ olocaciéon de S tent bi liar
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autoexpandible ( 7 pacientes, 4 por fallo de dilatacion multiples c atéteres y 3 por fallo de
dilatacion con balon).

Conclusiones:

La di latacion pe rcutdnea c on ba 16n y con m ultiples ¢ atéteres s on hoy endialam ejor
alternativa d e m anejo minimamente i nvasivo de e stenosis b enignas de | a vi a bi liar no
accesibles por endoscopia.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CANCER DE ESOFAGO A LO LARGO DE
20 ANOS. ESTUDIO DE 335 CASOS OPERADOS.

Saavedra Tomasich, Flavio'; Valladares, GCG*: Pretti, Vz; Abreu, Pz; Ferreira, Rz; Saavedra,
D2

1Hospital de Cancer Erasto Gaertner, Brazil; “HOSPITAL ER ASTO G AERTNER- (LIGA
PARANAENSE DE C OMBATE AO C ANCER) GP O-CUR (GRUPO DE PESQUISA EN
ONCOLOGIA-CURITIBA), Brazil

Antecedentes:

La cirugia representa l1a mejor modalidad de tratamiento para el cancer de esdfago. Existen
controversias cuanto al tipo de abordaje y su extension.

Objetivo:

Comparar pacientes operados, con la misma propuesta quirdrgica, en la misma institucion y
por los mismos profesionales, a lo largo del tiempo (20 afios), analizados en tres momentos
diferentes.

Material y método:

Analisis comparativo de resultados quirurgicos y oncologicos obtenidos en el tratamiento del
cancer de esofago, en tres momentos cronologicos diferentes. Realizadas 335 esofagectomias
con vaciamiento ganglionar en 2 campos, siempre por el mismo equipo. Cronoldgicamente
los casos se dividieron en: Estudio 1 (1997): 132 casos, Estudio 2 (2003): 111 casos, Estudio
3 (2015): 92 casos Los datos fueron analizados con los programas SPSS 23.0 y STATA1S,
siendo p <0,05 considerado estadisticamente significativo

Resultados:

Pérdida de pe so s ignificativamente m enor en el E studio 3. Q uimioterapia ut ilizada m as
frecuente en el E studio 3. E n el transcurso de | t iempo not amos un ¢ ambio hi stologico al
diagnostico, aumento s ignificativo de 1 a denocarcinoma e n 1 os Ul timos a fios. V ariables
quirurgicas no m ostraron di ferenciase nl os 3 m omentos e studiados. Last asas de
complicaciones y mortalidad fueron superiores en el Estudio 3. La sobrevida global en 5 afios
fue aumentando en el transcurso del tiempo, alcanzando el 59,7% en el Estudio 3.

Conclusiones:

Estudio de muestral a continua m ejorade 1 osr esultados. Lam ejort erapia nut ricional
preoperatoria asociada al tratamiento neo adyuvante aumenté la sobrevida global, a pesar de
mayores complicaciones inmediatas a la cirugia.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CANCER DE ESOFAGO. ESTUDIO DE 92
CASOS.

Saavedra Tomasich, Flavio'; Abreu, P?; Pretti, V; Ferreira, Rz; Testa, S Iz; Saavedra, D’

1Hospital de Cancer Erasto Gaertner, Brazil; “HOSPITAL ER ASTO G AERTNER- (LIGA
PARANAENSE DE C OMBATE AO C ANCER) GP O-CUR (GRUPO DE PESQUISA EN
ONCOLOGIA-CURITIBA)

Antecedentes:

La cirugia representa | a m ejor m odalidad de tratamiento para el c ancer de E séfago, pero
existen controversias de que tipo de abordaje y cual su extension.

Objetivo:

Este es tudio evalta el 1 mpacto dela es ofagectomia con vaciamiento g anglionar e n dos
campos, enrt elacion alas obrevida de pa cientes con céancer d e esofago de I ocalizacion
toracica.

Material y método:

Estudio de scriptivo r etrospectivo. S e i ncluyeron 92 pa cientes ¢ on céancer de eséfago
sometidos a esofagectomia con vaciamiento ganglionar en dos campos en el periodo de mayo
de 2007 hasta marzo de 2015. Las tasas de sobrevida libre de enfermedad fueron estimadas
por el método de Kaplan-Maier y comparadas con el log-rank. Los datos fueron analizados
con los programas SPSS 23.0 y STATA 15.

Resultados:

Eran masculinos 68 (73.9%) pacientes, la edad mediana fue de 60,8 afios. El tipo histolégico
mas comun fue CEC en 73 (79,3%) casos. Quimioterapia pre-operatoria fue realizada en 48
(52,2%) pa cientes. E n r elacion a1l e stadiamiento 51 ( 57,9%) pa cientes pr esentaban t umor
localmente avanzados. El comprometimiento ganglionar ocurri6 en 42 (46,2%) pacientes. La
anastomosis fue toracica en 70 pacientes y cervical en 22. Complicaciones ocurrieron en 37
(40,2%) c asos. La s obrevida e stimadae n 5 a fos fue de 1 63% . P acientes ¢ on ga nglios
linfaticos negativos obtuvieron sobrevida significativamente superior.

Conclusiones:

La sobrevida global en 5 afios fue influenciada positivamente por el procedimiento. Ganglios
no comprometidos demostraron ser un factor prondstico favorable.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES OBSTETRICAS PERINEALES DE
TERCER Y CUARTO GRADO

Larrosa, G abriela; Bado, J; D e M artini, A; C osta, JM; D uran, F; A lvariza, M, Hospital
Militar, Uruguay

Antecedentes:

La reparacion primaria es el tratamiento de el eccion en las | esiones pe rineales obs tétricas
grado IIT y IV. La confeccion de colostomia de detransitacion es todavia utilizada en nuestro
medio, dado que existe evidencia clésica que la sugiere como practica recomendada para el
manejo de estas lesiones.

Objetivos:

Analizar de forma retrospectiva una serie de casos de lesiones perineales obstétricas grado II1
y IV ys ur eparacion pr imaria, y realizar unar evision a ctualizada de 1 os punt os
controversiales ens u manejo qui rargico, centrando 1 a di scusion e nl ai ndicacion de
colostomia de detransitacion.

Disefo del estudio:

Se ana lizaron retrospectivamente una serie de 3 pacientes qu e pr esentaron lesion perineal
obstétrica grado III y IV. Serealizd l a r eparacion primaria s in ¢ onfeccion de c olostomia
derivativa en todos 1 0s casos. Se analizaron datos de mograficos, caracteristicas de 1 pa rto,
técnica quirurgica utilizada, complicaciones quirdrgicas y continencia para materias y gases
al alta y en el seguimiento.

Resultados:

Se registraron dos casos de lesion perineal grado III y uno grado IV. La edad media de las
pacientes fue de 25 afos, todas eran primiparas, embarazo a término y parto vaginal, en 2
casos se utilizd forceps de Tarnier. La reparacion primaria se realizé mediante cierre borde a
borde u ov erlapping. No se registraron c omplicaciones quirurgicas. E1 100% de 1os casos
presentd continencia para materias y gases al alta hospitalaria y al afio de seguimiento.

Conclusiones:

La reparacion primaria s in realizacion de col ostomia de de transitacion del as 1 esiones
perineales obs tétricas grado III y IV e s un m étodo s eguro para el t ratamiento de di chas
lesiones con buenos r esultados en cuanto a con tinencia y com plicaciones. La paciente se
beneficia de no tener una colostomia con las posibles complicaciones y repercusiones fisicas
y psicologicas que ello puede c onllevar, ademas de requerir una cirugia pos terior parala
reconstruccion del transito.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL EMPIEMA PARANEUMONICO POR SAMR
DE LA COMUNIDAD POR RESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL EN UN
HOSPITAL DE REFERENCIA

Lima Melinal; Coronel, NAZ; Casse, Bz; Alvarez Padilla, FN2; Battu, Cz; Francia, H?

"Hospital José MariaCullén, Argentina; “Hospital Cullén, Argentina
I ntroduccion:

La neumonia ne crotizante por Stafilococos Aureus Meticilino Resistente (SAMR) presenta
como principal complicacion locorregional el empiema para neumoénico. Dicha complicacion
requiere como coadyuvante del tratamiento antibidtico y las medidas de sostén del paciente el
abordaje quirargico para la resolucion completa y oportuna. La téctica quirargica dependera
del estado del paciente al momento del diagnostico, la etapa evol utiva del em piema y del
soporte edilicio y profesional con el que se cuente en el centro de atencion, abarcando este la
colocacion de tubo de drenaje pleural (TDP) hasta la decorticacion pulmonar por toracotomia
video asistida (VATS) o convencional.

Materialesy M étodo:

Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo basado en una serie de casos. Se analizaron
datos obtenidos de historias clinicas de pacientes consecutivos con empiema para neumonico,
que requirieron tratamiento quirirgico y presentaron como rescate de germen en el cultivo
del liquido pleural SAMR de la comunidad en un H ospital de agudos de la ciudad de Santa
Fe, Argentina, desde junio de 2019 a agosto de 2019.

Resultados:

Se analizaron seis casos, la media de edad fue 48 anos (rango 17- 61) y 67% eran hombres.
En todos los casos eran derivados desde centros de menor complejidad. EI 100% de los casos
requirio6 recolocacion de TDP al ingreso. El intervalo de tiempo entre el ingreso a nuestro
nosocomio y el tratamiento quirargico definitivo tuvo como media 9 dias (rango entre 5 —
15). En todos los casos el abordaje fue VATS y se convirtieron 2 pr ocedimientos a cirugia
convencional. Solo 3 pacientes requirieron internaciéon en UTI luego del gesto quirargico (2
por requerimiento previo de ARM). Finalmente, el tiempo de estancia hospitalaria incluyendo
el tiempo requerido por antibioticoterapia endovenosa fue de 22 dias (rango de 13 —33).

Conclusiones:

Los p acientes con e mpiema pa raneumonico po r S AMR de 1a ¢ omunidad r equieren un a
terapia integral que 1 ncluya el lavado de la cavidad pleural como estrategia ac eptable de
tratamiento. Se debe continuar con la adquisicion de casos pero por los resultados obtenidos
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al momento consideramos que el abordaje video asistido de la cavidad pleural es un método
seguro y de efectivos resultados frente a esta entidad infecciosa.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CANCER DE COLORRECTAL: ANALISIS
COMPARATIVA ENTRE LAS DIFERENTES ABORDAJES (CONVENCIONAL,
LAPAROSCOPICA E ROBOTICA).

Saavedra T omasich, Flaviol; Abreu, P 2; F erreira, R3; S aavedra, D3; P olaquini, G 3; Silva,
ELC’

1Hospital de Cancer Erasto Gairdner, Brasil; ZHOSPITAL ER ASTO G AERTNER- (LIGA
PARANAENSE DE C OMBATE AO C ANCER) GP O-CUR (GRUPO DE PESQUISA EN
ONCOLOGIA-CURITIBA), Brasil; ‘HOSPITALE RASTO GA ERTNER- (LIGA
PARANAENSE DE C OMBATE AO C ANCER) GP O-CUR (GRUPO DE PESQUISA EN
ONCOLOGIA-CURITIBA), Brasil

Antecedentes:

Relatamos la experiencia del tratamiento quirtirgico de la neoplasia color rectal, realizada en
un centro de referencia en cirugia oncolédgica Brasilefo.

Objetivo:

Evaluar seguridad, resultados y eficacia del tratamiento quirargico del cancer color rectal, de
manera com parativa ent re | as di ferentes opc iones de abor daje ( Cirugia C onvencional /
Cirugia Laparoscopica / Cirugia Robotica).

Material y métodos:

Analisis de pacientes op erados d e cancer color rectal, en el periodo de setiembre de 2009
hasta octubre de 2018. Incluidos 536 pa cientes, donde 447 fueron operados por via abierta,
68 por cirugia laparoscopica y 21 por via Robotica. Esta tiltima modalidad se inicio en abril
de 2017. Los e studios f ueron d escriptivos ¢ omparativos r etrospectivos. Los d atos se

analizaron ut ilizando 1 os pr ogramas S PSS 23.0 y S TATA15, c onp < 0.05 ¢ onsiderado
estadisticamente significativo.

Resultados:

Los grupos eran c ompuestos por hombres en 52,1% en la cirugia abierta, 50% en lavia
laparoscopica 50% y 43% de la cirugia Robdtica. La edad media fue semejante entre los tres
grupos. El estado general de l1os pacientes era significativamente mejor en los pacientes del
grupo de 1a cirugia R obotica. También en este grupo | ar ealizacion de t ratamiento ne o
adyuvante f ue s ignificativamente s uperior. Técnicas m inimamente invasivas f ueron
preferencialmente ut ilizadase nlos tum oresdi stales. Eltie mpo dec irugiaf ue
significativamente s uperior en el grupo de cirugia r obotica. Las t azas de com plicaciones
fueron semejantes entre los grupos.
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Fue ne cesario re operar 63 ( 14,1%) pacientes d el grupo de 1a cirugia a bierta, 10 ( 14,7%)
cirugia laparoscopica y 1 (4,8%) cirugia robdtica.

Obito pos ope ratorio s ucedié en 25 ( 4,7%) casos, todos del grupo de cirugia a bierta. La
cantidad de nodulos linfaticos retirados fue semejante entre los grupos.

La sobrevida libre de enfermedad no demostrd diferencia entre los grupos. Ya la sobrevida
media fue superior en el grupo de cirugia laparoscopica en relacion a cirugia abierta, 82,4% y
70,9%, respectivamente.

Conclusiones:

Considerando ¢ riterios de 1 nclusién p arcialmente di ferentes entre 1 os gr upos, of erta
seleccionada de ha bilidades qui rurgicas, s eguimiento ¢ orto pa ral a ¢ irugia r obotica, 1 a
conclusion e s de una recomendacion d ébil. S on ne cesarios r esultados a 1argo pl azo para
contribuir a un analisis mas so6lido, considerando sobrevida, recurrencia local, calidad de vida
y costo.
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TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN: (CUAL ES EL RENDIMIENTO
DIAGNOSTICO DEL EXAMEN FiSICO?

Camargo Muiiiz, Diego Fernandol; James Tarazona, C. A, Mendieta T orres, L.V.l; Nino
Rodriguez, A.E.z; Valencia—Angel, L.1.!

'Universidad Industrial de S antander, C olombia; “Universidad I ndustrial de S antander -
Hospital Universitario de Santander, Colombia

Antecedentes:

El abordaje diagnostico y conductas en el trauma cerrado de abdomen se ha venido centrando
en el uso de imagenes, especialmente la tomografia dada su alta sensibilidad y especificidad
en la identificacion de lesiones intraabdominales que requieren manejo, dejando de lado el
examen fisico y el seguimiento puramente clinico.(1-6)

Objetivo:

Establecer el rendimiento diagnéstico del examen fisico en pacientes con trauma cerrado de
abdomen teniendo como estandar de oro la tomografia o los hallazgos quirargicos.

M étodos:

Analisis r etrospectivo de ] os pa cientes a dmitidos por t rauma c errado de a bdomen y
manejados en el Hospital Universitario de Santander entre 2014-2017.

Resultados:

Fueron incluidos de manera consecutiva los 66 p acientes que consultaron directamente a la
institucion por traumatismo cerrado de abdomen, la edad promedio fue 34.7 afios, el 81,8%
fueron hombres, el mecanismo fue accidente de transito en el 63,6% (conductor de moto el
50%, peatones el 21.4%) y caidade altura el 18,2%. Se us¢6 el sistema de puntaje clinico
abdominal ( CASS) pa raes tablecer |l acondu ctaat omars egin el examen clinico(4)
estableciendo prioridad 3 en el 81,8% de los casos y prioridad 2 en los restantes, sin pacientes
con prioridad 1 para ser llevados a laparotomia segiin esta escala. Dos tercios fueron dejados
en obs ervacion y posteriormente s e di o egreso s in m anejo a dicional, 18,2%  fueron
observados, e studiados y posteriormente | levados a cirugia y el 13,6% fueron llevados a
laparotomia c omo c onducta al ingreso, en total 31,8% de 10s pacientes fueron | levados a
laparotomia t odos e llos ¢ on | esiones i ntraabdominales. A 1 e xamen f isico 36,4% de 1 os
pacientes refirieron dolor abdominal, se document6 de fensa abdominal al 4,6% y signos de
irritacion peritoneal al 1 0,6%. Se cal culd el rendimiento di agnodstico de tener algin signo
abdominal: s ensibilidad(S) 95,0%, e specificidad(E) 68,9% , va lor pr edictivo pos itivo(VPP)
58.8% y valor predictivo negativo(VPN) 96.9%; y el rendimiento para defensa abdominal e
irritacion peritoneal fue: S:47,6%, E:100,0%, VPP:100,0% y VPN:80,4%.

320

. DOQI: 10.31837/cir.urug/3.esp.1 Cir. Urug. 2019. Vol. 3, N° Esp. dic. 2019


https://doi.org/10.31837/cir.urug/3.�

Resumenes del 702 Congreso Uruguayo de Cirugia 2019. ORALES

Conclusiones:

El C ASS no e stablecid6 como prioridad 1 a 1os pacientes que fueron llevados a cirugia, el
rendimiento diagnostico del examen abdominal varia seglin los sintomas y signos incluidos,
la irritacion peritoneal y la defensa abdominal tienen baja sensibilidad con especificidad del
100%.
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UTILIDAD DE LA CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA EN LAS
REINTERVENCIONES QUIRURGICAS

Ramos Socarrds, Anival Emestol; Nudez Siré, RA2; R amos Sosa, RE2; Vargas La O, FA2;
Gallardo Arzuaga, RL2; Araluce Romero, RA?

'Hospital Celia S anchez Manduley, Cuba; “Hospital Provincial Clinico Quirargico Docente
Celia Sanchez Manduley

Antecedentes.

A pesar del desarrollo alcanzado en la era endo scopica, existen escépticos a |l a practica de
reintervenciones por cirugia minimamente invasiva. Nuestra institucién ha venido empleando
de m anera s istematica | a ci rugia de m inimo acceso en 1 os pa cientes q ue 1 uego de una
intervencion quirurgica, tienen necesidad de ser reintervenidos.

Objetivo.

Mostrar la utilidad y efectividad de la cirugia de minimo acceso en las r eintervenciones
quirurgica.

Material y M étodos.

Se realiz6 un e studio comparativo, prospectivo, cuasi-experimental, para ello se crearon dos
grupos de estudio, el primero integrado por pacientes reintervenidos por cirugia convencional
(N=64) y un s egundo, formado por pacientes reintervenidos por cirugia de minimo acceso
(N=32), t odos a tendidos € n e 1 H ospital P rovincial C linico Q uirargico D ocente " Celia
Sanchez M anduley" d e M anzanillo, C uba entre el 2013 y 2017. E ntre | as v ariables
fundamentales estuvo e It iempo qui rargico, 1 as ¢ omplicaciones y ¢ onversiones. F ueron
respetados los principios bioéticos y confidencialidad de los resultados de la investigacion.

Resultados.

El tiempo de e volucion para a mbas s eries fue similar, c on un 60% de pacientes enlos
primeros tres dias. E1 coleperitoneo (28,1%) y el hemotodrax (28,1%) fueron las afecciones
masr epresentadasen 1 oscas osendos copicos, realizandose as piracion y1 avado
fundamentalmente. E1 66,7% de los casos reintervenidos por cirugia minimamente invasiva,
su primera intervencion fue por cirugia abierta, hubo una evolucion favorable en el 94,4% de
los casos endoscopicos. La media del tiempo quirtrgico fue inferior en la serie endoscdpica
(70,8 min), (Cirugia convencional 89,8 min), fueron convertidos 2 pacientes para un Riesgo
Relativo de 3,54. La media aritmética de la estadia hospitalaria en la serie endoscdpica fue
4,9 dias, y 10,1 en la serie convencional. En la serie endoscdpica se inicio la alimentacion de
manera precoz (5,1 horas), y la reincorporacion laboral se produjo a los 17,6 dias.
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Conclusiones.

La cirugia de minimo acceso permitid reintervenir con seguridad a pacientes de todas 1as
edades, aplicando las m ismas t écnicas qui rargicas, ¢c on un t iempo qui rurgico | igeramente
inferior a la cirugia convencional, s e redujeron 1 os g astos hos pitalarios por c¢ oncepto de
estadia y medicamentos asi como favorecio la incorporacion precoz a las actividades sociales
y productivas.
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ABORDAJE LAPAROSCOPICO DE LA HERNIA PARAUROESTOMAL
POSTBRICKER. TECNICA DE SUGARBAKER.

Goémez Portilla, Alberto’; Lépez de Heredia, E* Extramiana, J; Gareta, A% Diago, E*
Guede, N**Hospital Universitario de Araba (HUA) Sede Hospital Santiago. Universidad Pais
Vasco (UPV). Vitoria,, Spain; 2Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo Hospital
Universitario Araba ( HUA). Sede Hospital Santiago Apéstol. Depart, Spain; **Servicio de
Urologia Hospital Universitario Araba ( HUA). Sede Hospital Santiago Apdstol., Spain

Antecedentes

Las hernias paraurostomales, son una de las complicaciones mas frecuente tras cistectomia
radical y derivacion urinaria con la Técnica de Bricker-Wallace, con prevaencia superior al
50%. Hasta 40% de los pacientes seran sintométicos por: eventracion parietal, episodios de
pseudoi ncarceraci én-obstruccion, y dificultad para ajustar las bolsas de urostomia con fugas
urinarias incontrolables, limitando el modo de viday las relaciones sociales

El tratamiento quirdrgico de las hernias paraurostomal es esta gravado con una alta morbilidad
y dtatasa de recidiva. El primer caso de abordaje laparoscopico por hernias paraurostomal
sereaizo en € 2002, habiéndose comunicado casos aislados posteriormente.

Objetivos

Presentar e abordaje laparoscopico de la hernia paraurostomal postbricker, con Técnica de
Sugarbaker, mediante parietalizacion del ureostoma con malla bilaminar.

Material y M étodos. Caso Clinico

Varén de 61 afios con antecedentes de hernioplastia inguinal derecha, tratamiento continuado
por carcinoma urotelial pT1G3 desde € 2013. En 2017 preciso cistoprostatectomia radical
con reservorio ileal, Técnica de Bricker-Wallace, por carcinoma urotelia invasivo
micropapilar en el meato ureteral izdo, pT2b,NO,MO.

Desde los cinco meses postcirugia € paciente presenta hernia paraurostomal derecha
reductible que dificulta e mango del uroestoma. La TAC abdominopélvico constata la
presencia de hernia paraurostomal derecha conteniendo asas intestinales sin signos de
complicaciones.

Intervenido por medio de abordaje laparoscopico mediante neumoperitoneo con aguja de
Veress en el punto de Palmer, con trocar de 10 mm en flanco izdo y dos de 5 mm en Fll y
epigastrio, confirmandose eventracion paraurostomal, bilobulada, con intestino eventrado y
defecto parietal de 6 cm. Serealizd, previa adhesiolisis, eventroplastia Técnica de Sugarbaker
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mediante parietalizacion del uroestoma con malla bilaminar (ParietexTM) de 15 x 20 cm.,
fijada con (CapsureTM) en doble corona.

Resultados
El postoperatorio transcurrié sin incidencias con ataalas 24 horas.

En el seguimiento, alos 10 meses de la reparacion laparoscopica de la hernia paraurostomal,
el paciente permanece asintomatico sin apreciarse recidiva clinica o radiol 6gica.

Conclusiones

Las hernias paraurostomales, complicacion muy frecuente tras cistectomia radical y
derivacion urinaria con la técnica de Bricker, son hernias abordabl es | aparoscopicamente por
equipos quirdrgicos con amplia experiencia en cirugia laparoscopica y con resultados
aceptables alargo plazo
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ABORDAJE LAPAROSCOPICO EN LA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
DUODENAL POST INGESTA

Rodriguez Cantera, Gabriela; Berriel, Edgardo; Valsangiacomo, Pablo; Giroff, Nicolas, Ruso,
Luis, Gonzalez, Daniel, Hospital Maciel, Uruguay

I ntroduccion:

Se define cuerpo extrano a la presencia en € tubo digestivo de un objeto infrecuente en esta
localizacion y que puede causar dafio o tienen un potencial lesivo. La ingesta puede ser
accidental o intencional. La ingesta de cuerpo extrafio es una patologia frecuente, en nuestro
medio se trata en su mayoria de pacientes psiquiatricos o reclusos, con € objetivo de
conseguir fines secundarios ya sea llamar laatencion o lograr salir del centro de reclusion.

M etodologia:

Se trata de una historia clinica de un paciente de 23 afios recluso, que habia ingerido un
segmento de una bombilla hacia 2 afios. Presentaba multiples consultas en emergencia, la
mayoria en la semana previa a ingreso dadas por dolor en hemiabdomen superior. Se
constato por radiografia la presencia de cuerpo extrafio radiopaco a nivel de hemiabdomen
derecho. Por |o que se decide realizar tratamiento quirdrgico.

Resultados:

El tratamiento quirdrgico se hizo por abordaje laparoscopico reaizandose: duodenotomia a
nivel del angulo duodenal entre la segunday tercera porcion, extraccion del cuerpo extraio y
cierre mediante puntos intracorporeos. Buena evolucién post operatoria, se otorga alta a
cuarto dia de post operatorio.

La ingesta de cuerpo extrafio es una patologia frecuente, en nuestro medio se trata en su
mayoria de pacientes psiquiatricos o reclusos, con €l objetivo de conseguir fines secundarios
yaseallamar laatencién o lograr salir del centro de reclusion.

Significaun desafio terapéutico para e cirujano.

Segun la hibliografia consultada, las indicaciones encontradas fueron: imposibilidad de
extraccion endoscopica, caracteristicas del objeto asociadas a alto riesgo lesivo, presencia del
cuerpo extrafno por més de 2 semanas documentado por radiografia, multiples objetos.

Conclusiones:
La via laparoscépica es una via segura y factible cuando la extraccion endoscépica no es

factible.
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El tratamiento de dicha patologia debe ser realizado por un equipo multidisciplinario que
cuente con psiquiatra para evitar nuevos episodios de ingesta de cuerpos extrafios.
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ACALASIA ESOFAGICA. CIRUGIA HELLER DOR LAPAROSCOPICA. TECNICA
QUIRURGICA- VIDEO.

Dra. Gonzalez, Micaela; Dr. Estapé, Gonzalo, Sanatorio Casa de Galicia, Uruguay

Antecedentes:

Acalasia esofégica, trastorno motor primario del esdéfago mas frecuente. Caracterizado por
hipertonia del esfinter esofagico inferior (EEI), ateracion en la secuencia peristéltica
esofagica proximal —distal y ausencia de relgjacion del EEIl post deglucién; debido a una
degeneracion del plexo mioentérico de Auerbach.

De causaidiopatica, si bien se debe mencionar la Acalasia de origen Chagasico.
Objetivos:

Presentar video de una Miotomia de Heller laparoscopica, asociada a un procedimiento
antirreflujo, funduplicaturatipo Dor.

Materialesy métodos:

SM, 79 afios, disfagia para solidos de un afio, repercusion nutricional, se descarta por
importancia patol ogia organi ca esof agogéstrica.

Presentando una endoscopia con retencion esofégica de alimentos y dificultad a pasge
cardial; un transito contrastado eséfago-gastro- duodenal con dilatacion esofégicay laclésica
imagen en "pico de pgaro”, y una manometria con hipertonia del cardias y ausencia de su
relgacion post deglucion.

Serealiz6 2 dilataciones endoscopicas, presentando recaida sintomatica en 3 meses.
Cirugia:

Paciente en decubito dorsal, trocares 1/3 inferior de unidén xifo-umbilical,10mm en
hipocondrio izquierdo; 5mm en epigastrio, hipocondrio derecho y flanco izquierdo.

Incisién sobre la pars condensa del epiplén menor, exponiendo € hiato esofagico y la cara
anterior de la union esofagogastrica, donde se procede a realizar la miotomia. La misma
comienza en e esdfago, mediante la seccidn de la capa longitudinal y circular subyacente
separando las fibras musculares de lamucosa y continuando 1-2 cm en el estomago.

Separados los flaps de la miotomia, se realiza control endoscopico descartando lesiones
mucosas Y fibras musculares residual es.
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Se realiza funduplicatura anterior tipo Dor mediante traccion del fondo géstrico hacia la
derecha cubriendo la miotomia, fijando: fondo gastrico — pilar izquierdo — flap muscular
izquierdo y fondo géstrico — flap muscular derecho — pilar derecho.

Buena evolucion postoperatoria, altaa 4to dia, sin complicaciones.
Conclusiones:
El tratamiento quirdrgico aivialadisfagia megorando la calidad de vidadel paciente.

En comparacion con otras estrategias terapéuticas como dilatacion endoscopica o inyeccion
de toxina botulinica tiene menor indice de recaida, y evita € reflujo gastroesofégico
patol 6gico de un gran porcentaje de las miotomias endoscopicas.
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AMPUTACION ABDOMINOPERINEAL CON ABORDAJE LAPAROSCOPICO Y
RESECCION PERINEAL EN POSICION PRONO.

Sauto, Sergio; Bonilla, S; VieiraDa Cunha, G; Pinato, F, Casmer, Uruguay

La operacion de Miles (1908), ha tomado notoriedad en los Ultimos afios, debido a los
avances en la cirugia del recto bajo que se centraron en la técnica quirurgica de la reseccion
completa mesorrectal y la Reseccion Anterior (RA). Debido a estos nuevos conceptos se han
logrado avances en € control local y la supervivencia con la RA con preservacion
esfinteriana, que no se observaron con la amputacién abdominoperineal (AAP).

Diversos trabajos muestran que la AAP presenta un incremento significativo de compromiso
de margen circunsferencial, peor calidad del mesorrecto, mayor tasa de perforaciones
tumorales y aumento de las recidivas en comparacion con las RA.

Estos peores resultados se explican por una inadecuada diseccion de la unidnincorrecta,
denominado efecto “cono o cintura’, por una diseccion excesiva entre el resurrecto y los
muscul os puborrectal y elevadores ddl ano.

Debido a estos conceptos Holm et a (2007), proponen como estrategia realizar € tiempo
perineal en posicion prono con € fin de lograr una exceresis cilindrica del mesorrecto y ano;
esta nueva técnica se conoce como AAP extrael evadora.

Objetivo

Presentacion de los 3 primeros casos de amputacion abdominoperineal Extraelevadora en
Servicio de Cirugia de Rivera.

Material y métodos

Se andlizan la indicacion, técnica utilizada y resultados quirdrgicos en €l periodo 7/2018 -
7/2019. 2 pacientes de sexo masculino y 1 femenina.

En todos los pacientes se confirmo compromiso esfinteriano por ecoendoscopia transana y
en 2 ademas mediante RNM.

1 paciente necesito col ostomia preoperatoria por sindrome suboclusivo.
Todos recibieron neoadyuvanciacon RT y QT.

El abordaje abdomina se realizo en todos los casos por via laparoscéopica con diseccion
mesorectal y confeccion de colostomiaterminal.

El Tiempo perinea en decubito prono, realizando excéresis cilindrica del mesorecto, se
incluyo el coxis. A todos se lesrealizo cierre perineal primario.
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El alta se otorgo promedio a 7 dias sin complicaciones, 1 paciente tuvo un reingreso luego de
1 mes por dolor pelviano vinculado a una coleccién serosa que se dreno percutanea por via
perineal

Conclusiones

Creemos que esta técnica es reproducible, segura, gue le brinda al paciente los beneficios del
abordaje laparoscopico y permite realizar una diseccion mesorrecta cilindrica completa
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ANTRECTOMIA REVERSA: NUEVA PROPUESTA DE SISTEMATIZACION
TECNICA

Camacho, Walter Oscar Celada; Canseco, Edwin Gonzalo Claros, eg; Erwin Viruez, ev;
Lourdes Monteiro, Im, Hospital Obrero Bolivia 3, Bolivia

El sleeve es una técnica actual y muy indicada en cirugia bariatrica, objetivo es mostrar la
importancia de resecar todo el antro hasta proximo del piloro por antrectomia reversa. Fue
seleccionado un video de cirugia realizada en € hospital obrero 3 donde evidenciamos una
propuesta de sistematizacion tactica del soleve para quien considera importante retirar y
disminuir el antro gastrico hasta 1 cm del piloro de manera segura y ergonémica, con
resultados de facilidade y reproduccibilidade evidentes en la gecucion  por
videol aparoscopia.
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BENEFICIO DE LA CIRUGIA ROBOTICA EN CASOS DE TUMORES DE RECTO
BAJO: RELATO DEL PRIMER CASO EN CURITIBA. (VIDEO LIBRE)

Saavedra Tomasich, Flavio®; Abreu, P> Luz, MA? Kool, R* Silva, ELC* Gongalves,
VDMA? *Hospital de Céncer Erasto Gaertner, Brazil; HOSPITAL ERASTO GAERTNER-
(LIGA PARANAENSE DE COMBATE AO CANCER) GPO-CUR (GRUPO DE
PESQUISA EN ONCOLOGIA-CURITIBA), Brazil

Antecedentes:

Los beneficios de la cirugia robética ya estdn comprobados en diversos estudios en la
literatura. El ato costo, la hace poco accesible en la mayor parte de |os hospitales brasilefios.
Desde octubre de 2016 €l Hospital Erasto Gaertner (Hospital del Cancer de Curitiba-Estado
de Parana) pone a disposicion esta tecnologia a los pacientes del Sistema Publico. En esta
fase de implantacion del proyecto, ya se realizaron 172 procedimientos, entre cirugias
ginecol égicas, urolégicasy tracto gastrointestinal .

Objetivo:

Comunicacién del primer caso de tumor de recto bajo operado via Robdtica (da Vinci, Sl),
con anastomosis baja.

Material y métodos:

Paciente atendido en consultorio propuesto tratamiento oncol égico con quimio e radioterapia
previay posterior abordaje operatoria, por intermedio de cirugia Robética (Da Vinci, Sl). Se
presenta el video del acto operatorio.

Resultados:
(Descripcion del video)

Paciente masculino, con historia de diarrea y sangrado rectal eventual. La colonoscopia
mostro polipo en transicion de recto medio a distal, iniciando a 5 cm del margen ana en
pared anterior. La anatomia-patoldgica indicO un adenocarcinoma moderadamente
diferenciado. Se propuso neo adyuvancia con 5-fluoracil y leucovorin asociado a
radioterapia. En secuencia realizada la cirugia conforme el video. El andlisis de la pieza
quirargica mostro tumor residua, ypTlypNO. El ata hospitalaria fue en & 4° dia
postoperatorio. El cierre de la ileostomia fue realizado 3 meses después. Actuamente se
encuentra en consultas secuenciales, sin evidencias de enfermedad en actividad.
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Conclusiones:

La anastomosis baja en los casos de tumores de recto es uno de los principales beneficios de
la cirugiarobotica. Mostrando excel entes resultados oncol 6gicos e funcional es.
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BY PASS GASTRICO EN PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CIRUGIA DE
NISSEN VLP

Ruiz, Guillermo, Clinica de Nefrologia, Urologia y Enfermedades Cardiovasculares,
Argentina

Antecedente;

El tratamiento quirdrgico de la enfermedad por reflujo gastroesofagico en pacientes obesos
morbidos previo a advenimiento del bypass gastrico era la funduplicatura de Nissen.
Actuamente se considera que € mejor tratamiento en obesos mérbidos con reflujo es e
bypass géstrico laparoscopico

Objetivo:

Demostrar que €l by pass géstrico es la mejor cirugia para tratar €l sobrepeso y € reflujo
gastroesofagico.

Material y M étodos:

Presentamos una paciente de 58 afios, obesa morbida de 115 kg (IMC= 40Kg/m?) con
antecedente de hipertensién y cirugia de Nissen en e afio 2009 (IMC= 35 Kg/m?) por
enfermedad por reflujo gastroesofagico que consulta en febrero de 2017 por reaparicion de
sintomas de reflujo y para tratamiento de su obesidad mérbida Luego de la evaluacion
multidisciplinaria y un descenso preoperatorio de 10 kg se decide conversion de
funduplicatura de Nissen a bypass géstrico en Y de Roux laparoscopico. En cavidad
abdominal se constata voluminosa hernia hiatal con gran dehiscencia de los pilares
diafragméticos y funduplicatura previa que se liberan combinando maniobras romas 'y € uso
de elementos de sellado. Una vez identificados la plicatura y e esofago se rediza la
reparacion del hiato esofagico sin malla. Se procede a realizar bypass gastrico en Y de Roux
seguin técnica.

Resultados:

La evolucion postoperatoria es favorable con descenso de 28 kilos a los 6 meses de la cirugia
de kg, IMC= 30 Kg/m?, resolucion de su hipertension y sin sintomatol ogia de reflujo.

Conclusiones;

La conversiéon de una cirugia antirreflujo a bypass gastrico laparoscopico es técnicamente
mas dificultosa pero factible y con baja morbilidad si es realizada por cirujanos bariatricos
experimentados. De esta manera se logra un tratamiento efectivo antirreflujo con el beneficio
adicional del descenso de peso con mejoria y/o resolucién de las comorbilidades
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BY PASS GASTRICO EN PACIENTE CON ANTECEDENTE DE RETIRO DE
BANDING POR EROSION GASTRICA

Ruiz, Guillermo, Clinica de Nefrologia Urologia y Enfermedades Cardiovasculares,
Argentina

Antecedente;

La banda géstrica fue uno de los procedimientos bariétricos mas realizados a principios de
este siglo pero con un alto indice de complicaciones desde migracion, perforacion gastricay
el fracaso en la bgja de peso. Se ha sugerido que |a tasa de complicaciones aumenta entre 3 a
4% por cada afo que permanece in situ, Ilegando a unatasa de 40% a 10 afios.

La reintervencion més efectiva luego de una cirugia bariatrica inicial restrictiva falida es e
bypass gastrico. Este procedimiento de revision es técnicamente complejo y esta asociado
con un incremento en laincidencia de complicaciones entre el 12 y 40%.

Objetivo:

Demostrar que € by pass gastrico es la mgor cirugia para tratar la reganancia de peso
después de un procedimiento bariétrico inicial restrictivo y para el manejo de la diabetes mal
controlada.

Material y M étodos:

Paciente femenina, 44 ahos, IMC= 385Kg/m?  diabética medicada con
metformina,vildagliptina'y empaglifozina, con ma mangjo de la misma con valores de hg
glicosilada de 8.9 mg/dl. En 2009 presenta colocacion de banding y posterior retiro del
mismo maés gastrorrafia VLP por erosion gastrica en 2018, asociado aregananciade pesoy a
infeccion del puerto. Ademés, presenta eventracion de cicatriz de kocher por colecistectomia
previa

Se realiza bypass géstrico en Y de Roux laparoscépico. En cavidad abdominal se constata
eventracion de cicatriz de kocher con presencia de colon transverso y adherencias firmes
entre cara inferior de I6bulo izquierdo hepético y cara superior gastrica que dificultan la
creacion de un pouch gastrico correcto que se liberan combinando maniobras romas y
elementos de sellado. Una vez identificado correctamente el estdmago se procede a realizar
bypass géstrico en Y de Roux.

Resultados:

Buena evolucion postoperatoria, descenso de 24 kilos alos 6 meses dela cirugiay valores de
hg glicosilada de 5.6 mg/dl solo con metfomina.
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Conclusiones:

La conversion de una cirugia restrictiva a bypass gastrico es dificultosa pero factible y con
baja morbilidad s es realizada por cirujanos bariétricos experimentados. Asi logramos un
tratamiento efectivo en el descenso de peso con mejoria y/o resolucién de las comorbilidades
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BYPASS GASTRICO: ES UNA BUENA OPCION CON CIRROSIS HEPATICA Y
DM2

Bonilla, Vanessa Anahi Sandoval!; Edwin Gonzalo Claros Canseco, EGC? Ewrin Viruez,
EV?3; Lourdes Monteiro, LM*-*HOSPITAL OBRERO 3, Bolivia; “Hospital Obrero Bolivia 3,
Bolivia; *Hospital Obrero 3 Bolivia, Bolivia

No es nada incomun iniciar la cirugia y depararnos con € higado cirrético y la condicion del
paciente ser diabético, la técnica del bypass es procedimiento que muestra buen control del
Diabetes con amplio respaldo en laliteratura cientifica.

Objetivo
Es mostrar dificultades técnicas y posibilidades de ascite pos operatoria.

Insuficiencia hepatica puede aparecer y seria importante tomar la decision de optar por otra
técnica o continuar con lo propuesto sabiendo de posibilidades de complicacion y la
importancia de biopsia operatoria.

Fue seleccionado un video del Hospital Obrero 3 para estimular e debate de cual mejor
camino seguir en estos casos de dificil decision.
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CIRUGIA ROBOTICA: RELATO DE LA PRIMERA AMPUTACION DE RECTO.
EN CURITIBA. (VIDEO LIBRE)

Saavedra Tomasich, Flavio'; Abreu, P% Targa, GZ?% Polaquini, G* Saavedra, D% Silva,
ELC* 'Hospital de Céancer Erasto Gaertner, Brazil; HOSPITAL ERASTO GAERTNER-
(LIGA PARANAENSE DE COMBATE AO CANCER) GPO-CUR (GRUPO DE
PESQUISA EN ONCOLOGIA-CURITIBA), Brazil

Antecedentes:

Beneficios de la cirugia robdtica estan comprobados en diversos estudios. El ato costo la
hace poco accesible ala mayor parte de los hospitales brasilefios. Desde octubre de 2016 el
Hospital Erasto Gaertner (Hospital del Cancer de Curitiba-Estado de Parana) utiliza esta
tecnologia en pacientes del Sistema Publico. En fase de implantacion del proyecto, ya se
redizaron 172 procedimientos, entre cirugias ginecolégicas, urolégicas y tracto
gastrointestinal .

Objetivo:

La comunicacién del primer caso de tumor de recto via Robética (da Vinci, Sl) realizado en
lainstitucion, y por consecuenciaen el estado de Parana.

Material y métodos:

Paciente atendido en consultorio propuesto tratamiento oncol égico con quimio e radioterapia
previay posterior abordaje operatoria, por intermedio de cirugia Robética (Da Vinci, Sl). Se
presenta el video de el acto operatorio.

Resultados:

Se trata de paciente femenina, que se quegaba de sangre en las heces. En su examen
encontramos una lesion localizada a 8 cm del borde anal. En la colonoscopia, la lesién se
extendia por cerca de 7 cm, ocupando € 50% de la luz del recto. La biopsia evidencié un
adenocarcinoma. Se ha realizado quimioterapia y radioterapia previa a la cirugia. Hemos
practicado la amputacion del recto, por via de la cirugia robdtica. La evolucion de la paciente
fue excelente, recibiendo ata hospitalaria en e 5° dia postoperatorio. Se encuentra en
seguimiento postoperatorio, hace 2 afos, sin sefiales de enfermedad activa.

Conclusiones:

A pesar del ato costo y de la necesidad de entrenamiento especializado de todo € equipo, la
realizacion de amputacién de recto via robdtica es factible y con resultados postoperatorios
excelentes.
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CIRUGIA DE NISSEN EN HERNIA HIATAL NO COMPLICADA. A PROPOSITO
DE UN CASO

Nayar Villasanti, Gerson David; Rodriguez, Agustin; Segovia Lohse, Herald; Ojeda,
Leonardo Maria; Almada Mareco, Rocio Teresita; Riquelme Recalde, Evelyn Karina,
Hospital de Clinicas, Paraguay

Resumen y Resultados

La Enfermedad de Rélujo Gastroesofagica (ERGE) es definida como una condicion que se

desarrolla cuando € contenido gastroduodenal refluido del estomago a esofago causa
sintomas molestos y/o complicaciones. ES una patologia que mantiene rasgos regionales,
raciales y genéricos poco claros.

Es una afeccion cronica, de carécter recurrente que esta fuertemente ifluenciada por algunos
factores como alimentos, alcohol, tabaco, obesidad, estrés y coexistencia de hernia hiatal. La
prevalencia de la enfermedad es alta, estimandose que hasta un 10 — 30% de la poblacion
occidental sufre de la enfermedad.

En el video se aprecia el caso de un paciente masculino de 28 anos, paraguayo, procedente de
Asuncion, estudiante, conocido portador de litiasis vesicular que habia acudido por
consultorio externo por un cuadro de dispepsia postprandial y sintomas de ERGE donde se le
realiza los estudios pertinentes. Como hallazgo se habia constatado una hernia hiatal no
complicada. Se plantea el tratamiento |aparoscopico, el mismo se realiza sin complicaciones.
El paciente con buena evolucion fue dado de alta en su 5 dia de posoperatorio en buenas
condiciones en planes de seguimiento por consultorio.
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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DE COORDINACION EN PACIENTE
PORTADORA DE SITUSINVERSUSTOTALIS

Baranov, Sofia’; Varela, M?% Santiago, P% Berado, G* 'DNSFFAA, Uruguay; “Hospital
Central de las Fuerzas Armadas, Uruguay

Antecedentes:

El situs inversus es una anomalia genética de herencia autosdmica recesiva poco frecuente
(1/8.000-20.000 casos) en la cua los Grganos torécicos y/o abdominales estan invertidos y
simétricos a ge central, no habiéndose demostrado evidencias sobre su influencia directa en
la formacion de litiasis en la via biliar, 0 su asociacion con ateraciones vasculares de la
vesicula o vias biliares. Puede ser total o parcial segin se asocie 0 no a dextrocardia. Fue
descrito por primera vez por Aristoteles en animales y e primer caso en humanos fue
publicado en el siglo XVII.

La colecistectomia laparoscopica es uno de los procedimientos quirdrgicos realizado por
cirujanos generales mas comunes en € mundo, con una morbimortalidad minima, no
hallandose evidencia en la literatura respecto a un aumento en las complicaciones del
procedimiento en pacientes con situs inversus.

Objetivo:

Presentar €l caso de una paciente de sexo femenino de 52 afios con situs inversus totalis y
litiasis vesicular sintomética en la que se realizé colecistectomia laparoscopica de
coordinacion.

Material y método:

Se presenta video de la cirugia laparoscdpica, con técnica americanainvertida posicionandose
el cirujano a laderecha de la paciente, junto con & primer ayudante y el segundo ayudante a
izquierda de la paciente, se colocaron los trocares de 10 mm en su posicion habitual, supra
umbilical y en epigastrio sobre la linea media y los dos de 5 mm en hipocondrio y flanco
izquierdo.

Resultados:

El acto anestésico quirargico transcurrié sin incidentes con 70 minutos de duracion. La
duracion del procedimiento levemente superior a lo habitua fue atribuido a efecto de la
orientacion invertida y a la exploracion meticulosa buscando ateraciones anatémicas
accesorias. Sin complicaciones se otorgo ata hospitalariaalas 48 hasy €l control en atencién
periférica ala semana con paciente asintomética.

La anatomia patol 6gica informo colecistopatia inflamatoria cronica.
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Conclusiones:

Se expone un paciente con litiasis vesicular sintomética y sita sin versastotales y revision de
la literatura que evidencia que la cirugia laparoscépica es una opcion segura en e tratamiento
en estos pacientes.
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COLOCACION DE CATETER DE DIALISIS PERITONEAL POR VIA
LAPAROSCOPICA.

MayarVillas anti, Gerson David; Machan Vega, Gustavo; Lo, Marcelo; Berra Bernal, Pablo;
Segovia Lose, Herald; Riquelme Recalde, Evelyn Karina, Hospital de Clinicas, Paraguay

Resumen y Resultado

La didisis es definida como un tratamiento médico que consiste en diminar artificialmente
las sustancias nocivas o toxicas de la sangre, especialmente las que quedan retenidas a causa
de unainsuficiencia renal. La didlisis peritoneal es una opcién dentro de los procedimientos
dirigidos ala didisis. Esimplementado sobre todo al inicio del tratamiento sustitutivo rena
con didisis, y es recomendable a aquellos pacientes que tienen algun grado de funcién renal
residual con el fin de preservar dichafuncion renal por mas tiempo.

Como todo procedimiento quirdrgico, este no esta exento de complicaciones. Estas
complicaciones han disminuido a conocerse meor los mecanismos desencadenantes, por |o
gue hoy se considera un tratamiento seguro.

Aunque para muchos es considerado una técnica en desuso, € abandono de la didlisis
peritoneal no se debe considerar un fallo de la técnica, ya que para muchos pacientes ha
supuesto un tratamiento cualitativo hasta pasar a hemodidlisis o hasta el trasplante renal.

En el video se aprecia el caso de un paciente femenino de 46 afos, paraguaya, procedente de
area urbana, con profesion quehaceres domésticos, conocida portadora de Enfermedad Renal
Crobnica en etapa dialitica, habia acudido por consultorio externo derivada de nefrologia para
la colocacion de catéter de didlisis peritoneal. El cua se colocé con fijacion a la pared
abdominal y exteriorizada por € puerto de 5 mm. Al cabo de dicho procedimiento fue
efectuado una prueba terapéutica por € catéter de didisis, posterior alo cua € paciente fue
dado de alta.
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CONFECCION DE TUBO GASTRICO POR VIA LAPAROSCOPICA PARA
SUSTITUCION ESOFAGICA, TECNICA QUIRURGICA.

Ramirez, |; Dardandli, S; Mion, M; Parada, U; Barberousse, C; Tarusdlli, R. Clinica
QuirdrgicaaHospita de Clinicas, Uruguay

Antecedentes

La aparicién de la cirugia laparoscopica ha llevado a desarrollo de varias técnicas de
confeccion de tubos gastricos para la sustitucion del esdfago en pacientes con Cancer de
Estfago.

Objetivos

Mostrar la técnica quirargica de confeccion que realizamos en nuestro Servicio de Cirugia
Genera

Material y M étodos

Se trata de un paciente portador de Cancer de Esofago de tercio inferior torécico, que se le
realiz6 una Esofagectomia ToracoscOpica en posiciéon prona, luego se coloco € paciente en
declbito dorsal y se redizd abordaje laparoscOpico con cirujano entre las piernas del
paciente.

Se utilizaron 3 trocares de 12 mm y 2 de 5 mm. Inicialmente realizamos maniobra de Kocher
movilizando & duodeno hasta ver la Vena Cava Inferior, previa movilizacion del angulo
colico derecho, luego ligamos los vasos géstricos cortos, la seccion del ligamento
gastrocolico, identificacion de arteria y vena coronaria estoméquica, seccion en la base,
linfadenectomia del tronco coronario celiaco, seccién de arteria y vena gastroepiploica
izquierda y eséfago cardio tuberositarias. Confeccidén de tubo géstrico con endo GIA 45
tristapler, refuerzo anastomatico con sutura barbada y puntos separados de polipropileno 4.0.
Sutura al estomago seccionado para ascenso mediastinal y extraccion de la pieza por cuello.
Por ultimo se completa la liberacion mediastinal inferior y se realiza yeyunostomia de
alimentacion en primer asa yeyunal.

Resultados

La vision laparoscopica con camara de alta definicion nos brinda seguridad en la
visualizacion de las estructuras, los selladores de vasos sanguineos evitan las pérdidas
sanguineas, y las maguinas de sutura mecanica aseguran una correcta seccién y sutura del
estomago.
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Conclusiones

Como muestra e video, es una técnica que requiere entrenamiento y presenta multiples
detalles técnicos, por |o que debe realizarse por equipo entrenados en cirugia laparoscépica
de avanzada.
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CONVERSION DE SLEEVE PARA BYPASS GASTRICO

Garcia David Yhussif Assad’; Edwin Gonzalo Claros Canseco, EGC? Erwin Viruez, EV:
Lourdes Monteiro, LM® HOSITAL OBRERO 3, Boliviay, 2HOSPITAL OBRERO 3
BOLIVIA, Bolivia SHOSPITAL OBRERO 3 BOL[VIA, Bolivia

Sleeve Gastrectomy es una de las técnicas mas usuales en e mundo, asi mismo la reganancia
de peso es uno de los aspectos mas marcantes y temas controversos que estimulan gigantes
discusiones cientificas, tenemos por objetivo presentar una sistematizacion diferente del
bypass ssmplificado y la importancia del cierre del espacio de Peterssen como prevencion de
hernias internas.
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CORRECCION LAPAROSCOPICA DE ESTENOSIS DE ANASTOMOSIS GASTRO
YEYUNAL EN UN BY PASS GASTRICO.

Varela Vega, Martin'; Baranov, Sofia’; Cubas, Santiago’ Beraldo, Gerardo* Elhordoy,
Mariana’; Santiago, Pablo® *HCFFAA, Uruguay; “Hospital Central de las Fuerzas Armadas,
Uruguay

I ntroduccion:

El by pass géstrico es una técnica de cirugia bariétrica de probada eficacia en € control de la
obesidad y la resolucién de enfermedades asociadas, como diabetes e hipertension. Parte de
la eficacia de la técnicareviste en una anastomosis gastro yeyunal de pequefio diametro (entre
12 y 15 mm), para generar un efecto restrictivo. Sin embargo, en e afan de proporcionar una
boca anastomética pequeria, pueden producirse accidental mente estenosis no deseadas, ya sea
inflamatorias o por un defecto técnico.

Objetivos:

Describir la correccién por via laparoscopica de una estenosis de anastomosis gastro yeyunal
en un paciente de nuestro servicio.

M étodos:
Presentacion de un video de cinco minutos.
Resultados:

paciente de sexo femenino de 44 afnos de edad, con obesidad morbidatipo 1 (peso inicial 105
kg, IMC 36,5) y como comorbilidades asociadas enfermedad por reflujo gastroesofégico con
Barrett corto (sin displasia), intolerancia a los hidratos de carbono, hipertrigliceridemia,
sobrecarga articular y esteatosis hepatica. Se decide redizar by pass gastrico por
laparoscopia. A las 24 hs intolerancia digestiva ata con vémitos repetidos. Transito
contrastado muestra ausencia de pasgje a asa yeyunal. Con diagnéstico de estenosis de la
anastomosis gastroyeyunal se decide cirugia de urgencia para rehacer la anastomosis por via
laparoscopica. Cirugia de 1 hora de duracion, sin incidentes. Postoperatorio adecuado,
transito de control muestra buen pasaje distal.

Conclusiones;

La estenosis de la anastomosis gastroyeyuna es una complicaciéon poco frecuente, debido
principalmente a un defecto técnico. La terapéutica varia desde corticoides iv para disminuir
el componente inflamatorio, las dilataciones endoscdpicas y la re cirugia. Cuando € defecto
técnico es evidente, la cirugia precoz es o indicado.

347

. DOI: 10.31837/cir.urug/3.esp.1 Cir. Urug. 2019. Vol. 3, N° Esp. dic. 2019


https://doi.org/10.31837/cir.urug/3.�

Resumenes del 702 Congreso Uruguayo de Cirugia 2019. VIDEOS

DOBLE GRAPADO CON CIRCULAR EN LA ILEOTRANSVERSO
ANASTOMOSIS. ASPECTOSTECNICOS

Almada, Mario'; Bonilla, Fernando* Pouy, Andrés’ Haro, Camila®, Misa, Ricardo®
'Hospital de Clinicas, Uruguay; Hospital Espafiol. Juan J. Crottogini, Uruguay

Antecedentes:

La grapadora circular y la técnica de doble grapado han favorecido la readizacion de
anastomosis colorrectales con disminucion en el indice de fuga anastomaética. También e uso
de estas suturas y sus variantes técnicas se han extendido al resto de suturas en el colon.

Objetivo:

Mostrar aspectos técnicos en la aplicacion del  uso de sutura mecanica circular termino lateral
en laileotransverso anastomosis.

Material y método:

Se presenta un video con detalles de la técnica quirdrgica realizada en la restitucion del
transito de la colectomia derecha, utilizando sutura mecanica circular terminolateral, en €l
Hospital Espariol, Juan J. Crottogini.

Resultados: La técnica ha sido utilizada en resecciones por cancer de colon derecho. El
dispositivo utilizado fue (méquina circular N° 28), e procedimiento realizado fue
ileotransverso anastomosis termino lateral; no se han registrado falas de sutura, ni otras
complicaciones.

Discusion:

La técnica de anastomosis termino lateral con sutura mecanica circular doble engrapado,
surge como una aternativa a las demés técnicas tanto de sutura manual como mecéanica. La
bibliografia mundial hace mencion especidmente a la técnica de doble grapado en
anastomosis colorrectal con muy buenos resultados. En nuestra serie utilizando la técnica en
ileotransverso-anastomosis, también se registraron buenos resultados.

Conclusiones;

Latécnica de anastomosis terminolateral utilizando sutura mecanica circular en la colectomia
derechaes segura.
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ESPLENOPANCREATECTOMIA DISTAL LAPAROSCOPICA POR METASTASIS
PANCREATICA DE CARCINOMA RENAL

Chinelli, J* HERNANDEZ, G* Rodriguez, G* Hospital Maciel, Uruguay; “Corporacion
Médica de Canelones (COMECA), Uruguay; °3Corporacion Médica de Canelones
(COMECA), Uruguay

Antecedentes:

Las metéstasis pancredticas por carcinoma rena de células claras son excepcionales,
presentandose en general como tumores asintomati cos de diagnostico incidental .

Caso clinico:

Hombre de 61 afios, nefrectomizado hace 10 afios, durante € seguimiento se detecta una
masa pancredtica distal de 3 cm, hipervascular. Se realiza pancreatectomia corporocaudal
laparoscopica, confirmandose la presencia de una metastasis de carcinoma renal.

Discusion:

Las metéstasis pancredticas del carcinoma renal suelen aparecer en forma asintomatica y
metacrénica. La reseccion quirdrgica logra buenos resultados oncoldgicos y debe intentarse
siempre que sea posible.

Conclusion:

En este caso destacamos que se pudo realizar una excéresis radical mediante abordaje
minimamente invasivo
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EVENTRACION DE FLANCO IZQUIERDO POST NEFRECTOMIA 1ZQUIERDA.
ENVENTROPLASTIA RESOLUCION POR VIA LAPAROSCOPICA. TECNICA
QUIRURGICA

Fernandez, |; Mion, M; Ramirez, |; Dardandlli, S; Barberousse, C Tarusdlli, R, Clinica
QuirdrgicaaHospita de Clinicas, Uruguay

Antecedentes

La cirugia laparoscopica visualiza la topografia correcta de la misma y permite su
tratamiento, presentando beneficio en lo estético , menor dolor post operatorio , rapido
reintegro laboral , siendo unatécnicafacil de reproducir .

Objetivos
Presentar |a técnica de eventropl astia l aparoscopica.
Material y M étodos

Paciente se sexo femenino que presentaba episodios de dolor abdominal con tumoracion en
flanco izquierdo, € examen fisico lo que se realiza laparoscopia diagndstica visualizandose €
defecto. Se procede a diseccion del saco peritoneal mediante seccidn del peritoneo parieta 2
cm encima del borde superior con Hook, liberacion de todo el saco peritoneal, dejando €l
mismo en el sector inferior, confeccion de malla de prolipropileno con 4 puntos de
polipropileno 1, fijado en los puntos cardinales, introduccion por trocar de 12 mm, utilizacion
de aguja de Reverdin laparoscopica para extraccion de hilos de sutura, se anudan los mismos
por fuera del abdomen. Una vez fijada se cubre con peritoneo y resto de saco peritonea con
sutura barbada corrida. Se destaca el no uso de Tucker paralafijacion de lamalla.

Resultados

Se destaca la facilidad del diagnéstico por laparoscopia, € sencillez del procedimiento, €
escaso dolor postoperatorio asi como la ausencia de extensas incisiones de pid.

Conclusiones

Es una técnica facilmente reproducible, requiere entrenamiento y destrezas en cirugia
laparoscopica, y de un costo aceptable para paises en desarrollo.
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¢ES EL ROUND-BLOCK UNILATERAL UNA TECNICA VALIDA PARA LA
EXERESISDE UN LIPOMA GIGANTE SUBPECTORAL?

Adrianzén, Marcos’; Pérez, Leticia’; Buch, Elvira’; Bellver, Gemma’; Ortega, Joaquin®

'Hospital Clinico Universitario de Valencia, Spain; ?Hospital Clinico Universitario de
Valencia, Spain

Objetivo:

Valorar la eficacia 'y seguridad de la mamoplastia tipo Round-Block unilateral como técnica
aternativa a los abordajes transaxilares y submamarios en el tratamiento de los lipomas
subpectoral es gigantes.

Material y métodos:

Presentamos el caso de un varon de 50 afos remitido a nuestra unidad de cirugia de mama
por hipertrofia mamaria derecha paulatina de tres afios de evolucién que en los Ultimos meses
le esta ocasionando problemas estéticos. A la exploracion, se identifica gran masa en mama
derecha de consistencia blanda sin adherencias a planos profundos ni adenopatias axilares. Se
evidencia tumoracion retropectoral derecha de unos 23,3 x 22,5 x 12cm con densidad grasa
en las pruebas de imagen (ecografiay TAC). Dado a aspecto encapsulado de lalesion, lano
invasion de los tgidos blandos vecinos y de los elementos vasculares, asi como la necesidad
de descartar un proceso maligno, se decidié exéresis quirdrgica. Se abordé mediante técnica
de Round-Block unilateral. Una vez hechas las mediciones correspondientes con la finalidad
de simetrizar la dturay € tamafio de la areola con €l lado contra lateral, se realizé e dibujo
del patron. Posteriormente se realizd la incision siguiendo el patron y se accedié a espacio
retropectora por € borde externo del musculo pectora. El abordaje mediante esta técnica
facilitd la exéresis completa con éxito, tanto del tumor como del exceso de piel y dgjar una
cicatriz en latransicion piel-areola. Se dej6 dos drengjes aspirativos.

Resultados:

El paciente present6 un postoperatorio satisfactorio con ataalas 24h y retirada de drengjes a
las 72h en consultas externas. La anatomia patolgica confirmo & diagnéstico de lipoma sin
signos de malignidad.

Conclusiones:

La mamoplastia tipo Round-Block es una aternativa tanto a las mutilantes mastectomias
como alos clésicos abordajes transaxilares y submamarios. El gjuste del patrén al tamafio de
la lesién en cada paciente, asi como la reseccion de la cantidad necesaria de pid y la
cicatrizacion periareolar con un resultado estético satisfactorio, hacen de esta técnica una
aternativa vaiday segura en este tipo de lesiones.
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EVENTRACIONES MULTIPLES POR TROCARES POSTCOLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA. UNA REALIDAD NO ASUMIDA.

Gomez Portilla, Alberto®; Lépez de Heredia, E% Vallgjo, C* Guede, N% Gareta, A% Diago,
E? 'Hospital Universitario de Araba (HUA) Sede Hospital Santiago. Universidad Pais VVasco
(UPV). Vitoria, Spain; “Servicio de Cirugia Genera y del Aparato Digestivo Hospital
Universitario Araba (HUA). Sede Hospital Santiago Apostol. Depart, Spain

Antecedentes

La cirugia laparoscopica es responsable de un nuevo tipo de herniaincisional, la eventracion
producida en la insercion de los trocares laparoscOpicos. Tras la colecistectomia
laparoscopica se han descrito hernias en todas las areas de insercion de trocares, aungue es la
hernia periumbilical la mas frecuente. Globa mente su incidencia es menor del 1,5%, aunque
probablemente esté infraestimada. Hasta 15% de los pacientes afectos de eventraciones por
trocares post laparoscopia pueden requerir cirugia de urgencia

Se han recogido varios factores de riesgo para € desarrollo de la hernia por trocar,
incluyendo edad avanzada, obesidad, diabetes mellitus, tipos de trocar especificos, duracion
prolongada de la intervencion, ampliacion de la incision, infeccion de la zona quirdrgicay la
conversion a col ecistectomia abierta.

Hay un debate en la literatura en cuanto a la necesidad de suturar las incisiones de los
trocares? 10 mm.

Objetivos

Presentar el tratamiento laparoscopico de las eventraciones multiples por trécares tras
col ecistectomia | aparoscopica.

Material y M étodos. Caso Clinico

Varon de 79 afos de edad, intervenido quirdrgicamente de hernia umbilical en 2003.
Col ecistectomia | aparoscopica reconvertida a laparotomia subcostal en 2016.

Debuta clinicamente en Noviembre 2018 con crisis de dolor abdominal, aunque en una
AngioRMN de Febrero del mismo afio, por estudio por dilatacion de arteria iliaca, ya se
objetivan tanto la eventracién supraumbilical como la subxifoidea.
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Resultados

Bajo anestesia general se realiza por via laparoscopica eventroplastia del trocar subxifoideo
con mala VentrdexTM8 cm y eventroplastia del trécar supraumbilical con malla
SymbotexTMde 10 x15 cm. Ambas con Técnica de doble corona con CapsureTM.

Conclusiones

La hernia por trécar tras colecistectomia laparoscopica ocurre entre e 1-1,6% de los
pacientes. Mas del 25% de los casos de hernia por trocar tras colecistectomia laparoscopica
ocurren en zona extraumbilical.

Los defectos en la fascia de los trocares 10 mm de diametro no se cierran, pero hemos
identificado algunos casos de hernia por trécar en estas incisiones. Esta por ver si convendria
iguamente el cierre en todos |os pacientes.
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EXPLORACION DE VIA BILIAR PRINCIPAL LAPAROSCOPICO MAS CIERRE
PRIMARIO DEL COLEDOCO POR COLEDOCOLITIASIS. VIDEO DE TECNICA
QUIRURGICA

Guastavino, Andrés'; Gonzédlez, M?% Estapé, G* *Hospital de Clinicas, Uruguay; “Casa de
Galicia, Uruguay

Antecedentes:

La coledocolitiasis tiene una incidencia aproximada de 3 a 15% en pacientes con litiasis
vesicular segun distintas series. Existen multiples estrategias terapéuticas, la mayoria se
resuelven con cirugia (colecistectomia laparoscopica) combinada con colangiografia
retrograda endoscdpica pre, intra o postoperatoria. Existen otras estrategias en caso de fracaso
de la via endoscdpica que es la coledocotomia con cierre primario o cierre sobre drengje de
Kehr. Lavialaparoscopica es latécnica de €l eccion.

Objetivo:

Presentar un video de exploracion de via biliar principal |1aparoscopico con cierre primario de
colédoco.

Materialesy métodos:

Paciente de sexo masculino, 69 afos, tabaquista, con cuadro clinico de colangitis aguda
simple que remite bajo tratamiento médico. Ecografia abdominal: vesicula escleroatrofica,
hepatocolédoco dilatado de 14mm con imagenes de litiasis en sector distal. Colangiografia
retrégrada endoscopica con papilotomia: no se logra la extraccion de litiasis, se coloca
drengje biliar interno con protesis de plastico. Cirugia: colocacion de trocares bajo vision
directa seguin técnica americana. Se constata vesicula atréfica que no se extrae y colédoco
dilatado. Diseccion del colédoco y liberacion del peritoneo de la cara anterior. Coledocotomia
longitudinal con tijera, y extraccion de protesis biliar interna. Colocacion de sonda vesical
fina y colangiografia a través de ella que evidencia multiples litiasis en colédoco distal.
Coledocolitotomia mediante instrumentacion con cestilla de Dormia el cual requiere varios
intentos, se extraen multiples litiasis en fragmentos. Coledococlisis distal y proximal con
suero fisiolégico a través de la sonda hasta comprobar una via biliar principal sin iméagenes
de litiasis con buen pasaje de contraste al duodeno. Se recoloca protesis biliar a través de la
coledocotomia. Cierre primario con puntos separados de poliglactina 910 calibre 3-0.
Correcta hemostasis, no se constata fuga biliar. Colocacion de drengje de latex subhepético.
Evacuacion de neumoperitoneo y extraccion de trocares. Buena evolucion postoperatoria,
drenaje con escaso gasto serohematico que seretiraa 3er dia. Altael 4° dia.
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Conclusiones:

Existen varias opciones terapéuticas para e abordaje de la coledocolitiasis. La coledocotomia
laparoscopica mas €l cierre primario es una técnica efectiva 'y segura, evitando la morbilidad
del drengje biliar.
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EXTRACCION LAPAROSCOPICA DE BANDA GASTRICA AJUSTABLE

Varela Vega, Martin®; Baranov, Sofia®; Cubas, Santiago®; Beraldo, Gerardo® Santiago,
Pablo?; Irisarri, Verénica® "HCFFAA, Uruguay; “Hospital Central de las Fuerzas Armadas,
Uruguay

Antecedentes:

La banda géstrica gjustable es un método de cirugia bariétrica que fue ampliamente usado en
algunos paises en la primera década de este siglo. Su efecto para adelgazar se basa en la
restriccion de la ingesta gerciendo una compresion externa sobre el fundus gastrico. Con el
correr de los afos varios trabajos demostraron su inferioridad sobre otras técnicas de cirugia
bariétrica, asi como complicaciones hada despreciables.

Objetivo:

Presentamos €l caso de una paciente de 44 afos que fue sometida a una colocacién de banda
gastrica gjustable hace 10 afios en otro pais, con intolerancia digestiva a alimentos solidos y
blandos, y una repercusién nutricional severa, pesando en e momento de la cirugia 48 kilos.
La misma fue operada por via laparoscopica para extraccion de la banda géstrica.

Materialesy M étodos:
video de 5 minutos de duracion.
Resultados:

cirugia por via laparoscopica de una hora de duracion. La banda gastrica se mostraba
firmemente adherida a fundus gastrico y a |6bulo izquierdo del higado. Se logré extraer la
totalidad de la misma, con prueba de azul de metileno intraoperatoria negativa para
perforacion. Postoperatorio sin complicaciones retomando via oral al dia siguiente, alta alos
3 dias, y buena reganancia de peso posterior.

Conclusiones:

la banda gastrica gjustable es un método de cirugia baridtrica que ha demostrado tener
algunas complicaciones serias, como la fistulizacion de la misma, o la estenosis que
determina una intolerancia digestiva alta severa. La extraccion en estos casos esta indicada,
siendo € abordaj e |aparoscopico beneficioso ya que tiene menor morbilidad parietal.
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GASTRECTOMIA DISTAL LAPAROSCOPICA PALIATIVA EN SINDROME
ESTENOSIS GASTRODUODENAL.

Pouy, Andres’; Muniz, N% Haro, C* Almada, M% Martinez, M%* Misa, R* 'Clinica
Quirdrgica B, Uruguay; *Clinica Quirdrgica "B", Prof. Dr. César Canessa, Hospital Espafiol -
UDA Cirugia, Universidad de la Republica, Uruguay

Antecedentes:

La estenosis a tracto de salida gastrico es una complicacion frecuente de los tumores del
tracto digestivo, siendo e cancer gastrico la primera causa en frecuencia, seguido por los
tumores pancredticos y en tercer lugar las neoplasias de via biliar. Existen multiples opciones
terapéuticas que incluyen técnicas endoscopicay quirurgicas (abiertas o videoasistidas).

Objetivo:

Presentar caso clinico de un paciente portador de una estenosis gastroduodena secundaria a
cancer gastrico estadio IV (hepético), en € que se redizé una gastrectomia dista
laparoscopica (LPSC) paliativa.

Descripcion de contenidos:

Se colocaron 4 puertos en hemiabdomen superior, uno de 10 mm supraumbilical, otro de 10
mm borde externo del recto izquierdo para mano derecha del cirujano, otro de 10 mm borde
externo de recto izquierdo para mano izquierda, otro de 5 mm en hipocondrio izquierdo.
Dado la imposibilidad de colocar SNG en € preoperatorio, se evidencia un estdmago
distendido, €l cual llega hastala pévis.

Seccién de ligamento gastrocdlico, abordando transcavidad de los epiplones, caraposterior
gastrica sana. Secciodn de pediculo gastroepiploico derecho, liberacion deduodeno | y seccion
del mismo con sutura mecanica. Seccidén de arteria gastrica derecha y arteria gastrica
izquierda. Seccién visceral con 4 disparos de méaquinalineal cortantecarga azul de 60 mm. Se
identifica angulo duodeno-yeyunal, ascenso de la tercer asapre-mesocolica. Anastomosis
mecanica con maguina lineal carga azul. Cierre de brecha anastomatica con doble surget de
sutura barbada. Extraccion de pieza por incision transversa en hipocondrio izquierdo.

Material y método:

Se presenta € caso clinico de un paciente SM, 60 afios, fumador intenso y alcoholista.
Consulta por cuadro de estenosis gastro-duodenal, se realiza Fibrogastroscopia que muestra
extensa lesion ulcerada en antro géstrico. La anatomia patol égica informa adenocarcinoma
moderadamente diferenciado. En la Tomografia Computada se evidencian 2 lesiones
hepéticas secundarias.
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Resultados:

Se muestra una gastrectomia distal paliativa redlizada por via laparoscOpicapara €l
tratamiento de la estenosis gastroduodenal .

Conclusiones:

La cirugia laparoscopica constituye una herramienta de gran valor enel tratamiento paliativo
de la estenosis gastroduodenal maligna.
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GASTRECTOMIA TOTAL L APAROSCOPICA CON ENDOSCOPIA
INTAOPERATORIA: A PROPOSITO DE UN CASO

Pirez, Virginia; Rappa, Julio; Viera, Nora; Perdomo, Rall; Bornia, Jimena, Hospital Policial,
Uruguay

Antecedentes:

El cancer géstrico es €l segundo en frecuencia del tubo digestivo, siendo la cuarta y sexta
causa de muerte en hombres y mujeres respectivamente en nuestro pais. Es mas frecuente en
mayores de 40 afos, hombres, siendo conocida su relacion con la exposicion a factores de
riesgo originados en los habitos de vida. En 1/3 de los casos se topografian a nivel antral y
mas del 90% corresponden a adenocarcinomas. La cirugia laparoscopica esta ampliamente
aceptada en e mundo para € tratamiento del cancer gastrico. Existen trabajos en e mundo
donde se utilizala endoscopia intraoperatoria para determinar margenes proximales a tumor.

Objetivo:

Mostrar la posibilidad de tratamiento quirdrgico por via laparoscopica, respetando € criterio
oncoléogico (R0O), en la gastrectomia total en un cancer de cuerpo gastrico. Definir la
posibilidad de mérgenes libres de tumor, evitando la gastrectomia total utilizando la
endoscopia intraoperatoria.

Materialesy métodos:

Contamos con la historia clinica de la paciente con diagnostico de cancer gastrico de cuerpo
alto con remisién completa posterior a neoadyuvancia, asi como material grafico de la
paraclinicay lacirugia

Resultados:

Demostramos la utilidad de la endoscopia intraoperatoria en una paciente con un tumor de
cuerpo ato, que presentd una remision completa, a la cua se le debié realizar una
gastrectomia total para cumplir con reseccion oncologica. La reseccion se realizo por via
|aparoscopica con excel entes resultados oncol 0gi cos.

Conclusiones;

La gastrectomia laparoscopica es una opcion valida para € tratamiento oncol dgico del cancer
gastrico, pudiendo utilizarse la endoscopia intraoperatoria para determinar € margen
proximal de lareseccidn, dgjando parte de estdmago con | as funciones conocidas.
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HERNIA DE SPIEGEL : REPARACION PARIETAL LAPAROSCOPICA.

Giroff, Nicolas'; Sciuto, Pablo®; Gonzélez, Daniel> *Hospital Maciel, Uruguay; *Hospital
Maciel, Clinica Quirdrgica 3, Uruguay

Antecedentes:

Las hernias de Spiegel (HS) representan entre e 1-2% de todas las hernias de la pared
abdominal.

Tradicionamente la reparacion de este tipo de hernias ha sido mediante abordaje
convencional, realizando una herniorrafia o hernioplastia con materia protésico. Carter y
Mizes redlizaron en 1992 la primera reparacion parietal laparoscopica de una HS, desde
entonces |os reportes y series de casos son cada vez mas frecuentes debido a las ventgjas de
este abordaje (menor tasas de complicaciones parietales, meor resultado estético,
recuperacion y ata precoz). Se destaca también su valor como herramienta diagnostica en
aguellos casos en los que persisten las dudas diagndsticas. Por Ultimo, permite descartar
defectos contralaterales asi como otros defectos parietales no evidentes al examen fisico,
pudiendo realizar € tratamiento integral de la patologia herniaria en un solo tiempo
operatorio.

Existen diferentes técnicas para la reparacion parietal |aparoscopica de las hernias de Spiegel,
la IPOM (intraperitoneal onlay method), |a técnica TAPP (transabdomino preperitonal mesh
placement) y latécnica TEP (totaly extraperitoneal mesh placement).

Objetivos:

exponer en €l video el empleo de latécnica TAPP paralareparacion parietal laparoscdpicaen
una herniade Spiegel.

Materialesy M étodos:

paciente de 70 afios, hipertenso, colecistecotomizado hace 1 afo, prostatectomia
convenciona hace 8 afos. Consulta por tumoracién herniaria en FIl de 5x4cm, de 2 afios de
evolucion, reductible y coercible, impresiona anillo de aproximadamente 1cm. Se redliza
Tomografia computada de abdomen que no evidencia defectos parietales.

Con planteo de Hernia de Spiegel infraumbilical izquierda se realiza hernioplastia
laparoscopica empleando técnica TAPP utilizando malla de polipropileno con overlap de
5cm. Destacamos € cierre del anillo con surget de V-Loc 2-0 previo a la colocacién de la
malla
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Resultados:

evolucion postoperatoria sin complicaciones, ata a domicilio en 24hs de postoperatorio.
Paciente asintomético y sin evidencia de recidiva en 1 mes de seguimiento.

Conclusiones:

La reparacion parietal laparoscopica puede redizarse de forma segura y con buenos
resultados. Las técnicas IPOM y TAPP son las més utilizadas
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HERNIA DE SPIEGHEL. RESOLUCION POR ViA LAPAROSCOPICA

Mion, M; Ramirez, |; Dardanelli, S; Fernandez, |; Taruselli, R, Clinica Quirugica A Hospital
de Clinicas, Uruguay

Antecedentes

La hernia de Spieghel tiene una bagja incidencia, siendo dificultoso su diagnostico en €
preoperatorio. La cirugia laparoscopica visualiza latopografia correcta de lamismay permite
su tratamiento.

Objetivos
Presentar |a técnica de herniopl astia laparoscopica.
Material y M étodos

Paciente se sexo femenino que presentaba episodios de dolor abdominal con tumoracion en
flanco derecho, ecogréficamente informaba Hernia de Spieghel, € examen fisico no era
concluyente por 1o que se realiza laparoscopia diagnéstica visualizandose el defecto. Se
procede a diseccion del saco peritoneal mediante seccion del peritoneo parietal 2 cm encima
del borde superior con Hook, liberacion de todo € saco peritoneal, degjando el mismo en €
sector inferior, confeccion de malla de prolipropileno con 4 puntos de polipropileno 1, fijado
en los puntos cardinales, introduccion por trocar de 12 mm, utilizacién de aguja de Reverdin
laparoscopica para extraccion de hilos de sutura, se anudan los mismos por fuera del
abdomen. Unavez fijada se cubre con peritoneo y resto de saco peritoneal con sutura barbada
corrida. Se destaca €l no uso de Tucker paralafijacion delamalla

Resultados

Se destaca la facilidad del diagnéstico por laparoscopia, la sencillez del procedimiento, €
escaso dolor postoperatorio asi como la ausencia de extensas incisiones de pid.

Conclusiones

Es una técnica facilmente reproducible, requiere entrenamiento y destrezas en cirugia
laparoscopica, y de un costo aceptable para paises en desarrollo.
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HERNIA DIAFRAGMATICA GIGANTE

Sastre, Ignacio®; Espafia Manuel, em?; Ceballos Roberto, CR® Bustos Mario, BM* *Hospital
Universitario Privado de Cérdoba, Argentina; Hospital Privado Universitario de Cérdoba,
Argentina; *Hospital Privado Universitario de Coérdoba, Argentina; “Hospital Privado
Universitario de Cérdoba, Argentina

Paciente de 54 afios, sin antecedentes medico - quirdrgico de relevancia, ingresa por guardia,
por colision via

auto - camion. Estable hemo-dinamicamente, SO2 97%, leve dolor costal, sin otra
sintomatologia. Se le redliza TC de térax. Se observa protrusion de visceras abdominales
hacia hemitorax izquierdo a través de defecto diafragmatico, con colapso total del
parénquima pulmonar izquierdo. Sin imagenes previa comparativas. Al notener
repercusionclinica, se programa cirugia electiva. Hernioplastia diafragmética con malla
porvideolaparoscopia + videotoracoscopia. Se halla durante la misma defecto en el cierre
pericardico.

Posteriormente, ya reducida la hernia, se realiza fibrobroncoscopia, no visualizandose
alteracion anatomica traqueobronquial
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HERNIA HIATAL PARAESOFAGICA TIPO V. TRATAMIENTO
LAPAROSCOPICO ASOCIANDO GASTROPEXIA SEGUN TECNICA DE
NARBONA

Soumastre, Alejandro; Garcia, Alan; Castro, Alvaro; Viola, Marcelo, Hospital Pasteur,
Uruguay

ANTECEDENTES:

La cirugia laparoscopica de la hernia hiatal paraesofégica tipo IV es técnicamente
demandante. Sus objetivos son la reduccion del saco y su contenido, € cierre del hiato
esofagico y la confeccidn de un procedimiento anti-reflujo. Un punto controvertido es asociar
un procedimiento de fijacion intraabdominal del estbmago, como elemento de mayor
seguridad. La cardiogastropexia con ligamento redondo (B. Narbona; 1964) ha caido en
desuso como procedimiento Unico para € tratamiento del RGE, pero conserva interés como
procedimiento de gastropexia.

OBJETIVO:

Comunicar € caso de una paciente portadora de hernia paraesofagica tipo 1V con resolucion
totalmente laparoscopica, en la que se asocio fundoplicatura de Nissen y gastropexia segun
técnica de Narbona.

MATERIAL Y METODO:
Presentacion del caso clinico y video de lacirugia.
RESULTADOS:

Presentamos € caso de una mujer de 46 afos, portadora de una hernia hiatal tipo IV que
contenia estdmago y colon transverso, complicada con sintomas de intolerancia digestiva
alta. Se realiz6 tratamiento quirargico mediante abordaje |aparoscopico, con reduccion del
saco herniario, cierre de los pilares diafragmaticos, gastropexia segun técnica de Narbona y
fundoplicatura tipo floppy Nissen. La evolucion postoperatoria inmediata y alejada ha sido
buena.

COMENTARIOS:

la resolucion laparoscopica de las hernias paraesofagicas tipo 1V constituye un procedimiento
de alta complejidad técnica, que debe ser realizado por un equipo con experiencia en este tipo
de cirugias. La gastropexia mediante técnica de Narbona es un recurso técnico a tener en
cuenta como procedimiento asociado a la fundoplicatura esofégica, ya que es un elemento
mas de seguridad, sencillo de realizar y que insume poco tiempo.
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HERNIA INTERNA COMO COMPLICACION DE BYPASSGASTRICO

Garmendia, Jimena; Rodriguez, N; Perdomo, M; Sciuto, P; Vasangiacomo, P; Gonzdez, D

Hospital Maciel, Uruguay
Antecedentes

Una de las complicaciones de la cirugia para la obesidad es la oclusion intestinal debida a una
herniainterna (HI). Su incidencia variadesde 0,5 a 11% segun las series.

Es una complicacién agada, poco frecuente, pero diagnosticada tardiamente puede
determinar una elevada morbimortalidad.

Durante la redlizacion del bypass gastrico, en la reconstruccion con el asa alimentaria
antecolica se genera entre los mesos del asa 'y del colon € espacio de Petersen, sitio donde
puede generarse una herniainterna.

La sintomatologia puede variar desde un dolor abdominal inespecifico hasta un cuadro agudo
de abdomen.

Si bien esta recomendado realizar una TC abdomina con e fin de identificar la HI,
generamente los resultados no son concluyentes. La imagen de mesenterio en remolino es
uno de los criterios diagnosticos para la misma.

El tratamiento se basa en reduccion de la hernia y cierre del defecto con sutura de material
irreabsorbible.

Objetivo
Presentar un caso clinico mediante € video de su resolucién quirdrgica.
Material y método

Paciente de 28 afos, operado hace 2 afios de bypass gastrico. Consulta en puerta de
emergencia por dolor abdominal de 2 meses de evolucion, localizado en hemiabdomen
superior a predominio de HI, intermitente, con periodos de acamia. En las Ultimas 72hs
agrega nauseas y detencion del transito para materias 'y gases. TC evidencia, pouch gastrico y
asas delgadas distendidas con imagen en remolino sugerente de hernia interna. Se realiza
laparoscopia exploradora donde se identifica herniainterna en e espacio de Petersen, la cual
sereducey se cierradl defecto. Buena evolucion postoperatoria.
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Conclusiones

El conocimiento de las complicaciones postoperatorias de la cirugia bariarica es
indispensable para el diagndstico y tratamiento precoz de las mismas.

La prevencion de ésta complicacion se realiza mediante € cierre sistematico de las brechas
mesiales generadas en el bypass gastrico con sutura de material irreabsorbible.

En € caso de la hernia interna dada la vaga sintomatologia y 1os hallazgos inespecificos de la
TC, la laparoscopia diagnostica cobra real importancia y es indispensable redlizarla en las
primeras horas para reducir € riesgo de complicaciones severas como isquemia y necrosis
intestinal.
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HERNIA PARAHIATAL. FUNDUPLICATURA DE NISSEN LAPAROSCOPICA.
TECNICA QUIRURGICA - VIDEO

Dra. Gonzalez, Micaela; Dr. Estapé, Gonzalo, Sanatorio Casa de Galicia, Uruguay

Antecedentes:

Hernia parahiatal, definida como el pasgje hacia e torax del estdmago, manteniéndose €
cardias en posicion abdominal, a través del hiato esofégico, clasificando como hernia Hiatal
tipo I, o por fuerade é por un orificio neumatoentérico no obliterado.

Infrecuente, ocurre en 3-5%. Predomina en mujeres entre 50-60 afios.

Dado las potenciales complicaciones, como estrangulacion, volvulacion gastrica con
isqguemia y necrosis de la pared géastrica con perforacion y mediastinitis, o ulceracion de la
bolsa gastrica herniada con hemorragia digestiva alta; su tratamiento es quirurgico, y €
abordaje laparoscopico es hoy de eleccion.

Objetivos:

Presentar video de reparacion del defecto herniario, funduplicatura de Nissen laparoscopica,
en una paciente con una hernia parahiatal.

Materialesy métodos:

SF, 58 afos. En valoracion preoperatoria de hernia parahiatal de larga data. Ingresa por dolor
toracico y disnea brusca. Descartado cuadro cardiovascular y respiratorio, se interpreta como
episodio de atascamiento herniario.

De la paraclinica se destaca RXTX con imagen de nivel hidroaéreo retrocardiaco, transito
baritado esofagogastroduodeno objetivando € estdmago ascendido a térax, desplazando a
esofago toracico, y una TC toracoabdominal que muestra una hernia voluminosa, con
estomago distendido, rotado, con imagen de nivel hidroaéreo indicando retencién géstrica.

Se redliza cirugia en la misma internacion. Paciente en decubito dorsal, neumoperitoneo
cerrado, se emplazan trocares. 10mm supraumbilical y en hipocondrio izquierdo; 5mm en
epigastrio, hipocondrio derecho y flanco izquierdo.

Se evidencia hernia parahiatal grande con anillo de 6cm aprox, se realiza un abordaje
extrasacular de la hernia, reduccion en blogue del saco herniario con su contenido, y
reseccion parcial del saco.

Se procede a cierre de los pilares diafragméticos, con puntos separados, y se rediza la
funduplicatura de Nissen, mediante una valva a favor del fundus géstrico, pasando
retroesofagica, 3600, quedando sin tension. Buena evolucion, ataal 4to dia
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Conclusiones;

La reparacion laparoscopica de las hernias parahiatales ofrece buenos resultados con baja
morbimortalidad, con los beneficios de la cirugia minimamente invasiva y excelente
visualizacion del hiato esofégico, y mejor diseccion mediastinal.

Si bien e procedimiento antirreflujo puede variar segin la preferencia del cirujano, la
funduplicatura de Nissen tiene un excelente resultado en el 95% de |os casos.

368

. DOI: 10.31837/cir.urug/3.esp.1 Cir. Urug. 2019. Vol. 3, N° Esp. dic. 2019


https://doi.org/10.31837/cir.urug/3.�

Resumenes del 702 Congreso Uruguayo de Cirugia 2019. VIDEOS

HERNIOPLASTIA INGUINAL BILATERAL TAPP CON MALLA UNICA (BTOM)

Perdomo, Mauro; Perdomo, MA; Sciuto, P; Giroff, N; Gonzalez, DA,Hospital Macidl,
Uruguay

La hernioplastia inguinal transabdominal es una técnica ampliamente descrita, con
indicaciones precisas y las ventajas que se le reconoce al abordaje laparoscopico. Las hernias
bilaterdles son una de €llas, para lo cua clasicamente se realiza dos reparaciones
independientes.

En e presente video presentamos una técnica novedosa, que ha sido poco descrita pero a la
gue se le reconocen ventajas adicionales como la menor tasa de migracion y la utilizacion de
menos puntos de fijacion.

La hernioplastia inguinal transabdominal preperitoneal con malla Unica ha demostrado ser
unatécnicafactible y segura siempre que sea realizada por un equipo entrenado.
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HIATOPLASTIA APOS SLEEVE POR VIDEOLAPAROSCOPIA

Petrini Souza, Willy"; Andrade Canut, Ana Carolina’; Pereira Gurgel de Souza, Sylvia’;
Andrade Pereira, André Manuel®, Youseff Franciss, Maurice'; Zilberstein, Bruno'
'Gastromed, Brazil; “Faculdade S3o Leopoldo Mandic, Brazil

Paciente L.M.O, 36 anos, IMC de 38kg/m?, submetida a Gastrectomia Vertica
videol aparoscopica em 2017. Procedimento e pos-operatorio imediato sem intercorréncias.

Nos exames pré operatérios foi realizado endoscopia digestiva ata(EDA) evidenciando
Esofagite erosiva Los Angeles A, e uma phmetria esofagica de 24h evidenciando escore de
Meester de 13,8. Foi realizado uma manometria esofagica que evidenciou hipotonia do
esfincter esofagiano inferior.

Paciente manteve seguimento pos operatorio e apis 2 anos comegou a apresentar sintomas de
refluxo. Na consulta apresentava IMC de 22 kg/m?, em uso de IBPs em dose dobrada, foi
realizado nova EDA que evidenciou esofagite erosiva Los Angeles B e hipotonia do esfincter
esofagiano e phmetria esofégica com escore De Meester 56. Devido a ineficicia do
tratamento clinico foi optado por realizar o tratamento cirdrgico por meio da hiatoplastia
videol aparoscopica.

A gastrectomia vertical estd se tornando cada vez mais frequente como procedimento
cirdrgico para tratamento da obesidade. Provou ser uma cirurgia segura e eficaz, com perda
de peso significativa bem como melhora de ateracbes metabdlicas, incluindo o diabetes.
Entretanto, tem suas falhas. O ponto mais fraco desse procedimento € o fato de que pode
causar ou piorar os sintomas da Doenca do refluxo gastro esofégico(DRGE). Recente reviséo
de literatura sobre o efeito do Sleeve na DRGE observou que de um total de 11 estudos que
tinham dados tanto no pré como no pés operatério, 4 relataram aumento na DRGE apds a
operacdo e 7 encontraram reducéo na prevaléncia de DRGE.

A gastrectomia vertical eleva a presséo intragastrica a medida que reduz a complacéncia
gastrica. Dessa forma, o acréscimo de procedimentos antirrefluxo, como a hiatoplastia pos-
sleeve, mostra-se significativa, pois reduz consideravelmente a ocorréncia de sintomas de
refluxo gastresofagico, assim como o uso de IBP.

Técnica:

Evidenciado estdmago em posicéo habitual, hiato esofagico alargado e hérnia hiatal por
deslizamento. Procedida disseccdo da crura diafragmética com preservacdo dos ramos do
nervo vago. Readlizado o fechamento do hiato esofégico através de pontos separados em X
com fio inabsorvivel. Apds o termino, visualizada progressao de sonda de fouchet pelo hiato
sem resisténcia. A paciente evoluiu bem. Recebeu altano 1° diade pds operatorio.
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LESION INTESTINAL EN INTENTO DE ABORTO EMPIRICO. MANEJO
LAPAROSCOPICO

Lopez, Paula Andrea; Venialgo, AB; Gonzdlez, MA.; Vieth, M.; Martinez, FM., Hospita
Regional de Encarnacion, Paraguay

Antecedentes:

A pesar de las ventgjas significativas en comparacion con la cirugia abierta, la cirugia
laparoscopica se considerd contraindicada durante mucho tiempo en pacientes embarazadas.
Actuamente, hay opiniones opuestas sobre la seguridad de la cirugia | aparoscopica durante el
embarazo.

Objetivo:

Demostrar la utilidad de la laparoscopia como método de resolucion de cuadros quirdrgicos
urgentes, en pacientes gestantes.

Pacientey métodos:

Paciente de sexo femenino de 25 afios, con antecedentes de maniobra abortiva empirica, con
supuesto cuadro de retencion placentaria, ingresd a urgencias taguicardica, con signos de
irritacion peritoneal generalizada.

A la especul oscopia se constato la salida tras €l orificio cervical de una estructura compatible
con asa delgada sin mesenterio. Se realizd una ecografia abdomina constatandose liquido
libre intraabdominal y la presencia de una gestacion de 14 semanas con vitalidad conservada.
Se decidi6 la exploracion laparoscdpica de la cavidad.

A través de tres puertos, uno de 10 mm umbilical y dos de 5 mm, se constaté gran cantidad
de restos heméticos que se aspiraron previo lavado con solucion salina tibia. Se logro
identificar e mesenterio que correspondia a asa delgada exteriorizada y ambos cabos
intestinales, €l proximal protruyente y e distal libre en cavidad abdominal. Se exteriorizo
posteriormente por laincision umbilical anbos cabos para redlizar |a reseccion y anastomosis
intestinal. Se repar6 con puntos de hilo reabsorbible la solucién de continuidad producida en
el cuerpo uterino.

La paciente fue dada de adta alas 72 hs. en Optimas condiciones clinicas. Posteriormente, la
gestacion sigui6 su curso llegando atérmino.
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Conclusion:

La cirugia laparoscopica se puede realizar con seguridad en todos los trimestres del
embarazo. La laparoscopia disminuye la pérdida fetal debido a retraso en € diagnostico;
ademés € tiempo quirdrgico mas corto reduce los efectos negativos de la cirugia en la madre
y € feto.
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LESION DE VIA BILIAR SEGMENTO VI-VII POR ALTERACION ANATOMICA
DURANTE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA RESUELTA CON
CONDUCTA EXPECTANTE.

Dardanelli, S"; Faruolo, M?% Almeida, 1% Ramirez, L*; Ruso, L% Taruselli, R* 'Clinica
Quirdrgica A Hospita de Clinicas, Uruguay; 2Casmu lampp, Uruguay

Antecedentes

Las lesiones de via biliar durante la realizacion de col ecistectomia laparoscopica contintan
siendo un desafio aln para cirujanos experimentados, sobre todo a expensas de las
alteraciones anatomicas de laviabiliar.

Objetivos

Analizar €l caso de una paciente con desembocadura anémala del segmento VI-VII a nivel
del cistico, € cua fue seccionado y clipado, no habiéndose realizado otros procedimientos
quirdrgicos, y con un seguimiento alargo plazo.

Material y M étodos

Se visualiza la presencia de una colecistitis edematosa que obliga a puncién vesicular para
evacuacion del contenido y mejor manejo de la misma. Identificacion de los elementos del
pediculo hepatico y triangulo de Calot, se clipay secciona una estructura que desemboca en
el conducto cistico, colangiografia intraoperatoria no evidencia presencia de via biliar del
segmento VI-VII, por lo que se concluye que se trataba de dicho conducto. No se realiza otro
procedimiento, solamente clipado del cistico y drenaje sub hepético.

En laevolucion colangio RNM de control que evidenciala secciéon del conducto VI-VII.

Ultima RNM 2 afios y medio luego de la cirugia realizada donde muestra atrofia total del
parénquima hepético y laviabiliar dilatada en dicho sector.

Resultados

Se destaca |la ateracion anatomica de desembocadura del Segmento VI-VII anivel del cistico
en una frecuenciade 5,8 %.

Conclusiones

Nuestro interés es mostrar este caso, donde e tratamiento conservador de una lesion de via
biliar fue satisfactorio y €l paciente totalmente asintomético 2 afios y medio después de la
lesion.
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LIPOSARCOMA  RETROPERITONEAL EN PACIENTE GERIATRICO.
TRATAMIENTO QUIRURGICO RADICAL CONSERVADOR CON
PRESERVACION RENAL

Gomez Portilla, Alberto’; Lopez de Heredia, E% Extramiana, J*; Diago, E% Gareta, A%
Guede, N**Hospital Universitario de Araba (HUA) Sede Hospital Santiago. Universidad Pais
Vasco (UPV). Vitoria., Spain; 2Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo Hospital
Universitario Araba( HUA). Sede Hospital Santiago Apdstol. Depart, Spain; *Servicio de
Urologia Hospital Universitario Araba( HUA). Sede Hospital Santiago Apoéstol., Spain

Antecedentes.

La cirugia es € tratamiento gold-standard del liposarcoma retroperitoneal. Estos tumores
responden pobremente a quimioterapia y radioterapia. Las restricciones anatomicas del
retroperitoneo, su intima relacion con los grandes vasos y 6rganos vecinos, dificultan su
extirpacion y favorecen larecurrencialocal, principa causa de muerte en estos pacientes.

La reseccion extendida compartimental, para conseguir mayores indices de reseccién RO,
siendo una de las recomendaciones de la Sociedad Europea de Oncologia, es motivo de
controversia y no estan universalmente aceptada. Debido a que se ha constatado que
solamente 9% de las nefrectomias en resecciones compartimentales, presentaban tumor
microscopi camente.

El tratamiento del liposarcoma retroperitoneal en pacientes geriétricos no esta definido.
Objetivos

Presentar € tratamiento quirdrgico radical conservador con preservacion renal del
liposarcoma retroperitoneal en paciente geriéatrico.

Material y M étodos. Caso Clinico

Mujer de 85 afios, sin antecedentes patol dgicos de interés. Debutd con edemas en EEII. Los
estudios realizados en Medicina Interna descubrieron una masa retroperitoneal de 65 x 88 x
140 mm., compatible con liposarcoma. El perfecto estado de la paciente y la ausencia de
opciones terapeliticas, aconsgjaron la cirugiaradical conservadora.

Resultados

Se practicd un abordaje transabdomina al retroperitoneo derecho. Las maniobras de Cattel-
Braassch y Kocher permitieron la exposicion completa de la vena cava infrahepética y sus
afluentes. La disecciéon del hilio renal derecho, preservacion de la glandula suprarrenal y
diseccion de la fascia de Gerota, garantizaron la extirpacion en blogue del liposarcoma con
preservacion renal completa.
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El estudio de los especimenes quirdrgicos confirmé un Liposarcoma desdiferenciado de 640
gr, y de22,5cmx 11,3 cm x 3,6 cm gue contactaba con los bordes de reseccion. El implante
del polo inferior renal correspondia también a Liposarcoma de 1 x 04 cm., mientras que la
grasade lapelvisrenal y peri-iliacas fueron tejido adiposo sin atipia.

La paciente evoluciono satisfactoriamente siendo dada de alta el 10° dia postoperatorio. En su
ultima Consulta de revision disfruta de una vida normal.

Conclusiones

Si bien la cirugia compartimental radical oncologica sigue siendo € tratamiento princeps del
liposarcoma retroperitoneal, la preservacion renal en pacientes geriaricos es, en nuestra
opinién, una aternativa terapéutica suficiente.
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MELANOMA DE INTESTINO DELGADO

Petrini Souza, Willy; Jodo, Rodolpho Mazon; Lima, Eduardo Lins; Manesco, Thiago Benitez;
DeMarchi, Danilo Dallago; Franciss, Maurice Y oussef, Gastromed, Brazil

Os melanomas malignos apresentam percentual correspondente de 1 a 3% de todos os
tumores malignos do trato gastrointestinal. Esses tumores, em sua maioria, sdo considerados
lesdes secundarias, metastaticas, de tumor primério. Tanto a forma priméria quanto a
metastética do melanoma de intestino caracterizam-se pela maior agressividade em relacéo
aos outros subtipos de melanoma e possuem pior prognostico. Na maior parte das vezes, o
diagnostico € realizado na vigéncia de complicagdes, como casos de intussuscepcao,
sangramento agudo, obstrucdo e perfuracdo. Podem estar presentes, também, sintomas como
perda de peso, dor abdominal, constipacdo, hematémese, diarreia, anemia, fadiga, massa
abdominal palpével e presenca de sangue nas fezes. Reduzido nimero de casos de melanoma
metastatico, por volta de 1 a 5%, sdo diagnosticados por se apresentarem assintomaticos, de
modo frequente, nas fases iniciais.

Diante do quadro apresentado, programou-se cirurgia videolaparoscopica. Evidenciaram-se
alcas de delgado bloqueadas com al¢a de intestino grosso conjuntamente, a partir de 55 cm do
angulo de Treitz e 300 cm a partir da vavula ileocecal. Liberou-se o bloqueio, sendo
evidenciado provavel tumor de delgado. Readlizada enterectomia, por duas vezes, de
segmentos de jejuno. Realizou-se enteroanastomose, seguida de entereorrafia. Procedeu-se
com linfadenectomia retroperitoneal e pélvica. Retirada a pega, que foi enviada para anatomia
patol6gica. Realizada a cirurgia de abaixamento com sec¢do de parte do célon descendente e
sigmoide. Procedeu-se a confecgdo de anastomose |atero-lateral e, em sequéncia, colorrafia e
epipoplastia. O resultado da bidpsia endoscopica de lesdo ulcerada de jejuno confirmou
neoplasia maligna epitelioide e o estudo imuno-histoguimico diagnosticou melanoma.

O paciente apresentou boa evolucdo pos-operatoria e, diante da definicdo de quadro de
melanoma de intestino delgado, realizou-se encaminhamento para estadiamento ambulatorial
com o objetivo de inicio de tratamento oncol 6gico.
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MIOTOMIA DE HELLER DOR LAPAROSCOPICO PARA EL TRATAMIENTO
PRIMARIO DE LA ACALASIA. TECNICA QUIRURGICA. VIDEO

Guastavino, Andrés'; Mion, M? Dardanelli, S% Delgado, E* Guarnieri, C% Tarusdli, R*
'Hospital de clinicas, Uruguay; *Clinica Quirdrgica A, Uruguay

Antecedentes:

La acalasia es € trastorno motor primario del es6fago més frecuente, caracterizado por un
aumento del tono del esfinter esofégico inferior (EEI), ausencia de relgacion post deglucion
y aperistalsis del cuerpo esofagico. La etiologia es idiopatica en la mayoria, no existiendo un
tratamiento curativo. El tratamiento quirdrgico busca disminuir el tono del EElI mejorando la
sintomatologia. La miotomia de Heller Dor |aparoscopica es la técnica de eleccion.

Objetivo:

Presentar un video de técnica quirdrgica de Heller Dor laparoscopico en un paciente con
acalasia esofagica.

Materialesy métodos:

Paciente de sexo masculino, 39 afios ex consumidor de pasta base de cocaina en abstinencia,
gastritis. Disfagia de 4 meses de evolucion, permanente, acompafiado de sialorrea,
regurgitaciones, y vomitos esporadicos. Tomografia computada toracoabdominal evidencia
un engrosamiento conceéntrico de la pared esofégica en la union esdfago gastrica con
importante dilatacion del esofago proximal, sin adenomegalias. Fibrogastroscopia: esdfago
dilatado con disminucion de la contractilidad, y dificultad en e pasge a estdmago.
Esofagogastroduodeno: imagen en pico de pgaro, dilataciéon del esdfago con disminucién de
su contractilidad. Manometria con hallazgos caracteristicos de acalasia. Cirugia: paciente en
decubito dorsal con piernas abiertas y ligero anti-trendelemburg. Colocacion de 5 trocares,
Optica por trocar de 10mm supraumbilical, 10mm en hipocondrio derecho y 5mm
hipocondrio izquierdo, 10mm en epigastrio para retractor hepatico y trocar de 5mm en flanco
izquierdo para e ayudante. Apertura del epiplon menor, diseccion del hiato esoféagico,
identificando ambos pilares diafragméticos. Apertura de ventana retroesofégica, y cargado
del es6fago dista con sonda nelaton. Miotomia con bisturi eléctrico tipo ligasure 3 cm
proximal en esofago distal y 2 cm distal en cardias. Se comprueba mucosa esofégicaindemne
mediante transiluminacion con fibrogastroscopia intraoperatoria. Funduplicaturatipo Dor con
fundus gastrico, sutura a ambos bordes de la miotomia con surjet con sutura de poliéster
irreabsorbible. Buena evolucién postoperatoria, alta el 6° diatolerando dieta blanda.
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Conclusiones:

L a esofagomi otomia laparoscopica asociada a un procedimiento antitrreflujo constituye el tto
estdndar de la acalasia, con excelentes resultados funcionales. El abordaje laparoscdpico tiene
el valor agregado de la mgor vision del hiato con nitida visualizacion de las fibras
musculares, y menor riesgo de perforacion.
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OBSTRUCCION DE LA VIiA BILIAR POR QUISTE HIDATIDICO FISTULIZADO:
TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO

Gomes Xavier, Marcela; Yamamoto, C; Ducas, A; Delgado Achi, D; Arcos, J;, Candelieri, A

Sanatorio Juan X X111, Argentina
Antecedentes:

La enfermedad hidatidica esta difundida en toda Argentina, la Patagonia tiene los mayores
niveles endémicos, siendo la poblacion rura |la més afectada. La incidencia de fistula de un
quiste hidatidico hacia la via biliar se estima entre un 5-25% y constituye la complicacién
mas comun de los quistes hidatidicos hepaticos, sin embargo € sindrome coledociano (SC)
por esa causa es rara.

Objetivo: Reporte de caso
Material y métodos:

Presentamos €l caso de una mujer de 35 afios, puérpera de 30 dias que acude a la guardia por
cuadro deictericia con patrén colestasico, dolor en hipocondrio derecho, afebril.

Reporte de Caso:

Puérpera de 30 dias, con antecedentes conocidos de quiste hidatidico hepético (QH), acude a
la guardia con dolor en hipocondrio derecho e ictericia de 48 horas de evolucion. Laboratorio
de ingreso: Anemia, hiperbilirrubinemia (Total: 7, Directa: 5mg/dL), Hepatograma por 3.
Ecografia 'y colangioresonancia, QH Gharbi 1V con defecto parietal que se comunica con la
vesicula, colédoco dilatado (1cm) donde se observa hilos hiperecogénicos en su interior. Se
realiza tratamiento adyuvante con albendazol (25 dias), tratamiento quirdrgico en un anico
tiempo con CPRE, videolaparoscopia con colecistectomia + segmentectomia hepética atipica
(segmentos IV, V' + QH), buena evolucién con alta sanatoria alos 5 dias, retorno a actividad
cotidianaalos 14 dias.

Conclusiones;

El sindrome coledociano como consecuencia de complicacion de QH es raro, la resolucion
quirdrgica laparoscopia con colecistectomia + segmentectomia hepética atipica es una
practica poco difundida, pero puede ser una buena opcion para tratamiento de QH
complicados.
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QUISTO -- GASTROSTOMIA LAPAROSCOPICA

Haro, Camila; Muniz, N; Pouy, A; Bonilla, F; Cubas, S; Misa, R, Clinica Quirargica B,
Uruguay

Antecedentes:

Las colecciones pancredticas que aparecen como complicaciones tardias de la pancreatitis
aguda se dividen en pseudoquistes pancredticos y necrosis encapsulada o "walled off
necrosis' (WON).

La indicacion de tratamiento surge ante complicaciones infecciosas 0 sintomatologia
persistente, como dolor abdominal o lumbar y sintomas compresivos gastrointestinales como
plenitud precoz, anorexia, adelgazamiento y vomitos.

El tratamiento ha evolucionado desde la cirugia abierta hasta los abordajes minimamente
invasivos, que incluyen el drenaje percutaneo, endoscdpico o laparoscdpico, con disminucion
de lamorbimortalidad.

Las ventajas del abordaje |aparoscopico (LPSC) incluyen una quistogastrostomia amplia, que
permite un correcto drengje de liquido y restos necréticos, con una baga tasa de
reintervenciones y de fistulas pancreaticas.

Objetivo:
Presentar mediante un caso clinico el manejo | aparoscopico de |as col ecciones pancredticas.
Caso clinico:

Hombre, de 52 afios, que consulta en mayo 2018 por un cuadro de pancreatitis aguda litidsica
moderadamente severa. La TC evidencia un pancreas edematoso, con Sector en cuerpo que no
capta contraste.

Presenta buena evolucion en sda, realizandose colecistectomia LPSC en la misma
internacion y otorgandose € alta ala semanadel ingreso.

Reconsulta en octubre del mismo afio por tumoracion epigastrica de 3 meses de evolucion,
gue en los ultimos 10 dias presenta crecimiento rgpido y dolor local. Asocia intolerancia
digestiva altay plenitud precoz. No sintomatologia infecciosa.

Se solicita TC que evidencia dos imagenes quisticas en cara anterior del pancreas, en cuerpo
y cola, de 15 y 5¢cm de diametro respectivamente.

En la evolucién e paciente presenta una rotura espontanea del quiste de menor tamafio,
realizandose toilette peritoneal LPSC y colocacion de drengjes.
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Se decide por situacion social del paciente, sin adherencia a tratamiento, con el objetivo de
realizar un solo procedimiento, larealizacion de una quistogastrostomia L PSC.

La misma se rediza incidiendo la cara anterior del estdmago a nivel del cuerpo gastrico,
sobre la tumoracion. Se redliza apertura de la cara posterior, aspiracion del contenido de la
coleccion y quisto-gastrostomia mediante endo-GIA.

El paciente presenta una buena evolucion postoperatoria, otorgandose € ata a las 72 horas
del procedimiento.

Conclusiones;

La quistogastrostomia LPSC es una opcién vdalida y segura para € tratamiento de las
col ecciones pancredticas.
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REPORTE DE UN CASO: ANEURISMASMULTIPLESDE ARTERIA ESPLENICA

Perdomo, Carolina; Maite Campos, MC; Martin Bentancur, MB; Cecilia Chambén, CC;
Gustavo Armand Ugon, GA; Daniel Gonzalez, DG, Hospital Maciel, Uruguay

Antecedentes.

Los aneurismas de la arteria esplénica son los mas frecuentes de aquellos que asientan en
arterias viscerales. La existencia de multiples aneurismas espl énicos es rara, existiendo pocos
casos publicados.

La mayoria de los aneurismas esplénicos son asintomaticos y constituyen un hallazgo. La
presentacion con dolor abdominal leve e inespecifico del hemiabdomen superior, es poco
frecuente. Larotura es una complicacion grave, puede ser laforma de presentacion.

El tratamiento esta indicado en los aneurismas sintométicos y/o ante factores de riesgo para
rotura; didmetro mayor a 2 cm, pseudoaneurismas, hipertensiéon portal, shunt portocava, o
arterosclerosis. De lo contrario, se acepta conducta expectante.

La angio-embolizacion y la colocacion de stent endovascular son la primera linea terapéutica,
siendo sus principales limitantes € tamafio del aneurisma y la tortuosidad de la arteria
esplénica que dificultan el acceso endovascular.

El tratamiento quirdrgico del aneurisma esplénico puede realizarse con conservacion
espl énica (actuando Unicamente sobre el aneurisma) o mediante esplenectomia.

Objetivo:
Presentar el caso, revisar |o publicado.

Materia y método: mujer, 49 afios, sin antecedentes patol6gicos a destacar. Consulta por
dolor gravativo en hipocondrio izquierdo de moderada intensidad, sin irradiaciones, de 20
dias de evolucion, sin elementos acompariantes. Del examen fisico destacamos: dolor a la
papacion de hipocondrio izquierdo. Paraclinica humoral normal. Tomografia abddmino-
pélvica. evidencié bazo de tamafio y aspecto normal, arteria esplénica tortuosa con 4
dilataciones aneurisméticas saculares muy proximas a hilio (de 13, 11, 9,5y 7,2mm) sin fuga
de contraste. Otros estudios paraclinicos (ecografia, video-gastroscopia) no evidenciaron
alteraciones que explicaran el dolor que motivo la consulta.

Dada la presencia de multiples aneurismas del sector distal de la arteria esplénica se decide
tratamiento quirdrgico: esplenectomia laparoscopica, incluyendo en la pieza de reseccién los
aneurismas arteriales.
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Resultados:

Buena evolucion postoperatoria, sin complicaciones. Alta alas 72hs. sin e dolor que motivo
la consulta.

Conclusion: los aneurismas multiples de las arterias viscerales, en este caso la esplénica, son
muy poco frecuentes. También lo es la forma de presentacion en nuestra paciente, con dolor
inespecifico de hemiabdomen superior.

383

. DOI: 10.31837/cir.urug/3.esp.1 Cir. Urug. 2019. Vol. 3, N° Esp. dic. 2019


https://doi.org/10.31837/cir.urug/3.�

Resumenes del 702 Congreso Uruguayo de Cirugia 2019. VIDEOS

RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIDEOASISTIDO. DETALLES TECNICOS.
A PROPOSITO DE DOS CASOS. VIDEO

Guastavino, Andrés’; Delgado, E% Dardanelli, S% Mion, M? Fernandez, L? Barberousse, C*

"Hospital de Clinicas, Uruguay; “Clinica QuirtrgicaA, Uruguay
Antecedentes:

El cancer de recto tiene gran prevalencia a nivel mundial y en nuestro medio. El tratamiento
se redliza con un equipo multidisciplinario teniendo la cirugia un rol fundamental. El
abordaje laparoscopico tiene las ventgjas de la cirugia miniinvasiva respetando los criterios
oncol 6gi cos.

Objetivo:
Presentar video de técnica quirdrgica de reseccion anterior de recto videoasistido.
Materialesy métodos:

Paciente nimero 1, sexo femenino 41 afios. Historia de rectorragia de 2 meses.
Fibrocolonoscopia: a 14 cm de la margen anal, lesion polipoidea de 5cm, ulcerada. La
histologia confirma un adenocarcinoma moderadamente diferenciado. Tomografia y
marcadores tumorales normales. Paciente nUmero 2, sexo masculino 69 afios con cardiopatia
isqguémica, antiagregado. Consulta por diarrea y rectorragia. Fibrocolonoscopia: lesion
estenosante a 15 cm de la margen anal, circunferencial, cuya histologia confirma un
adenocarcinoma. Tomografia: sin evidencia de diseminacion a distancia, lesion estenosante
de uniodn recto-sigmoidea con adenopatias mesiales. Marcadores tumorales normales.

Cirugia: de ambos procedimientos se destaca, posicion dd paciente, insuflacion y disposicion
de los trocares de 10, 12 y 5 mm. Inicio mediante diseccion de la arteriay vena mesentérica
inferior por debajo del origen de los vasos célicos superiores derechos. Ligadura con
Hemolock y seccion de los mismos con Ligasure. Decolamiento de fascia de Told izquierda
de medial alatera en forma completa identificando y preservando en un plano posterior al
uréter izquierdo y vasos gonadicos. Liberacion del colon descendente y descenso del angulo
izquierdo del colon. Seccion del peritoneo pelviano. Diseccién extra mesorrectal con
Ligasure hasta pasar distal a tumor. Seccién distal del recto con disparo de maguina endo-
GIA de 65 mm (carga violetd). Incision de Mc Burney izquierda, apertura por planos,
colocacion de retractor Alexis. Extraccion del colon. Seccion proxima y colocacion de
cabeza de sutura circular de 31 mm. Reintroduccion del colon y anastomosis intracorpérea
endoanal. Control de hemostasis. Drengje pelviano. Cierre de incision de Mc Burney.
Desinsuflacion y extraccion de trocares.
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Conclusiones:

En ambos casos la histologia definitiva demostrd un adenocarcinoma, con mesorrecto
completo, con margenes longitudinales y circunferenciales negativos. Esto se trata de un
control de calidad quirlrgico evidenciando que € abordaje videoasistido respeta los criterios
oncol 6gicos.
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RESECCION DE PARATIROIDESECTOMICA POR VIDEOTORACOSCOPIA
Sastre, Ignacio®; Esparia,Manuel*; Ceballos Roberto, CR% Bustos Mario Eduardo, BM?

"Hospital Universitario Privado de Cérdoba, Argentina; *Hospital Privado Universitario de
Cordoba, Argentina

Paciente femenina. Hipercalcemiaasintomética, hallazgo incidental. Mediante PET se
objetiva paratiroides ectopia en mediastino. Se decide abordaj e toracoscopico.
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RESECCION VIDEOTORACOSCOPICA DE TILOMA
Sastre, Ignacio®; Espafia Manuel, EM?; Ceballos Roberto, CR? Bustos Mario, BM?

"Hospital Universitario Privado de Cérdoba, Argentina; *Hospital Privado Universitario de
Cordoba, Argentina

387

. DOI: 10.31837/cir.urug/3.esp.1 Cir. Urug. 2019. Vol. 3, N° Esp. dic. 2019


https://doi.org/10.31837/cir.urug/3.�

Resumenes del 702 Congreso Uruguayo de Cirugia 2019. VIDEOS

RESOLUCION LAPAROSCOPICO DEL SANGRADO ACCIDENTAL DE LA
RAMA ANASTOMOTICA DE LA ARTERIA OBTURATRIZ DURANTE UNA
HERNIOPLASTIA POR TAP.

Nayar Villasanti, Gerson David; Gonzédlez, Arnaldo; Ojeda, Leonardo Maria; Segovia Lohse,
Herald; Villagra LOopez, Renzo; Riquelme Recalde, Evelyn Karina

Hospital de Clinicas, Paraguay
Resumen y Resultado

La hemioplastia inguina es una de las operaciones mas frecuentes en patologias de la pared
abdominal. Su historia se remonta incluso a registros de los médicos sumerios en
Mesopotamia 4.000 afios A.C. Al comienzo de la era moderna se introdujeron conceptos de
técnicas con tension que se masificaron. Posteriormente es cambiado por € auge del concepto
"libre de tensién” con € uso de malla sintética. Esto demostré mejores resultados expresados
en menos recidivas. Estas cirugias fueron evolucionando hasta desarrollarse las conocidas
técnicas laparoscopicas como la trans abdominal pre peritoneal.Independientemente del
abordaje o la técnica empleada, estos no estdn exentos de complicaciones, y e sangrado
constituye una complicacion, en ocasiones desastrosas tanto para e paciente que la padece
como para el cirujano que debe solucionarla.

En e video se aprecia e caso de un paciente masculino de 28 afios, procedente de Asuncion,
de profesion abaiil, no conocido portador de patologia de base. EI mismo acude a
consultorio externo por un cuadro de herniainguinal no complicada. Se plantea el tratamiento
quirdrgico laparoscopico donde durante la fijacion de la malla de polipropileno se constata €l
sangrado de la arteria obturatriz. Se realizan maniobras compresivas inicialmente sin éxito a
lo que se redliza posteriormente hemostasia con grapadora Protack, Posteriormente se aspira
el contenido hemético vertido y se termina la cirugia sin otros inconvenientes. Paciente es
dado de alta en su 2 DPO en buenas condiciones.
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SCHWANNOMA BENIGNO DE MEDIASTINO POSTERIOR CON COMPROMISO
DEL CANAL MEDULAR RESECCION POR VATSESFACTIBLE ?

Cardenas Santacruz, Galo®; Santolaya Cohen, Raimundo®; Berrios Silva, Raul?; Zink Rocuart,
Manfred®; Ortega Sepulveda, José*; lara lorquera, Fernanda® 'Residente de Cirugiaclinica
aemana, chile; “cirugia de térax - Clinicaaemana, Chile; *

I ntroduccion

El schwannoma mediastinal es una neoplasia benigna poco frecuente en el mediastino; Es
asintomético hasta que comprime alguin nervio vecino o estructura vascular, . El tratamiento
indicado es la reseccidn, y la videocirugia es una posibilidad. En la literatura médica, se han
notificado pocos casos de schwannomas mediastinicos tratados exclusivamente con VATS.

Objetivos

Demostrar que la reseccién quirdrgica de un tumor de mediastino posterior se puede realizar
de forma minimamente invasiva por VATS. Contenido del Video Mujer 49 afios, TC : masa
extrapleural del dpice derecho de 15 mm, homogénea, ingresa a foramen neural y cana
raguideo, remodandolo, RMN: Masa solida bilobulada paravertebral derecha que nace y
expande & canal foraminal D2-D3 . Reseccion por VATS con incersion de trocar de 12 mm 5
EID , introduce Optica visualizando tumor en apex, a nivel de T2-T3 2do trécar de 5 mm por
Dorsal eincision de asistencia de 4 cm en region axilar Apertura de pleura parietal rodeando
el tumor y separandolo de la pared. tumor es solido, cauch aprox 5-6 cm, buena liberacion ,se
aprecia que se introduce en cana neural, se logra enuclear sin problemas, Hemostasia y
surgicel en cana medular, no hay salidade LCR
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SIMPATECTOMIA BILATERAL POR VIDEOTORACOSCOPIA

Garavaglia Matias, GM®*; Nufiez Florencia, NF% Batti Camila, BC% Alvarez Padilla
Facundo, APF% Chichizola José Maria, CIM?; Francia Héctor, FH> *Hospital JM. Cullén,
Argentina; “Hospital J.M.Cullén, Argentina

Antecedentes:

Paciente femenina de 24 afios, estudiante de abogacia sin antecedentes patol dgicos. Consulta
por hiperhidrosis refiriendo blushing facial ante situaciones de estrés, sudor pamar y axilar
bilateral, ssimétrico de comienzo en la adolescencia. Manifiesta alteracion en su calidad de
vida, perjudicando sus relaciones sociales y profesionales. Tratamientos fallidos de terapia
local con alumpac y terapia conductual. Va oracién endocrinol 6gica normal y psicologica con
diagnostico de fobia socia atribuidaa blushing facial.

Objetivo:

Mostrar que la simpatectomia bilateral por videotoracoscopia es unatécnicavaliday efectiva
paralaresolucion de dicha patol 6gica.

Materialesy métodos.

Video de latoracoscopiay descripcion de técnica.

- Técnicacon 2 trocares (5 y 10mm)
- Apertura pleural a nivel de T2 y T5 paravertebral con consolidacion de ambos
extremos en busqueda del trayecto nervioso.
- Diseccion mucosa del nervio, de sus ramos a intercostal y adherencias periféricas.
- Evidencia anatomia compleja a nivel de los ganglios simpaticos con intima relacion
y adherencias a estructuras vasculares.
e - Diseccién y apertura de pleura parietal, identicacion ganglionar evidenciando que
G1ly G2 se encuentran casi fusionados.
- Seccion contijeraanivel de G2y posterior liberacion nerviosa haciadistal.
- Se controlalecho en busgueda de ramos inadvertidos.
- Apertura pleura lateral para seccion de posibles ramos comunicantes.
- Se extrae neumotorax bagjo trampa de agua, retirando drengje ante insuflacion
forzada en quiréfano.

Resultados:

Cursa un postoperatorio en buena evolucion, complicando en las primeras horas con un
neumotorax laminar residual derecho bajo conducta expectante. Externacion a las 48hs
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postoperatoria con analgesia 'y controles médicosperiddicos. Se reevalua a los 90 dias de la
cirugia presenténdoseasintomatica y con nivel de conformidad optimo.

Conclusiones:

En aquellos pacientes con fracaso de tratamiento medico y afectacion en su calidad de vida e
abordaje quirargico es un método valido y efectivo.
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SUPRARRENALECTOMIA DERECHA LAPAROSCOPICA EN PACIENTE CON
SINDROME MEN 2A.

Lavega, Alvaro; Gasparotti, Angela; Ramos, Nicolés; Barreiro, Claudia; Estapé, Gonzalo

Hospital Pasteur, Uruguay
Antecedentes

El término Neoplasia Enddcrina Multiple (MEN) comprende un grupo de enfermedades poco
frecuentes del sistema enddcrino, caracterizadas por la presencia de tumores en 2 0 més
glandulas enddcrinas en e mismo paciente o familia.

La Neoplasia Endocrina Mdltiple tipo 2 (MEN 2) incluye desordenes autosomicos
dominantes que tiene su origen en mutaciones del proto-oncogén RET, localizado en €
cromosoma 10 (10g11.2).

El Sindrome MEN 2A se caracteriza por la presencia de cancer medular de tiroides
(penetrancia mayor a 90%), feocromocitoma (penetrancia 40-60%) e hiperplasia paratiroidea
(penetrancia 20-30%). Con menor frecuencia se puede observar amiloidosis cutanea
liquenificada y enfermedad de Hirschsprung.

El feocromocitoma es un tumor neuroenddcrino productor de catecolaminas que procede de
las células cromafines del sistema nervioso simpatico. El 80-85% se localiza en la médula
adrenal y € resto, en @ tgido cromafin extra-adrenal. En e sindrome MEN 2A son
frecuentemente bilaterales y raramente malignos.

Objetivo

Reportar € caso de un paciente portador de Sindrome MEN 2A, con feocromocitoma
suprarrenal derecho, tratado mediante suprarrenalectomia derecha laparoscopica en nuestro
servicio.

Material y método
Paciente de sexo masculino, 19 anos. Sin AP a destacar.

Screening en policlinica de endocrinol ogia dado antecedente familiar de Sindrome MEN 2A.
Asintomético.

Metanefrinas en orina elevadas, en niveles diagnosticos.

TC: en topografia de glandula suprarrenal tumoracion solida, bien delimitada, de densidad
heterogénea y sectores de aspecto quistico en su interior. Mide 33x27mm. Glandula
suprarrenal izquierda sin ateraciones.
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Resultados

Recibio dfa y beta bloqueo pre-operatorio con buena tolerancia Se redizd
suprarrenal ectomia derecha | aparoscopica transperitoneal, cuya técnica quirdrgica exponemos
en detalle. Post-operatorio con buena evolucién. Alta hospitalariaa 5° dia.

Conclusiones

La suprarrenalectomia constituye € tratamiento de eleccion para € feocromocitoma. El
tratamiento médico preoperatorio y € mango anestésico intraoperatorio son puntos de
fundamental relevancia. La eleccion de la via de abordge y la extension de la
suprarrenalectomia dependen de multiples factores. El abordaje laparoscopico es seguro y
permite resecar la mayoria de las lesiones. El conocimiento adecuado de la patologiay de las
distintas estrategias terapéuticas es de fundamental importancia para € cirujano genera
dedicado a cirugia endocrinol égica.
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TECNICA DE ALTEMEIER PARA LA REPARACION DEL PROLAPSO RECTAL
COMPLETO

Alegresa, Florencia; Gabito, Isabel; Lapiedra, Diego; Gayo, Gonzalo; Liz, Algandra; Viola,
Marcelo, Hospital Pasteur, Uruguay

Antecedentes:

El prolapso rectal es una patologia poco frecuente, asociada principalmente a pacientes
anosos con debilidades del piso pélvico. Su diagndstico es clinico y € tratamiento definitivo
es quirurgico, para € cual existen dos vias de abordagje: la trans-abdominal, de mayor riesgo
intraoperatorio y menor tasa de recidiva, y la perineal, con menor riesgo anestésico, Util
principalmente en pacientes afiosos con importantes comorbilidades. Dentro de este Ultimo
grupo destaca e procedimiento de Altemeier, como una opcién quirdrgica adecuada en este
tipo de pacientes.

Objetivo:
Mostrar latécnica quirdrgica del procedimiento de Altemeier

Material y método: Se presenta € caso de un hombre de 73 afios, con antecedentes
personales de neoplasia maligna de proéstata tratada con radio y quimioterapia, portador de un
prolapso rectal completo de 4 meses de evolucion, sin alteracion del transito digestivo bgo, a
gue se le realizo una proctectomia por via perineal, por técnica de Altemeier. La
fibrocolonoscopiafue total y sin lesiones.

Resultados:

Presentamos a través de un video la técnica de Altemeier para € tratamiento del prolapso
rectal completo.

Conclusiones:

El procedimiento de Altemeier es una opcion segura, con baja morbi mortalidad, que
encuentra su indicacion en pacientes afiosos, con cargadas comorbilidades, parala resolucion
del prolapso rectal compl eto.
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TRATAMIENTO DEL TUMOR DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL COMO
HALLAZGO CASUAL. A PROPOSITO DE UN CASO.

Nayar Villasanti, Gerson David; Gonzalez, Arnaldo; Ojeda, Leonardo Maria; Segovia Loh,
Herald; Noguera Arzamendia, José de la Cruz; Riquelme Recalde, Evelyn Karina, Hospital
de Clinicas, Paraguay

Los tumores del estroma gastrointestinal, surgen de las células intersticiales de Caal
pertenece a la familia de los “sarcomas de tejidos blandos’, CD117 positivos, fusiformes o
epitelioides, primarios de tracto digestivo, mesenterio, y retroperitoneo2. Los GIST son
tumores del tejido conectivo del tubo digestivo y estructuras contiguas, que pueden surgir en
cuaquier punto, desde € estomago hasta el ano. Constituian un grupo heterogéneo de
neoplasias que incluian los leilomiomas, leiomiosarcomas, leiomioblastomas y tumores
nerviosos autondmicos (schwanomas)1,2. Su incidencia es de 10 a 20 casos por millén de
habitantes.

Teniendo una prevalencia mayor, debido € curso clinico largo de la enfermedad (10-15
anos)3. En @ video se aprecia €l caso de un paciente femenino de 55 afios, paraguaya,
prodecente de asuncion, con profesion quehaceres domésticos, habia acudido por consultorio
externo por un cuadro de dispepsia postprandial donde se le solicita una ecografia abdominal.
Como hallazgo se encontré una tumoracion en relacion a estomago que a redizarse la
tomografia se constata que dicha tumoracion mide 3 cm y se encuentra en la cara anterior del
estdmago. A la EDA no se halaron datos de valor.

Se plantea la laparoscopia exploradora donde se constata la tumoracion en e lugar descripto
multilobulada, pediculada, se redliza la reseccién del mismo con margenes de seguridad con
una sutura mecanica endo-GIA carga azul realizando y extraccion de la piez por puerto
laparoscopico de 12 mm con endobag.

El paciente con buena evoluciéon fue dado de ata en su 3 dia de internacion en buenas
condiciones en planes de seguimiento por consultorio y evaluacion por oncol ogia.
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TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE UN PSEUDOQUISTE PANCREATICO

Ximénez, Vaentina, Hospital Maciel, Uruguay

Presentamos video de un pseudoquiste pancreatico de 14 x 150 x 70 mm, sintomatico, que se
resolvié mediante quistogastroanastomosis vial aparoscopica.
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TRATAMIENTO VIDEOLAPAROSCOPICO DE OBLITO INTRACECAL

Nuiiez, M. F.; Battu, C.; Garavaglia, M.; Lima, M.; Moulin, L.; Francia, H.
Hospital J. M. Cullén, Argentina
Antecedentes:

Los cuerpos extrarios en abdomen, conocidos como oblitos, constituyen una complicacion de
un procedimiento quirdrgico y una nueva patologia para € paciente, que causa dificultades
diagndsticas, morbilidad para el paciente, sobrecostos y posibles problemas médico-legales.

Objetivo:
Exponer resolucion quirdrgica videol aparoscopica de oblito situado intracecal
Material y método:

Se expone video de paciente con antecedentes quirlrgicos de cesarea + apendicectomia, en
guien se halla en colonoscopia oblito fagocitado hacia la luz de colon, en quien se rediza
laparoscopia, extraccion del mismo e ileo-ascendo anastomosis.

Resultados:

Paciente evoluciona favorablemente, por 1o que a sexto dia postoperatorio se extrae drenaje y
se otorga alta hospitalaria.

Conclusiones;

S bien se han reconocido agunos factores de riesgo y desarrollado sistemas
complementarios de deteccion; la retencion de cuerpos extrafios contindia siendo un gran
problema desde € punto de vista sanitario y médico-legal. Con el advenimiento de la cirugia
laparoscopica y percutdnea ha descendido en forma importante su incidencia, y se han
optimizado posibilidades de tratamiento.
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TUMOR NEURONEDOCRINO GASTRICO TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO:
A PROPOSITO DE UN CASO.

Pouy, Andres: Muniz, N* Haro, C* Martinez, JP* Varela, M% Brito, MN* 'Clinica
Quirdrgica B, Uruguay; “Clinica Quirdrgica "B", Prof. Dr. César Vanessa, Hospital Espafiol -
UDA Cirugia, Universidad de la Republica, Uruguay

Antecedentes:

El tumor neuroenddcrino géstrico o tumor carcinoide es un tumorinfrecuente, cuya
prevalencia representa menos del 1 % de los tumores gastricos, y a su vez este corresponde al
8% de los carcinoides del tracto digestivo. Se plantean diferentes algoritmos de tratamiento
segun €l tamafio y nimero de las lesiones, las caracteristicas histopatoldgicas y € riesgo de
metastasis. La mayoria pueden resecarse por via endoscopica, pero un porcentaje no menor
requiere de cirugia para el control de la enfermedad.

Objetivo:

Presentar caso clinico en € que se realiz6 una gastrectomia atipica por via lapardscopica
como tratamiento de cancer neuroenddcrino géstrico.

Descripcion de contenidos:

se colocaron 4 puertos en hemiabdomen superior, uno de 10 mm supraumbilical, otro de 10
mm borde externo del recto izquierdo para mano derecha de cirujano, otro de 5 mm borde
externo de recto izquierdo para mano izquierda, otro de 5 mm en hipocondrio izquierdo.
Dado que la lesion no se objetivd durante la laparoscopia, se solicitd la identificacion
endoscopica intraoperatoria. Se realizO resecciéon atipica de la lesion con margenes
adecuados, la cua se encontraba a nivel del cuerpo géastrico sobre cara anterior. Se extrajo la
pieza por minilaparotomia transversa en hipocondrio izquierdo.

Material y método:

se presenta e caso clinico de un paciente SM, 25 afios, sano. Consulta por cuadro de
hemorragia digestiva alta con repercusion hematimétrica. Se le realiza endoscopia que
evidencia lesion elevada de 15 mm, ulcerada, con bordes congestivos y pliegues regulares.
Por endoscopia se topografia por a nivel de la pequefia curva en cuerpo géastrico alto. El
estudio andtomo-patol 6gico informa tumor neuroenddcrino.

Resultados:

Se muestra reseccion gastrica atipica por laparoscopia para € tratamiento de tumor
neuroenddcrino gastrico.
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Conclusiones:

Se logré de forma exitosa la resolucion laparoscopica de un tumor neuroendécrino gastrico
mediante gastrectomia no reglada, a medida de paciente y la lesidon, evitando mayor
morbilidad de resecciones més radicales.
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UTILIZACION DE MODELO CADAVERICO HUMANO PARA SIMULACION DE
PROCEDIMIENTO DE HERNIOPLASTIA LAPAROSCOPICA.

Chamboén, Cecilia’; Chambén Moleda, C* Armand Ugon Bigi, G* Pose Veirano, S"
GonzédezGonzélez, D*; Olivera Pertusso, E% Perdomo, M* Clinica Quirtrgica 3, Uruguay;
2Uruguay

Antecedentes:

La cirugia laparoscopica de la herniainguinal representa un reto, tanto en su ensefianza como
en su aprendizgje. EI dominio de esta técnica quirdrgica implica, ademéas del necesario
entrenamiento, € conocimiento de la anatomia de la pared posterior del conducto inguinal
vista desde la cavidad peritoneal. La técnica de hernioplastia laparoscopica requiere una
curva de aprendizaje importante. La utilizacion de model os de simulacion se destaca cada vez
mas como una forma efectiva de ensefiar habilidades quirdrgicas y acelerar la curva de
aprendizaje.

Objetivo:

Comunicar nuestra experiencia en la utilizacion de un modelo cadavérico humano para €l
entrenamiento en hernioplastiainguinal |aparoscopica transabdominal preperitoneal (TAPP).

Material y método:

Se utilizaron pelvis enteras y hemipelvis de cadaveres adultos, de ambos sexos, formolados,
gue conservaran sin disecar el tercio inferior de la pared anterior del abdomen. Las piezas
anatdmicas se fijaron a un soporte con especial cuidado de reproducir la exposiciéon y
disposicion espacial necesarias para la cirugia. Se utilizaron simuladores de laparoscopia de
banca, tipo endotrainer, e instrumental de cirugia laparoscépica. Se entreno en técnica de
TAPP, con colocacion de malla de polipropileno.

Resultados:

El modelo utilizado permitio reproducir la técnica de TAPP en forma completa, con elevada
fidelidad técnica y anatdmica. La rigidez cadavérica no fue un impedimento para la
realizacion de latécnica quirdrgica

Conclusiones;

El entrenamiento en destrezas laparoscépicas avanzadas en un laboratorio de simulacion es
fundamental en la formacion del cirujano.La utilizacion de un modelo cadavérico para €
entrenamiento en técnica de TAPP, como € descripto, permite reproducir la técnica con un
alto nivel defidelidad.
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VIDEO DE LA PRIMERA COLECTOMIA ROBOTICA DEL PARANA.

Saavedra Tomasich, Flavio®; Abreu, P Mauro, FHO? Polaquini, G* Rezende, TMS?; Silva,
ELC? Hospital de Céncer Erasto Gaertner, Brazil; HOSPITAL ERASTO GAERTNER-
(LIGA PARANAENSE DE COMBATE AO CANCER) GPO-CUR (GRUPO DE
PESQUISA EN ONCOLOGIA-CURITIBA), Brazil

Antecedentes:

Beneficios de la cirugia robética son comprobados en diversos estudios en la literatura. Sin
embargo, debido al ato costo es poco accesible en la mayor parte de los hospitaes
brasilefios. Desde octubre de 2016 € Hospital Erasto Gaertner (Hospital del Cancer de
Curitiba-Estado de Parand) pone a disposicion esta tecnologia a los pacientes del Sistema
Pablico. En fase de implantacion del proyecto, ya se realizaron 172 procedimientos, entre
cirugias ginecol 6gicas, urologicas y tracto gastrointestinal ato y bajo.

Objetivo:

Comunicacién del primer caso de tumor de colon derecho realizado por Robética (Da Vinci
Sl) en lainstitucion, y por consecuencia en el estado de Parana

Material y métodos:

Paciente atendido en consultorio propuesto tratamiento oncol 6gico con retirada quirdrgica del
colon derecho, con auxilio de la plataforma quirdrgica Da Vinci- Sl. Se presenta e video de
€l acto operatorio.

Resultados:
(Descripcion del video de la cirugia.)

Paciente femenina, cuyo examen fisico era normal, no presentaba lesiones abdominales
palpables. Colonoscopia mostraba lesion con estenosis en colon derecho. Examen de
anatomia-patol6gica evidenciando un adenocarcinoma moderadamente diferenciado. Se
propuso cirugia, realizada con anastomosis extra-corporea. El andlisis de la pieza quirurgica
revelo una metastasis en ganglio; estadificacion pT3pNla La paciente evoluciono bien,
recibiendo alta hospitalaria en €l tercer dia postoperatorio. Se realizd le realizo quimioterapia
adyuvante con Folfox, la cua fue bien tolerada. En el momento, se encuentra en seguimiento
en ambulatorio, sin signos de recidiva.
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Conclusiones:

A pesar ddl alto costo y de la necesidad de entrenamiento especializado de todo el equipo, la
realizacion de la colectomia derecha via robatica es factible y con resultados postoperatorios
excelentes.
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VIDEO DE LA PRIMERA GASTRECTOMIA PARCIAL ROBOTICA DEL
PARANA.

Saavedra Tomasich, Flavio®; Abreu, P* Pretti, V2 Polaquini, G* Saavedra, D? Silva, ELC?
'Hospital de Céancer Erasto Gaertner, Brazil; ZHOSPITAL ERASTO GAERTNER- (LIGA
PARANAENSE DE COMBATE AO CANCER) GPO-CUR (GRUPO DE PESQUISA EN
ONCOLOGIA-CURITIBA), Brazil

Antecedentes:

Los beneficios de la cirugia robética ya estdn comprobados en diversos estudios en la
literatura. Sin embargo, debido al alto costo, todavia es poco accesible en la mayor parte de
los hospitales brasilefios. Desde octubre de 2016 € Hospital Erasto Gaertner (Hospital del
Cancer de Curitiba-Estado de Parand) pone a disposicion esta tecnologia a los pacientes del
Sistema Publico. En esta fase de implantacion del proyecto, ya se redizaron 172
procedimientos, entre cirugias ginecol 6gicas, urolégicasy tracto gastrointestinal alto y bajo.

Objetivo:

El presente trabgjo tiene por objetivo la presentacion del primer caso de Cancer Géstrico,
sometido a Gastrectomia parcial con vaciamiento ganglionar a D2, realizado en lainstitucion,
y por consecuencia en e estado de Parana.

Material y métodos:

Paciente atendido en consultorio propuesto tratamiento oncoldgico con retirada quirdrgica
parcial del estomago mas el vaciamiento ganglionar a D2, con auxilio de la plataforma
quirtrgicaDaVinci- Sl. Se presenta el video de € acto operatorio.

Resultados:

(Descripcion del video) Se trata de un paciente masculino, cuya endoscopia mostraba lesion
ulcerosa en pequefia curvatura, con 3 cm de didmetro. La biopsia evidencié adenocarcinoma
con células en anillo de sello. Redlizada Gastrectomia Parcial con vaciamiento ganglionar a
D2. Retirados 27 ganglios, de los cuales 2 resultaron positivos posteriormente. La
estadificacion patol0gica quedo asi definidapT2N1.

Encaminado a realizar quimioterapia adyuvante, que necesitd ser suspendida por toxicidad.
Hasta e momento, se encuentra en seguimiento en consulta, sin sefides de recidiva.

Conclusiones:

A pesar del ato costo la realizacion de gastrectomia parcia con vaciamiento ganglionar via
robdtica es factible y con resultados excel entes.
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VOLVULO GASTRICO EN HERNIA HIATAL. RESOLUCION LAPAROSCOPICA
Campos, M; Valsangiacomo, P, Hospital Maciel, Uruguay
Antecedentes:

Las hernias hiatales estan presentes entre el 10 y 50% de la poblacién general. Dentro de las
mismas, las herniastipo Il representan el 5-10% de todas las hernias hiatales.

Una vez realizado € diagnostico este tipo de hernia, las mismas presentan indicacion de
cirugia ya que la mortalidad de la cirugia de urgencia en estos casos es 5 veces mayor que la
de coordinacion.

Las hernias paraesofagicas pueden presentarse con sintomas obstructivos asi como una
hemorragia digestiva, los cuales son sospechosos de isquemia gastrica, traduccion de un
volvulo gastrico.

El tratamiento de esta complicacion consiste en la reduccién del contenido herniado, evaluar
lavitalidad gastrica, resecar €l saco herniario y cierre del defecto herniario. Larealizacion de
algun procedimiento antireflujo quedara supeditado a los hallazgos intraoperatorios.

Objetivo:

Presentar caso clinico de volvulo gastrico con reparacion laparoscopica mediante reduccion
herniariay reparacion del defecto hiatal.

Material y método:
Presentacion en formato video del caso clinico, técnicaquirdrgicay evolucion postoperatoria.
Conclusiones:

El tratamiento laparoscépico en la complicacion aguda de la hernia hiatal tipo |l es segura'y
efectiva para aliviar las complicaciones que ponen en peligro la vida del paciente. El
tratamiento del vélvulo gastrico debe enfocarse particularmente en la reduccién gastrica y
prevencién de isquemia.
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VIDEO TORACOSCOPIA EN POSICION PRONA. DETALLESTECNICOS

Parada, U; Mion, M; Dardanélli, S; Céceres, G; Guarneri, C; Tarusdlli, R; ClinicaQuirdgicaa
Hospital de Clinicas, Uruguay

Antecedentes

El abordaje quirurgico del esofago a nivel torécico ha sido sometido a permanentes cambios,
desde la clasica toracotomia postero lateral hasta la cirugia mini invasivadel momento actual.

Objetivos
Mostrar los detalles técnicos del abordaje quirdrgico en posicion prona.
Material y M étodos

Se muestra la colocacion del paciente, la posicion de los trocares, la vision primaria del
mediastino posterior en posicion prona, la utilizacion de neumo para aumentar la vision, y
ayudar alos planos de diseccion.

La seccién de la vena écigos como primera maniobra de acceso a esofago, la arteria
bronquica derecha, la diseccién de la vena pulmonar inferior, € bronquio fuente derecho,
izquierdo y latrédquea en su sector posterior, asi como €l cruce del conducto toracico.

Vemos la cosecha ganglionar latero traqueal e intertraqueo bronquica.

Destacamos que no abrimos € hiatus diafragmatico para evitar la salida del neumo hacia
otras cavidades.

Resultados

Se destaca la excelente vision, tolerancia del procedimiento, € menor dolor postoperatorio, y
escasa 0 nula ateracion respiratoria postoperatoria, y la reseccion ganglionar de manera
aceptable.

Conclusiones

Es una técnica novedosa en la cual estamos iniciando la experiencia, destacamos la excelente
imagen de la zona quirdrgica y la facilidad de bajar e parénquima pulmonar de la zona
operatoria con el neumo y sin intubacion selectiva.
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VIDEO, CONFECCION DE TUBO GASTRICO POR ViA LAPAROSCOPICA PARA
SUSTITUCION ESOFAGICA: TECNICA QUIRURGICA.

Ramirez, LY; Dardanelli, S* Miom, M*; Parada, U'; Barberousse, C; Taruselli, R*
'Clinica Quirdrgica a Hospital de Clinicas, Uruguay; “cClinica Quirurgica A Hospital
de Clinicas, Uruguay

Antecedentes

La aparicién de la cirugia laparoscopica ha llevado a desarrollo de varias técnicas de
confeccion de tubos gastricos para la sustitucion del esdfago en pacientes con Cancer de
Esdfago.

Objetivos

Mostrar la técnica quirargica de confeccion que realizamos en nuestro Servicio de Cirugia
General

Material y M étodos

Se trata de un paciente portador de Cancer de Esofago de tercio inferior torécico, que se le
realiz6 una Esofagectomia ToracoscOpica en posiciéon prona, luego se coloco € paciente en
decubito dorsal y se redizd abordaje laparoscopico con cirujano entre las piernas del
paciente.

Se utilizaron 3 trocares de 12 mm y 2 de 5 mm. Inicialmente realizamos maniobra de Kocher
movilizando & duodeno hasta ver la Vena Cava Inferior, previa movilizacion del angulo
colico derecho, luego ligamos los vasos géstricos cortos, la seccion del ligamento
gastrocdlico, identificacién de arteria y vena coronaria estomaquica, seccion en la base,
linfadenectomia del tronco coronario celiaco, seccién de arteria y vena gastroepiploica
izquierda y eséfago cardio tuberositarias. Confeccion de tubo gastrico con endo GIA 45
tristapler, refuerzo anastomatico con sutura barbada y puntos separados de polipropileno 4.0.
Sutura al estomago seccionado para ascenso mediastinal y extraccion de la pieza por cuello.
Por ultimo se completa la liberacion mediastinal inferior y se realiza yeyunostomia de
alimentacion en primer asa yeyunal .

Resultados

La vision laparoscdpica con camara de dta definicion nos brinda seguridad en la
visualizacion de las estructuras, los selladores de vasos sanguineos evitan las pérdidas
sanguineas, y las méguinas de sutura mecanica aseguran una correcta seccion y sutura del
estomago.
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Conclusiones

Como muestra e video, es una técnica que requiere entrenamiento y presenta multiples
detalles técnicos, por |o que debe realizarse por equipo entrenados en cirugia laparoscépica
de avanzada.
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VIDEOCIRUGIA SUBCUTANEA PARA RECONSTRUCAO DE DEFEITOS DA
PAREDE ABDOMINAL (SVAWD)

Petrini Souza, Willy; Genovesi, Alethea; Falcdo, Erlan; Beatriz Romboli Rocha, Larissa;
Y oussef Franciss, Maurice; Zilberstein, Bruno, Gastromed, Brazil

I ntroducéo:

Embora as hérnias umbilicais e epigastricas sggam muito comuns na populacéo e seu
procedimento de reparo sgja relativamente simples, observa-se que ndo existe uma
abordagem consistente e universalmente aceita para a correcao das mesmas. Reconhece-se a
necessidade de diretrizes baseadas em melhores evidéncias para delinear a indicacdo do
fechamento primario ou quando o uso do material protético é essencial, bem como o melhor
acesso e técnica cirdrgica para 0 reparo desses defeitos da parede abdominal. Este video
demonstra a recente técnica de abordagem videol aparoscopica subcutanea para reconstrucéo
de defeitos da parede abdominal (SVAWD) em um paciente com hérniaincisional recidivada
no epigéstrio, associada a diastese dos muscul os retos abdominais.

Objetivos:

Demonstracdo de uma abordagem ndo convencional de reparo da hérnia epigéstrica
incisional.

M étodos:

Umatorre de videol aparoscopia com sistema de gravagdo digital foi utilizada para registrar o
procedimento cirdrgico de abordagem subcuténea para corregdo de hérniaincisional.

Conclusao:

O SVAWD mostrou-se uma técnica aternativa segura, factivel, minimamente invasiva,
eficiente e pioneira na correcéo de defeitos da parede abdominal.
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VIDEO: COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA POR COLELITIASISEN SITUS
INVERSUSTOTALIS

Abarca Feréndez, Pedro César’; Manrique Sila, George Christian®; Paredes Nufiez, Hugo
Santiago® *Hospital 111 regional Honorio Delgado Espinoza (Minsa), Peri; “Hospital regional
Il Honorio Delgado Espinoza, Pert

I ntroduccion:

Desde Aristételes; Leonardo da Vinci; Severino; Fabrisius, hasta Baillie; el SIT, en un raro
desorden congénito que determina un desafio para su diagnéstico y mangjo (1) (2) (3).

Epidemiologia:

Situs inversus 1 en 5000 a 20,00 nacidos vivos (1).SIT 1/10,000 en la poblacion en general;
con relacion mujer-hombre de 1:1.5 sin predileccion racia (2). La incidencia se piensa que
esta en el rango de 1:10,000 a 1:20,000 (3).

Clasificacion: Situs Inversus Partialis, Situs Inversus Solitos, Situs Inversus Ambiguos,
SIT (1) (2).

Embriologia:Fase de gastrulacion (2).

Genética: Autosomico Recesivo (1) (2);mutaciones del gen TGHy HNF-3BSIC 3(2)
Presentacion:Es un hallazgo incidental con comorbilidades asociadas (2)

Diagnostico: Es un desafio (1);El 10% paciente con coldlitiasis SIT, dolor en € lado derecho
(2).Con Rx, Ecografia, TEM y RM (1) (2) (3).

Prondstico: SIT tiene unavida sana (2).
Tratamiento: Seguin las comorbilidades asociadas. (1) (3).
Caso:

Emergencia: Paciente mujer de 46 afos, con dispepsia a grasas y Situs inversus por eco;
presenta dolor en hipocondrio izquierdo, nauseas, vOmitos.

Examen: Escleras no ictéricas. Abdomen: Doloroso en hipocondrio izquierdo.
Andlisis; Leucocitosis 14,000 mm3[1]; Marcadores para pancreatitis (+); glicemia 109 mgr.

Recibio; Hidratacion, antiespasmadico, antiemético y AINES.
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Rx torax: Dextrocardia
Hospitalizacion:
TEM: SIT.
Cardiovascular: RCV 1I/1V.
Anestesiologia: ASA I1/V.
Gastroenterologia: Pangastropatia Duodenopatia eritematosas.
Conclusion Clinica:  *Colecigtitis Cronica Litiasica
*Situs Inversus Totalis

* Pancreatitis Insipiente

Discusion

El diagnostico de cdlico biliar en una paciente con SIT, es un desafio. A veces tiene una
inusual presentacion con dolor abdominal en hipocondrio izquierdo; especidmente en
aguellos que no saben que tienen situs inversus totalis. No hay evidencia que e SIT
predisponga a coldlitiasis.

En e caso de la paciente tenia el diagnostico SIT por Ecografia, |0 que facilito su preparacion
preoperatoria parala Col ecistectomia laparoscopicay CIO.

Conclusiones

1. SIT no predispone alLitiasis Vesicular.
2. Coldapy ClIO en SIT parad Cirujano Diestro es un desafio.
3. Informar a paciente respecto a SIT.
Obtuvimos un consentimiento informado del paciente para publicar este VIDEO.

Este reporte tiene la aprobacion del comité de ética de nuestrainstitucion.

https://www.dropbox.com/s/21psuhssz56j 690/ COL EL A P%20EN%20SI TUS%20INVERSUS
%20TOTALIS.mp42di=0
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