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REVISTA DE REVISTAS

R MORBILIDAD POR FRACTURAS COSTALES SE
R| INCREMENTA SOBRE LOS 45 AROS

Holcomb JB, McMullin NR, Kozar RA y cols:
J Am Coll Surg 2003; 196: 549-55.

Estudios recientes en pacientes con trauma
cerrado, han demostrado un incremento linear de la
morbilidad y aun mortalidad en relacion a edad y
namero fracturas costales. Si bien inicialmente esto
parecia ser valido sobre 65 afios, algunos han indi-
cado que la morbilidad comenzaria a aumentar ya
desde los 40 afios.

Los AA realizan un estudio retrospectivo de
todos los pacientes mayores a 15 afios que ingre-
saron al Memorial Hermann Hospital, Centro nivel |
de Houston entre 1999 y 2001. En dicho periodo
ingresaron 6.096 pacientes. De ellos 171 satis-
facieron la condicién de ser mayores de 15 afios,
tener trauma cerrado y fracturas costales confirma-
das mediante radiografia o escaner, y exclusién de
trauma en otros segmentos (abdominal o cra-
neano), que pudiera contribuir al cuadro clinico y
confundir la signologia.

Las caracteristicas de esta serie son: sexo
masculino: 72%, edad promedio 43 afios, ISS 14,5.
Los pacientes fueron distribuidos en 4 grupos: I: 15
a 44 afios con 1 a 4 costillas fracturadas. 1l: 15 a 44
afios con mas de 4 costillas fracturadas. Ill: 45y +
afios con 1 a 4 costillas fracturadas. IV: 45y + afios
con mas de 4 costillas fracturadas. Los cuatro gru-
pos exhibieron en forma similar un 30% de contu-
siones pulmonares y un 51% de hemoneumotérax.
Los pacientes del Grupo IV requirieron 5,8 dias de
ventilacion mecanica, 7,5 dias UCI y 14 dias de
hospitalizacion, significativamente mayor que los
restantes tres grupos. El uso de analgesia epidural
no influyé en el pronéstico. Los pacientes que salie-
ron de la UCI y producto de complicaciones respi-
ratorias debieron regresar a ella tuvieron un porve-
nir mas ominoso. Fallecieron 5 pacientes (2,9%),
distribuidos en forma similar en los cuatro grupos.

Dr. RICARDO SONNEBORN G.

R RADIOQUIMIOTERAPIA CONCURRENTE EN CANCER

R| DE RECTO LOCALMENTE AVANZADO CON ALTA

DOSIS DE RADIACION Y REGIMEN CONTENIENDO
OXALIPLATIN: EL ENSAYO DE LYON EN FASE Il

JP Gerard, O Chapet, C Nemoz et al: De-
partamento de Radiacion Oncoldgica, Lyon
Sud Pierre Benite

Propdsito: La combinacion de radioterapia,
fluoruracilo y oxaliplatino en el cancer del recto
localmente avanzado ha sido validado como ade-
cuado en ensayos en fase |. El propésito de este
estudio es medir la tolerancia y la eficacia de este
régimen en el periodo preoperatorio. Pacientes y
Método: Entre mayo de 2000 y octubre de 2001, 40
pacientes elegibles para cirugia recibieron radiote-
rapia en dosis de 50 gy en 5 semanas con técnicas
de tres campos. Se les dio ademas dos ciclos de
quimioterapia simultanea en la semana 1 y 5 con
130 mg/m?2 de oxaliplatino en el dia 1 seguido de 5
dias de una infusion de 350 mg/m?2 de fluoruracilo
y 100 mg/m2 de &cido folinico. La cirugia fue plani-
ficada 5 semanas después. Resultados: Todos los
pacientes completaron el tratamiento sin modifica-
cién excepto uno que presento toxicidad grado 3/4.
Toxicidad grado 3 se registré en 7 pacientes. Todos
los pacientes fueron operados a las 5 semanas
como promedio. Una respuesta clinica objetiva
ocurrié en 30 pacientes (75%). La cirugia con con-
servacion del aparato esfinteriano se logr6 en 26
pacientes. No hubo mortalidad operatoria. Cuatro
pacientes (10%) fueron reoperados, por una fistula
anastom@ética en 2 casos y debido a un absceso
pélvico en otros 2. El estudio de la pieza quirlrgica
demostré ausencia de tumor en 6 casos (15%) y
escaso tejido tumoral remanente en otros 12 casos
(30%). Conclusion: Tal combinacion de radioqui-
mioterapia preoperatoria con un régimen que inclu-
ya oxaliplatino es bien tolerado y no aumenta la
morbilidad operatoria, o que garantiza su uso en
estudios clinicos futuros.

Dr. GuILLERMO BANNURA C.
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R A PROPOSITO DE 753 MUERTES EN UN CENTRO DE
R| TrAauMA. UN ARGUMENTO PARA LA PREVENCION

Stewart RM et al: J Trauma 2003; 54: 66-71.

En este interesante trabajo estadistico se ana-
lizaron las muertes por Trauma en un Centro Nivel
I, ocurridas entre los afios 1995 y 2001. El diagnds-
tico clinico se correlacioné con los hallazgos de
autopsia en el 91% de los fallecidos.

En cada caso se midieron variados indices de
gravedad y se aplicé metodologia TRISS para de-
terminar la probabilidad individual de sobrevida.

En dicho periodo ocurrieron 753 muertes, edad
promedio 42,5 afios. En el 72,6% ésta fue de causa
no intencional, y en estos casos, el 43% se debi6 a
un accidente vehicular. Le siguieron en frecuencia:
lesion por arma de fuego en 19%, caida de altura
en el 16% vy atropello en el 10%.

El Indice de Gravedad Lesional era en promedio,
de 41 puntos, y en estos casos el valor promedio en
la Escala de Glasgow fue de 5. El 42% de los falleci-
dos llegé a Urgencia sin signos de vida, con reanima-
cion cardiopulmonar en marcha. Para todo el grupo, la
probabilidad promedio de sobrevida era del 25%.

Las principales lesiones responsables de la
muerte fueron: lesién del Sistema Nervioso Central en
el 51%, Shock irreversible en el 21%, las dos anterio-
res en el 16% y Falla Organica Mdltiple en el 9%.

Las muertes ocurrieron en promedio a las 95
horas, observandose que el 52,2% sucedid en las
primeras 12 horas; el 73,7% dentro de las primeras
48 horas y el 86,5% dentro de 7 dias. Sélo el 9,6%
de las muertes se produjo después de los 10 dias.
Al realizar el andlisis en cuanto a lo modificable, se
observo que en la gran mayoria de los casos esto
no era prevenible con un cambio en la terapia
(91,8%), en el 4,2% era potencialmente prevenible
con una modificacion en la terapia y sélo en el 2,7%
la muerte habia sido prevenible. Ademas, sobre el
50% de las muertes no prevenibles ocurrieron den-
tro de las primeras 12 horas.

Lo interesante fue que casi en el 60% de las
lesiones no intencionales, se identificé un factor que
contribuyé a la presencia o gravedad de las lesiones,
a saber: intoxicacion, no uso de cinturén de seguri-
dad o no uso de casco de proteccion. El 28% de los
fallecidos tenia niveles elevados de alcohol. Para los
206 casos con lesiones intencionales, un 44% esta-
ba intoxicado al momento de su muerte.

Estas observaciones llevan a los autores a
decir que la prevencion es critica para reducir las
muertes en todo Sistema de Trauma.

Dr. RicarRDO EspiNozA G.

R ESFINTEROTOMIA ENDOSCOPICA PREOPERATORIA
R| Y COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA PARA EL
TRATAMIENTO DE LA COLECISTOCOLEDOCOLITIA-

sis: 10 ANOS DE EXPERIENCIA

Leopoldo Sarli M, Domenico R lusco, Luigi
Roncoroni: World J Surg 2003, 27: 180-6.

Hasta el momento actual no existe ningun pro-
cedimiento estandar de deteccion y tratamiento de
los célculos coledocianos (CBDS) en pacientes
que van a sufrir una colecistectomia por via
laparoscopica (LC). Este estudio prospectivo com-
prende 2.137 pacientes tratados mediante cole-
cistectomia laparoscépica electiva. Solo desde ju-
nio de 1997, el algoritmo diagnéstico implicaba
una colangiografia intravenosa de rutina y una
colangiografia retrégrada endoscopica selectiva
(ERC). Por consiguiente, no se valoré de forma
rutinaria el colédoco, pero se elabord un sistema
de evaluacion para seleccionar a aquellos pacien-
tes con riesgos de CBDS en los que deberia efec-
tuarse una colangiografia intravenosa y/o una
ERC. Cuando se descubrieron célculos coledo-
cianos se efectud una esfinterotomia endoscopica
(ES). La técnica estandar con 4 trocares se utilizé
para la LC tras la extraccién endoscoépica de los
célculos del colédoco. En 340 pacientes se sospe-
charon calculos coledocianos (CBDS) siendo so-
metidos a una ERC preoperatorio; 250 pacientes
sufrieron una ES. Veintitin enfermos, al fracasar la
ERC o la esfinterectomia, fueron intervenidos
mediante cirugia abierta. Calculos coledocianos
se detectaron en 283 pacientes (13,2%) que en
250 casos (88,3%) fueron extraidos antes de la
intervencién quirdrgica y durante la operacion en
28 (9,9%). La colecistectomia laparoscépica se
realiz6 en el 98,4% de los casos. La tasa de
reconversion, si se habia efectuado esfinterotomia
previa, fue del 8,3% y del 3,4% para las
colecistectomias laparoscopicas estandar (p <
0,001). La tasa de morbilidad fue de 4,5% y la de
mortalidad del 0,09%. Durante el seguimiento 5
pacientes (0,2%) presentaron calculos residuales
que fueron tratados endoscépicamente. Se nece-
sita que en futuros trabajos se descubran nuevas
estrategias para la deteccion y tratamiento de los
CBDS, que deben de incluir la ERC selectiva, la
ES preoperatoria y la exploracién del colédoco en
los casos en que fracasa la endoscopia preope-
ratoria.

Dr. MANUEL FERNANDEZ P.



