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REVISTA DE REVISTAS

R TIEMPO Y RIESGO DE ROTURA EN APENDICITIS
R| acupa
Bickell NA. et al. J Am Coll Surg 2006; 202:
401-406.

La rotura apendicular es una de las complica-
ciones mas graves de una apendicitis, por su corre-
lacion con peritonitis, sepsis y muerte. Ello ocurre,
en promedio, en el 13% de los casos, observando-
se que un aumento del tiempo entre el inicio de los
sintomas y el tratamiento quirtrgico es un factor de
riesgo de rotura.

A juicio de los autores no esta definido, sin
embargo, cudl es la relacién entre estos hechos,
por lo que el objetivo del presente estudio fue cono-
cer la tasa de rotura apendicular de acuerdo al
tiempo de evolucion de los sintomas. De acuerdo a
todos los registros clinicos se determind la hora de
inicio de los sintomas y el momento de la operacion
en 219 pacientes. Se consideré como hora de rotu-
ra el momento quirdrgico, puesto que no se dispone
de un método practico que permita conocer con
exactitud el momento de la complicacion.

La observacién permitié apreciar que antes de
36 horas de iniciados los sintomas, el riesgo de
rotura es muy bajo y de menos del 2%; pero a partir
de ese plazo y cada 12 horas el riesgo aumenta
significativamente, siendo mayor al 6% cuando los
sintomas sobrepasan las 36 horas.

El analisis de regresion también demostré un
mayor riesgo de rotura en pacientes por sobre 65
afos de edad, en aquellos que se presentaban con
mas de 38,9° C y taquicardia sobre 100/minuto.

Tuvieron mayor tiempo de demora entre inicio
de los sintomas y cirugia aquellos que no ingresa-
ron por urgencia y los que requirieron examenes
diagndsticos con Tomografia Axial, lo que eviden-
cia la duda diagnostica inicial.

Los pacientes operados sin rotura tuvieron 2
dias de hospitalizacion promedio versus los 7,5
dias observados en el grupo con rotura apendicu-
lar.

Este trabajo refuerza el conocimiento que las
36 horas de evolucion de los sintomas debe ser un

elemento clinico de importancia en la toma de la
correcta decision quirdrgica cada vez que se sos-
pecha una apendicitis aguda.
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R ESCANER CORPORAL TOTAL EN PACIENTES TRAU-

R| MATIZADOS SIN SIGNOS DE LESION. ESTuDIO
PROSPECTIVO

Salim A et al. Ann Surg 2006; 141: 468-473.

Desde su introduccion en Medicina en la déca-
da del 70, la Tomografia Axial Computada (TAC) se
ha ganado un lugar bien definido en la busqueda de
lesiones del paciente traumatizado. Hoy es el exa-
men diagnostico de eleccion en todos los casos de
evaluacion clinica anormal en el paciente hemodi-
namicamente estable. Su uso liberal es controver-
tido.

Los autores, del Centro de Trauma Nivel 1 de
la Universidad de California del Sur, en Los Ange-
les, iniciaron en enero del 2004 un estudio pros-
pectivo para conocer con qué frecuencia una TAC
de cuerpo entero demuestra lesiones en el paciente
estable, basados en el mecanismo del trauma, sin
que existieran clinicamente lesiones a nivel del t6-
rax o del abdomen vy, por otro lado, quisieron deter-
minar si estos hallazgos tienen impacto en la con-
ducta tomada en esos pacientes.

Se enrolaron 1000 pacientes consecutivos con
trauma cerrado, en quienes se daban las siguientes
condiciones: sin evidencia clinica de lesién de torax
0 abdomen, hemodinamia estable, examen abdo-
minal normal en paciente evaluable o abdomen no
evaluable por compromiso de conciencia y por ulti-
mo, existencia de un mecanismo como los que
siguen: choque vehicular a mas de 60 kph, atrope-
llo, caida de altura mayor de 4,5 m. y asalto con
pérdida de conciencia. Se emple6 un Escaner
helicoidal con medio de contraste intravenoso en



90

todos ellos y con medio de contraste oral en forma
selectiva.

Estos 1000 pacientes eran de edad promedio
37 afios, 70% hombres. El 80% tenia puntaje de
Glasgow entre 13y 15y el 24% se encontraba bajo
efectos del alcohol. En el grupo general la TAC
detect6 lesiones en: cabeza en el 13,9%:; columna
cervical en el 4%; térax en el 20,9% y en abdomen
en el 8,3%.

Al analizar aquellos casos en que la TAC fue
indicada so6lo por el mecanismo de accidente (592
casos), teniendo conciencia normal sin signologia
clinica y comparar esos resultados con los obteni-
dos en los 408 restantes a los que se les hizo TAC
también sé6lo por mecanismo del trauma pero con
compromiso de conciencia, se observé que hubo
significativamente mayor deteccion de lesiones no
sospechadas en cabeza en el grupo con conciencia
alterada (28,9% y 3,5%); la misma proporcion de
lesiones en columna cervical: 5,1 y 5,9%; similar
tasa en térax: 19,6% y 22,8% y también diferencias
no significativas en el abdomen en uno y en otro
caso: 10,0 % y 7,1%.

Especificamente cuando la Rx de Toérax fue
normal, el 7,9% de las imagenes de la TAC de térax
fueron anormales. En un paciente se detectd asi
una lesion aortica. De los 83 pacientes con TAC
abdominal anormal, en 13 se indicé cirugia solo por
los hallazgos, comprobandose lesion de viscera
hueca en seis. El seguimiento de los pacientes con
TAC abdominal normal permitié conocer la tasa de
falsos negativos para lesién de viscera hueca:
0,22%.

En resumen si consideramos los hallazgos de
la TAC, estos motivaron cambios en el 18,9% de
las conductas y plan de tratamiento inicial, tales
como: alta hospitalaria, traslado a otros servicios,
necesidad de examenes complementarios (angio-
grafia), o indicacion de cirugia inmediata. Si se
considera aquellos pacientes seleccionados sélo
por el mecanismo del trauma, este cambio de tra-
tamiento es del 20,3%.

En suma, los autores, conociendo las limitacio-
nes de la TAC, consideran que el uso liberal de este
examen en pacientes sometidos a trauma cerrado
sin signos obvios de lesion, puede ser (til para la
correcta toma de decisiones en ciertos casos, es-
pecialmente considerando el mecanismo del trau-
ma. Igualmente la TAC es Util para excluir lesiones
significativas.
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R RELACION ENTRE VOLUMEN QUIRURGICO Y COM-
R| PLICACIONES POSTOPERATORIAS EN CIRUGIA
BARIATRICA
Weller WE y Hannan EL. J Am Coll Surg
2006; 202: 753-761.

En el mundo occidental los procedimientos
quirtrgicos para el tratamiento de la obesidad han
aumentado considerablemente en la Ultima década
y nadie pone en duda su efectividad. Por otra parte,
en diversas patologias existen estudios que han
relacionado los buenos resultados quirdrgicos y
evolucion posterior con el volumen por cirujano y
por hospital. Pocos estudios, no obstante, han
puesto su atenciébn en este aspecto en cirugia
bariatrica.

Este estudio se llevd a cabo en el Estado de
Nueva York en el afio 2003, recogiéndose informa-
cién sobre 7868 pacientes mayores de 18 afios
operados por obesidad. Se analiz6é evolucién con-
siderando el nimero de pacientes operados por
cirujano y nimero de pacientes tratados por hospi-
tal. El analisis se hizo considerando por médico,
volimenes anuales de entre 25y 150 casos y para
los hospitales, de entre 100 y 200. Participaron 147
cirujanos de 78 hospitales diferentes.

Los pacientes de edad promedio 41,8 afios y
81% de sexo femenino, presentaron en promedio
un 6,8 % de complicaciones.

El andlisis de las principales variables estudia-
das demostré que la tasa de complicaciones de los
cirujanos que operaban mas de 100 pacientes al
afo era considerablemente menor (5,6%) que la de
aquellos con volumenes inferiores (8,5%), siendo
inclusos mejores los resultados cuando se sobre-
pasaban los 150 pacientes por afio (4,6%). Por otra
parte, hubo también una considerable mayor tasa
de complicaciones postoperatorias en los hospita-
les con bajos volimenes.

Los mejores resultados se obtienen cuando
opera un cirujano de mas de 100 procedimientos en
un hospital de sobre 150 casos.

Estos datos tienen relevancia al momento de
elegir un centro en particular y como criterio de
acreditacion para los “centros de excelencia”.
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R DESCOMPRESION DUCTAL PRECOZ VERSUS MA-
R| NEJO CONSERVADOR EN PANCREATITIS BILIAR
CON OBSTRUCCION AMPULAR. ESTUDIO PROS-
PECTIVO Y ALEATORIO
Acosta JM et al. Ann Surg 2006: 243: 33-40

Los autores previamente han demostrado que
se desarrollan lesiones graves en el 10,6% de los
pacientes con pancreatitis biliar si la obstruccion se
resuelve antes de las 48 horas, versus el 84,6% de
lesiones que se observan en caso de que la obs-
truccion persista por mas tiempo. Pero otros grupos
cuestionan la relacion entre duracion de la obstruc-
cion y gravedad de la pancreatitis. Existen cuatro
estudios aleatorios que han pretendido responder a
la interrogante, con resultados contradictorios. Ade-
mas, en ellos se han incluido pacientes con pan-
creatitis biliar y no biliar. Para dar una respuesta
definitiva, este grupo de Los Angeles disefié otro
estudio cuya hipotesis era que la duracién de la
obstrucciéon ampular es un significativo determinan-
te de evolucion en pancreatitis biliar, y que por tanto
el acortamiento del periodo de obstruccién podia
reducir la gravedad de la pancreatitis.

Se ingresaron prospectivamente solo pacien-
tes adultos con pancreatitis biliar que se encontra-
ran dentro de las 48 horas de iniciados los sintomas
y en quienes se detectaran sintomas de obstruc-
cion ampular, sin colangitis grave. En todos el
manejo inicial fue similar: antibioticos de amplio
espectro, analgésicos, aspiracion nasogastrica y
soporte general. En todos también se efectud ultra-
sonografia abdominal. La aplicacién de tomografia
axial o colangio-resonancia se hizo segun criterio
clinico. En ellos se observo la condicion ampular,
aplicandose los criterios de desobstruccion espon-
tanea reportados por los mismos autores: alivio del
dolor epigastrico, caida de los niveles de bilirrubina
monitorizada cada 6 horas y aparicién de contenido
biliar en aspirado géstrico.

Los pacientes fueron distribuidos aleatoria-
mente a dos brazos del estudio: manejo habitual
como el sefalado, con estudio de la via biliar dife-
rido (grupo control) y grupo terapéutico, en el que
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de no ocurrir desobstruccion espontanea, se efec-
tud una colangiopancreatografia retrograda endos-
cépica con esfinterotomia (CPRE + EE) antes de
completar 48 horas de evolucion. El trabajo fue
disefiado para tener 204 pacientes por brazo, pero
al llevar 61 pacientes, los resultados observados
motivaron la interrupcion de la randomizacién. De
esta forma los resultados obtenidos son en base a
31 pacientes control y 30 pacientes tratados. En
ninguno de los grupos hubo mortalidad, pero la tasa
de complicaciones inmediatas fue significativamen-
te menor en el grupo tratado y de sélo 7%, en
comparacion con el 29% observado cuando no se
efectud precozmente CPRE + EE. En el grupo tra-
tado no se desarrollaron casos de flegmoén pan-
creatico, siendo del 7% en el grupo control. En el
71% de los pacientes de ambos grupos se observo
desobstruccion esponténea, de modo que al medir
los efectos de la desobstruccion precoz, esponta-
nea u operatoria, se observo que si la obstruccion
ampular ocurria antes de 48 horas de iniciada ésta,
la tasa final de complicaciones era de un 4%, ele-
vandose a 78% si persistia obstruccion mas alla de
48 horas. La persistencia de la obstruccion también
se correlacioné con una hospitalizacion mas pro-
longada, (15 y 8 dias, respectivamente).

Los autores concluyen que la desobstruccién
biliar antes de las 48 horas de iniciados los sinto-
mas de la pancreatitis, sea esta espontanea u
operatoria, previene la progresion de la pancrea-
titis. De acuerdo a esto, en los pacientes con una
pancreatitis biliar que permanezcan con obstruc-
cion ampular hasta las 24 horas, la aplicacion de
una CPRE+EE puede ser de utilidad. Ademas, esta
condicion de obstruccion puede ser identificada con
certeza en base a la observacion clinica, medicio-
nes bioquimicas y criterios radioldgicos. Estos ele-
mentos pueden ser una herramienta muy util para
el manejo y mejorar la evoluciéon de estos pacien-
tes.
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