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R FACTORES Y CONSECUENCIAS DE LA CONVERSION
R| EN LA SIGMOIDECTOMIA LAPAROSCOPICA POR EN-
FERMEDAD DIVERTICULAR

Le Moine MC, Fabre JM, Vacher C, Navarro
F, Picot MC, Domerque J: Cirugia Digestiva
A, Hospital Caremeau, Nimes, Francia

Antecedentes: Las principales desventajas de
la sigmoidectomia laparoscopica por enfermedad
diverticular (ED) son la conversion y el mayor tiem-
po operatorio. El propdsito de este estudio fue ana-
lizar las causas y consecuencias de la conversién
en 168 pacientes que se operaron por via laparos-
copica por una ED entre enero de 1994 y junio de
2001. Método: Los datos fueron recogidos en forma
prospectiva en términos de la morbilidad postope-
ratoria y el impacto en la recuperacion del paciente.
Resultados: La tasa de mortalidad postoperatoria,
morbilidad, conversién y reoperacién fue de 0,
21,4% (n=36), 14,3% (n= 24) y 3% (n=5), respecti-
vamente. La causa de conversion fueron adheren-
cias o tumor inflamatorio (n= 21), diagnéstico
intraoperatorio de cancer (n=1), hipercapnia (n=1) y
sangrado intraabdominal (n=1). Tres factores se
asociaron con un mayor riesgo de conversion:
experticia quirdrgica, la presencia de estenosis o
fistula del sigmoides y la gravedad de la diverti-
culitis en el estudio histopatoldgico. La morbilidad
no fue diferente entre la sigmoidectomia laparosco-
pica (20,8%) y los procedimientos con conversion
(25%). La conversion se asocio con un mayor tiempo
operatorio y un retardo significativo en la recupera-
cion del paciente y tiempo de hospitalizacién. Con-
clusién: La experiencia quirtrgica y la gravedad de la
ED son factores predictivos de la conversion en la
sigmoidectomia laparoscopica electiva por ED.

Dr. GUILLERMO BANNURA C.

R LA UTILIDAD DEL EXAMEN CLINICO EN LA DETECCION
R| DE FRACTURAS DE PELVIS EN TRAUMA CERRADO

Gonzélez RP et al: J Am Coll Surg 2002;
194: 121-5.

Se sabe que una fractura de pelvis (FP) puede
ser causa de una mortalidad de 5 a 10%, debido a

hemorragia y su asociacion con lesiones intraabdo-
minales y génito-urinarias. Para ello, en muchos
centros se recomienda de rutina, una Rx de pelvis
en todo trauma cerrado del tronco, y forma parte del
protocolo del curso ATLS. En este trabajo, los au-
tores intentaron evaluar la sensibilidad del examen
clinico en la deteccién de una FP en trauma cerra-
do, en individuos alerta.

Durante 32 meses, en un Centro de Trauma
Nivel I, se evalud prospectivamente la exactitud del
examen clinico en pacientes alerta luego de un
trauma cerrado, con un puntaje de Glasgow 14 6
15. Luego de la impresion clinica, se practicé una
Rx AP de pelvis a 2176 pacientes adultos. Ellos
eran de preferencia hombres (61,5%), edad prome-
dio 35,9 afios. El 83% de los traumatismos fue por
accidente vehicular.

Finalmente, 97 pacientes (4,5%) presentaron
fractura de pelvis. Hubo 7 en los cuales el examen
clinico no diagnostico fractura (sensibilidad 93%) y
13 en los cuales la Rx AP no observo la fractura
(sensibilidad 87%). Los principales signos clinicos
de alerta fueron dolor pelviano, dolor a la rotacion
de la cadera y compresion de la pelvis. Los exame-
nes clinicos dudosos se observaron en pacientes
con lesion medular. Para el estudio radiolégico, la
principal lesién inadvertida fue la del acetabulo,
todas las cuales se evidenciaron luego por tomo-
grafia axial computada.

En este estudio, en 21% de los pacientes se
encontraba con alcoholemia mayor de 100 mg/dl, y
ello no influyé en la pesquisa clinica.

Los autores concluyen que en el paciente
consciente y alerta, el examen fisico es suficiente
para descartar una fractura de pelvis.

Dr. RicAarDO EspiNOzA G.

R RESECCION DE INSULINOMAS POR VIDEOLAPA-
R| rRoscopiA: EXPERIENCIA EN DOS INSTITUCIONES

Luis Gramatica Jr y col: World J Surg 2002;
26: 1297-300

La reseccion laparoscépica de tumores insula-
res ha sido realizada en unos pocos casos selec-
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cionados. El propésito del estudio fue analizar la
experiencia de dos instituciones en el manejo
laparoscépico de insulinomas. En un periodo de 4
afios se efectud la reseccion laparoscopica de
insulinomas esporadicos en 9 pacientes, todos con
hiperinsulinismo hipoglicémico y tumor solitario de-
mostrado por imagenes. Se analizaron los datos
demogréficos, los hallazgos quirdrgicos, los resul-
tados y las complicaciones. La edad promedio de
los pacientes, un hombre y 8 mujeres, fue 43 afios.
La reseccion laparoscoépica fue exitosamente reali-
zada en todos los casos: 4 enucleaciones y 5
pancreatectomias distales; en 4 se logro la resec-
cién pancreatica con preservacion del bazo. Se
utilizé ultrasonido intraoperatorio en 7 pacientes. El
tamafio promedio de los tumores fue 1,6 cm. Todos
los pacientes retornaron a normoglicemia con la
cirugia. Las complicaciones incluyeron una fistula
pancreatica, un derrame pleural y una coleccion
liquida peripancreatica; todas se resolvieron en for-
ma espontanea. En un seguimiento entre 3 y 48
meses, no se registra recidiva. Nuestra serie de
apoyo al empleo de la técnica laparoscépica para la
reseccion de insulinomas benignos y solitarios cuya
localizaciéon haya sido determinada preoperatoria-
mente. La operacion ofrece las ventajas de la ciru-
gia minimamente invasora y puede ser realizada
con seguridad en la mayoria de los casos.

Dr. MANUEL FERNANDEZ P.

R EFECTO DE LA ANTIGUEDAD DE LA SANGRE
R| TRANSFUNDIDA SOBRE TIEMPO DE ESTADA HOSPI-
TALARIA EN TRAUMATIZADOS

Keller MF, Jean R, La Morte WW y col: J
Trauma 2002; 53: 1023-5.

Diversas publicaciones sugieren una clara re-
lacion entre antigiiedad de glébulos rojos transfun-
didos y efectos adversos. En unidades de cuidados
intensivos (UCI) su administracion se vincularia a
mayor mortalidad en pacientes sépticos y en ciru-
gia coronaria a una mayor incidencia de neumo-

patias postoperatorias. Mas recientemente, Zallen
ha observado que en politraumatizados, que hayan
recibido mas de 6 unidades de sangre en las prime-
ras 6 horas desde el ingreso, también aumentaria
la incidencia de falla organica mdltiple (FOM).

Los AA examinan el efecto de tiempo de alma-
cenamiento de sangre sobre el tiempo de estada
hospitalaria (TEH) en traumatizados, no fallecidos,
que recibieron entre 1 y 4 unidades de glébulos
rojos lavados (GRL) durante sus primeras 48 horas
de estada hospitalaria. El estudio comprendié todos
los traumatizados ingresados al Boston Medical
Center (Centro de Trauma Nivel 1) entre julio 1998
y diciembre 1999. Aqui la sangre se descarta a los
42 dias.

Se trat6 de 86 pacientes, predominantemente
de sexo masculino y trauma contuso en 66%. Edad
promedio 40 afios. ISS promedio 13,2. El 83% fue
operado: 50% por procedimientos ortopédicos y
20% de laparotomias. Recibieron en total 238 U de
GRL, un promedio de 2,7 por paciente, con una
edad promedio de 22,7 dias de almacenamiento al
momento del uso.

Hubo 6 casos de infeccion (7%): 3 neumopa-
tias, 1 infeccion de herida, 1 infeccién urinaria y una
colitis por Clostridium difficile. No hubo FOM. Las
estadas mayoritariamente oscilaron entre 5y 12
dias. El 78% fueron ingresados a la UCI donde
permanecieron 1 a 4 dias. Un 45% requirio ventila-
cién mecanica (VM) por 1 a 4 dias.

El andlisis, con correccion estadistica, demos-
tré que cuando los GRL transfundidos excedieron
los 14 dias de almacenamiento, el TEH se prolon-
g6. No tuvo influencia, en cambio, la cantidad de
sangre administrada, que hubiera sido intervenido
quirdrgicamente, el periodo de estada en la UCI, el
uso de VM, el ISS o la edad. Por cada unidad de
sangre afiosa administrada el TEH se prolong6 2
dias en promedio. No se observdé FOM cuando la
sangre administrada no excedio las 4 unidades. La
escasez de FOM y complicaciones infecciosas en
esta serie impidié extraer conclusiones a este res-
pecto.

Dr. RICARDO SONNEBORN G.



