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En trauma, las exanguinaciones masivas consti-
tuyen causa habitual de muerte, debido a su mala
respuesta a la resucitacion cardiopulmonar (Grupo
I: RCP). Sin embargo, la induccién de una hipoter-
mia profunda, técnica conocida como Preservacion
y Resucitacion de Emergencia (Grupo II: PRE) man-
tiene la viabilidad celular durante un paro y mejora
la sobrevida. Los AA se proponen estudiar si aca-
so esta técnica puede revertir también el shock
hemorragico irreversible.

En un modelo experimental animal: en 23 cerdos,
via vasos iliacos, se indujo una hemorragia cuan-
tiosa. Adicionalmente, les extrajeron sangre hasta
alcanzar una presion sistolica de 40 mm de Hg du-
rante 60 minutos 6 50 mm de Hg por 120 minutos,
previos al paro. El Grupo I fue tratado con nor-
motermia y masaje cardiaco interno, clampaje adrtico,
cardioversion eléctrica e infusion de sangre,
cristaloides y farmacos. El Grupo II, se subdividio
en A (60 minutos) y B (120 minutos), siendo some-
tidos a infusion intraadrtica de soluciones enfria-
das para inducir hipotermia a 10° C por 60 minutos.
Completada la reparacion de sus lesiones
traumaticas se resucitaron con by pass cardiopul-
monar, y fueron monitoreados por 6 semanas en
busca de déficits neurologicos, cognitivos u orga-
nicos. Se pesquisod igualmente capacidad para ad-
quirir nuevas destrezas.

Previo al tratamiento, la hemorragia habia causa-
do una acidosis metabolica severa y paro cardiaco
inminente o establecido. La sobrevida a las 6 sema-
nas fue de 16,7% en el Grupo I, 87,5% en el Grupo
IIA y 55,6% en el Grupo 1IB. La sobrevida disminu-
yo6 con la prolongacion del shock, aunque este hu-
biera sido de menor severidad.

La conclusion es que, en un modelo experimen-
tal, se observa que la rapida induccién de una hi-
potermia profunda puede preservar la funcion or-
ganica y salvar la vida. El shock, irreversible bajo el
concepto de RCP, mejora su pronostico al
implementar PRE.
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El bezoar (BZ) representa el cuerpo extrafio mas
comun del tracto gastrointestinal. Sus sintomas cli-
nicos varian desde asintomaticos hasta una obs-
truccion intestinal aguda. Se presenta la experien-
cia de los autores en los tltimos 10 afios. En este
estudio, 23 pacientes con bezoares en el tracto
gastrointestinal alto fueron tratados en dos hospi-
tales generales del noroeste de Grecia. El tamaio,
localizacion, factores predisponentes, sintomas cli-
nicos, morbilidad y mortalidad fueron analizados.
El tratamiento conservador con procedimientos
endoscopicos y la alternativa quirtrgica también
fueron analizados. Diecinueve pacientes presenta-
ron fitobezoares y cuatro tricobezoares, los tltimos
todos mujeres con afecciones sicoldgicas y retardo
mental. Mas de la mitad de los casos (57%) tenian
antecedentes de cirugia gastrica previa.

El porcentaje de morbilidad por cirugia fue de
28%, mientras que el de morbilidad por endoscopia
solo de 11%; asi como la mortalidad fue de 4% y
0% para la cirugia y la endoscopia respectivamen-
te. Las diferencias en morbilidad y mortalidad entre
los dos grupos no fueron estadisticamente signifi-
cativas, pero muestran una tendencia. Los BZs son
encontrados con alguna frecuencia en el estdbmago
e intestino delgado, especialmente en pacientes que
fueron sometidos previamente a cirugia gastrica. La
obstruccion del intestino delgado es la complica-
ciébn mas comun; en los casos no complicados, el
tratamiento endoscopico o quirurgico puede ser
realizado facilmente y con eficiencia.
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