Seccional: COLOPROCTOLOGIA

MODELO DE PESQUISA DE CANCER
COLORRECTAL. RESULTADOS DEL
PROYECTO PREVICOLON 2007-2009.
Drs. 'F. Lopez, 1C. Heine, *A.M. Wielandt, 1E. Pinto,
1P, Orellana, °R. Avendario, 3G. Bresky, “M. Castillo,
°F. Fluxa, °S. Karelovic, ®M. Ross, ‘M. Ocares, °F.
Riquelme, °B.Vargas, °M. Cortés.

! aboratorio de Oncologiay Genética Molecular, Unidad
de Coloproctologia, Clinicalas Condes, Santiago, Chile.
“ClinicaAlemana de Valdivia. *Universidad Catolica del
Norte. “Hospital Regional de Antofagasta. *Departamento
de Gastroenterologia Clinica Las Condes. ®Hospital
Regional de PuntaArenas.’"Hospital Regional Concepcidn.
8Hospital del Trabajador Concepcion. *Hospital del Cobre,
Caama.

Lamortaidad por cancer colorrectal (CCR) en Chile
ha aumentado en més de un 50% en los Ultimos
anos. A nivel internaciona se hademostrado que la
realizacion de programas de pesquisa de CCR en
poblacién mayor de 50 afios reduce la mortalidad
por esta patologia. En Chile no contamos con un
programa de pesquisaen CCR anivel nacional. El
objetivo de este trabajo es analizar la efectividad de
un model o de pesquisade CCR en distintas ciudades
de Chile.

Método: Se realizé un trabajo prospectivo,
multicéntrico (Antofagasta, Calama, La Serena,
Santiago, Concepcion, Valdiviay Punta Arenas)
durante los afios 2007-2009. Los criteriosdeincluson
fueron pacientes con algun factor de riesgo (FR) de
CCR. En los asintomaticos con solo un FR (>50
anos), se indico un test inmunoldgico de sangre
oculta en deposiciones (TISOD). En los pacientes
con FR, sintométicos y/o con TISOD positivo, se
indicd una colonoscopia.

Resultados: Fueron evaluados un total de 6348
pacientes realizandose el TISOD en 4938 de ellos
con un 9,6% de positividad y una adherencia del
77,7%. Se indico un total de 2359 colonoscopias
con una adherencia de un 50,1%. Dentro de los
hallazgos colonoscépicos destaca un 7,4% de
pesquisa de pdlipos y un 1,2% de pesquisa de
adenomas de alto riesgo (>1 cm., més de 3 pdlipos,
componente velloso y/o displasia severa). Trece
(0,2%) pacientes presentaron adenocarcinomas en
etapal y Il siendo su resolucion endoscopicaen 3
deellosy quirtrgicaen 10. Latasa de pesquisa de
pdlipos, adenomas de alto riesgo y cancer por cada
1000 personas evaluadas fue de 75, 12 y 2
respectivamente.

Conclusiones: Se observa una alta adherencia a
TISOD. Este programa de pesquisa permitio detectar
en forma precoz un alto porcentaje de lesiones
neoplasicas de alto riesgo y la mayoria de los
pacientes con cancer fueron diagnosticados en etapas
precoces.
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VARIABLESPRONOSTICASDE SOBREVIDA
DEL CANCER DE RECTO. ANALISISDE 12
ANOS.

Drs. J. Hermosilla, H. Guzman, R. Romero,

M. Seplilveda,A. Marchant, A. Sepulvede?.
Equipo Cirugia Digestivo Bajo, Hospital DIPRECA.
IResidente de Cirugia. 2Alumna Medicina.

Introduccion: El cancer de recto (CR) ha sido
estudiado desde los inicios de la cirugiay en su
tratamiento se ha acanzado un importante desarrollo,
sin embargo, existe una menor sobrevida al ser
comparado con €l cancer de colon, identificandose
posibles variables prondsticas involucradas en este
hecho. Este estudio tiene por objetivo analizar la
sobreviday las variables prondsticas asociadas a
esta, obtenidas en 12 afios de tratamiento de CR.
Méeria y Método: Se revisd en formaretrospectiva
la base de datos de 166 pacientes con diagndstico
de CR, tratados en el Equipo de Cirugia Digestivo
Bajo del Hos-pital Dipreca entre los afios 1996 y
2008. Para determinar la asociacién entre las
diferentes variables se empled la prueba de chi2 de
independencia y prueba exacta de Fisher. Para el
estudio de la sobrevida se empled la prueba log-
rank de Kaplan-Meier.

Resultados: La sobrevida global a 5 afos, fue de
72%y segun etapas 1, 11, 111 y 1V de 93,3%, 79%,
53% y 10,5%, respectivamente. El andlisis de las
variables pronésticas, mostro significancia estadistica
cuando existen nivelesde CEA > 5 ng/ml (p=0,001),
administracion de neoadyu-vancia (p= 0,01), grado
de diferenciacion tumoral

(p=0,03), linfonodos positivos (p=0,01) y margen
libre de tumor mayor a1,5 cms (p= 0,02). No hay
diferencia estadistica entre los paciente N1y N2
(p=1,0), en la ubi-cacion tumoral de recto superior,
medio e inferior (p=0,7) y el margen distal libre
de tumor mayor o menor de 2 cms (p= 0,06).
Conclusion: Los resultados de sobrevida concuerdan
con las cifras publicadas en distintos estudios siendo
cercanas al 70%. Demostraron ser variables
pronosticas de sobrevida €l nivel de CEA elevado,
la administracién de neodyuvancia, €l grado de
diferenciacion tumoral, la presencia de linfonodos
y un margen libre de tumor mayor a 1,5 cms.

MORBIMORTALIDAD QUIRURGICA EN EL
TRATAMIENTO DE CANCER DE RECTO
Drs. J. Hermosilla, H. Guzmén, M. Sepllveda, R.
Romero, A. Marchant!, A. Sepulveda 2.
Equipo Cirugia Digestivo Bgjo, Hospital DIPRECA.
!Residente de Cirugia. >Alumna Medicina.

Introduccion: El tratamiento quirdrgico del cancer
derecto (CR) se ha caracterizado por presentar una
morbimortalidad acentuada asociada




fundamentalmente al riesgo de dehiscencia de
anastomosis. Este estudio tiene como objetivo
analizar lamorbimortalidad operatoria e identificar
factores independientes asociados a esta,
obteniéndolos de una revision de 133 pacientes
tratados por CR en el Hospital Dipreca.
Material y Método: Serevisd en formaretrospectiva
la base de datos de 133 pacientes con diagndstico
de CR tratados quirurgicamente en el Equipo de
Cirugia Digestivo Bgjo del Hospital Dipreca, entre
los anos 1996 y 2008. Para determinar la asociacion
entre las diferentes variables se empled la prueba
de chi2 de independenciay prueba exacta de Fisher,
considerando un intervalo de confianza del 95% (p
value menor o igua a0,05).

Resultados: La cirugia mas frecuente fue lareseccion
abdominoperineal (28%), seguida de la reseccion
anterior baja (19%). 32 pacientes (24%) presentaron
complicaciones postoperatorias, siendo las mas
importantes, lainfeccion de herida operatoria (7%),
ladehiscenciaanastomatica (3%) y € ileo prolongado
(3%). El andlisis de variables asociadas a morbilidad
no mostro significancia segun edad > 65 afios (p=
0,8), presenciade neodyuvancia (p= 0,07), ubicacion
tumoral en superior, medio e inferior (p= 0,7), €l
tipo de cirugia (p=0,1) y la comorbilidad
preoperatoriade |os pacientes (p=0,5). Lamortalidad
operatoriafue de 6 pacientes (4,5%) y el andlisisde
variables de mortalidad solo demostré significancia
en los pacientes > 65 afios (p=0,02).

Conclusion: En estaserie no selogré obtener relacion
estadistica paralos factores asociados a una mayor
morbilidad operatoria. LaUnicavariableidentificada
de peor prondstico fue la edad > 65 afios en relacion
a la mortalidad en el tratamiento quirdrgico del
cancer de recto.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUI-
RURGICO DEL CANCER DEL COLON.
ANALISISDE 439 PACIENTES.

Drs. G. Bannura, MA Cumsille, A. Barrera, J.
Contreras, C. Melo, D. Soto.

Servicio y Departamento de Cirugia. Hospital Clinico San
BorjaArriaran. Campus Centro, Facultad de Medicina.
Universidad de Chile.

Antecedentes. La mortalidad por cancer de colon
(CC) se ha duplicado en Chile en los ultimos 15
afos. El objetivo esandlizar los resultadosinmediatos
y a€jados del tratamiento quirdrgico del CC en un
hospital publico docente. Pacientesy Método: Se
incluyen todos | os pacientes intervenidos en forma
electivapor un CC entre 1991 y 2007. Los pacientes
fueron etapificados segin el TNM 2002. Los
pacientesestadios| alll y una R0 se consideracomo
cirugia con intencién curativa. Las curvas de
sobrevida fueron estimadas seguin el método de
Kaplan-Meier las que se comparan con el test log-
rank. Para determinar |os factores prondsticos mas
relevantes en el andlisis multivariado se utilizo el
modelo de regresion de Cox. Resultados: Se trata
de 439 pacientes, 55% mujeres, con una edad
promedio de 67 afios (extremos 22-92). La

74

resecabilidad fue 86%, el 25% de los casos estaba
en estadio 1V, la morbilidad fue 21%, la tasa de
reoperaciones fue 4% y la mortalidad 1%. La
sobrevida global de los estadios | alll fue 82% a
10 afios, con una clara inflexion negativa de las
curvasapartir del estadio 111B. El CEA preoperatorio,
la permeacion vascular, el nimero de ganglios
positivos y la quimioterapia aparecen como factores
pronosticos relevantes. Al introducir el TNM en el
model o la permeacién vascular y € indice ganglionar
conservan la significancia estadistica. Conclusion:
La cirugia resectiva del CC puede efectuarse con
bajos indices de mortalidad. El indice ganglionar
juntoa TNM puede ser un factor prondstico relevante
en la toma de decisiones terapéuticas sobre
adyuvancia en los pacientes en estadio Ill.

CANCER DE COLON. ¢HA VARIADO SU LO-
CALIZACION EN LASULTIMASDECADAS?
Drs. R. Azolas, M. Abedrapo, G. Bocic, J. Hola,

J. Pilasi, J.P. Bachler, V. Avillo, D. Aranguiz, E.U.
Solange Cortés.

Equipo de Coloproctol ogia, Departamento de Cirugia,
Hospital Clinico dela Universidad de Chile.

Introduccion: El cancer de colon se ubica segun
distintas series histéricas, nacionalesy extranjeras,
en el colon izquierdo con mayor frecuencia. Sin
embargo existen publicaciones de la Gltima década
que han demostrado que haaumentado € diagnostico
de cancer de colon derecho en desmedro de la
localizacion aizquierda.

Objetivo: Comparar lalocalizacion del cancer de
colon operados en la Ultima década en comparacion
con series histéricas en nuestro servicio.
Pacientes y Métodos: Se realizo un estudio
descriptivo analizando lalocalizacién del cancer de
colon entre los afios 2000 y Julio del 2009. Se
obtuvieron los datos de la base histérica de pacientes
oncolégicos del Departamento de Cirugia del
Hospital Clinico de la Universidad de Chiley se
comparo con laserie histdricadel mismo. Se definio
colon derecho hasta transverso derecho, colon
izquierdo desde transverso izquierdo hasta
promontorio. Se analizo con test Ji Cuadrado
aceptando error alfade 0,05y Ji Cuadrado Critico
de 5,99

Resultados: Se operaron 665 canceres colorrectales,
de los cuales 482 corresponde a cancer de colon. Se
realizaron 477 colectomias parciales. Segun
localizacion en colon derecho fueron 212 (44,4%),
colon izquierdo 255 casos (53,5%) y 10
transversectomias parciales (2,1%). En la serie
histérica de 162 casos analizados 53 (32,6%)
corresponden a la localizacion definida como
derecha, 103 (63,7%) casos correspondian a
locdizacionizquierday 6 (3,7%) casos en transverso.
Al efectuar el andlisis estadistico se obtiene Ji
Cuadrado de 7.98

Conclusiones: Al comparar la serie actual con la
histérica se encontré una diferencia significativaen
las localizaciones del cancer de colon, afavor de
una mayor localizacion en el colon derecho.




CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES OSTO-
MIZADOS

Drs. C.Benavides, C.Santander, M.Ocares, C.Z0figa.
Ints: C.Ramirez, A.Giacaman. TENS: L.Flores
Equipo Coloproctologia, Servicio de Cirugia Hospital
Clinico Regiona de Concepcion. Departamento de Cirugia,
Universidad de Concepcion.

Introduccion: Ser sometido a un estomaimplicauna
alteracion significativa en la calidad de vida del

paciente. Paraevaluar objetivamente esta alteracion
se han disefiado diversos instrumentos de medicion.
Para conocer la calidad de vida de los pacientes
ostomizados en nuestra institucion y poder
compararla con otros estudios, aplicamos uno de
estos instrumentos.

Material y método: Se aplico € cuestionario “ Stoma
Quality of Lifelndex” (SQLI) vaidado en € Estudio
de Montreaux. Se analizaron los resultados del

cuestionario y las fichas clinicas de 103 pacientes
integrantes de la agrupacion de ostomizados en
nuestrainstitucion. Seredizae andlisisretrospectivo
con el programa SPSS 13.0.

Resultados: La edad promedio de |os pacientes fue
de 58 afios (16 a 92 afios) con 53 mujeres (51,5%)
y 50 hombres (48,5%). La intervencion mas
frecuente correspondi6 ala Operacion de Hartmann
en 27 pacientes (26,2%) y reseccion
abdominoperineal en 20 de ellos (19,4%), Lostipos
de estoma por frecuenciafueron colostomiaterminal

(50,5%) e ileostomia en asa (27,2%). El 70,9%
fueron temporalesy € resto definitivos. El promedio
de indice de calidad de vida fue de 62,03 (DE +
17,4), considerado como satisfactorio, el de
autosuficiencia 70,3 (DE + 32,2) y el bienestar
psicolégico 62,18 (DE + 22,57), ambos dentro del

rango evaluado como satisfactorio. El mejor resultado
se obtuvo en el item de acceso a ayuday consejo
por el equipo tratante, con un 85,83 (DE + 22,16).

El resultado més bajo correspondio a la actividad
sexual de los pacientes con un 15,9 (DE * 31,6).

Conclusiones: De acuerdo al SQLI la calidad de
vidaen |os pacientes de la agrupacion de ostomizados
de nuestro hospital es satisfactorio y el acceso ala
educaciony asistenciaes muy bueno. Estos resultados
son comparables con los que se presentan en las
publicaciones internacional es.

BLOQUEO DEL PLANO TRANSVERSO AB-
DOMINAL COMO ANALGESIA POSTOPE-
RATORIA EN HEMICOLECTOMIA LAPA-
ROSCOPICA. ESTUDIO PROSPECTIVO,
ALEATORIO.

Drs. R Rivast, F. Pizarro*, R. Colomat, F. LopeZ,
C. Wainstein 2, R. Capona 2, C Heine

1Unidad de Anestesiologia de Clinica Las Condes.
2Unidad de Coloproctologia de Clinica Las Condes.

Introduccién: El blogueo del plano abdominal
transverso (TAP) es unatécnicade bloqueo de nervio
periférico que ha demostrado una disminucion del
consumo de opioides en € postoperatorio de cirugias
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abdominales como ceséreas y colectomias abiertas.
Hipdtesis: Los pacientes con TAP presentan menos
dolory por o tanto, menor requerimiento de opioides
en el postoperatorio que los pacientes manejados
con analgesia convencional.

Objetivos: El objetivo principal es analizar el
consumo de opioides y percepcion del dolor en
pacientes someti dos a hemi col ectomia laparoscopica
que seles aplicd TAP.

Métodos: Previa aprobacion del Comité de Eticay
consentimiento informado escrito se enrrolaron en
forma prospectiva 40 pacientes, ASA I-111,
aleatorizados en 2 grupos. Ambos bajo anestesia
general pero sblo el grupo | recibié el TAP con 20
ml de anestésico local en formabilateral. El mangjo
intraoperatorio y manejo del dolor postoperatorio
fue similar para todos los pacientes, incluyendo
bomba de PCA con morfina. Se evalud dolor con
escalavisua andloga (EVA) y consumo de Morfina
a diferentes tiempos por personal ciego a la
intervencion.

Resultados: Se analizaron 20 pacientes por grupo
sin diferencias demogréficas. En el grupo | e EVA
promedio de reposo (R) y dinamico (D) alaprimera
horaen recuperacién fuede 3.2y 3.8y parae grupo
I1 4.6 y 4.9 respectivamente. Siempre hubo mayor
EVA tanto D como R en el grupo sin bloqueo TAP
pero fue estadisticamente significativo sélo en
algunos tiempos.

El consumo de morfina promedio fue de 21 mg para
grupo TAPy 25mg para los controles. (p= n.s)
Conclusiones: Se sugiere una disminucién de la
percepcion del dolor y consumo de opioides en el
grupo de pacientes TAP.

CIRUGIA DE COLON ABIERTA O LAPAROS
COPICA CON PROTOCOLOS DE FAST-
TRACK: ESTUDIO PROSPECTIVO NO
RANDOMIZADO

Drs. Espindola L, Vergara JI, Marin C, Larach JA.
Hospital Militar Santiago, Chile

Objetivo: Comparar resultados a corto plazo en
cirugia de colon laparoscopica o abierta, aplicando
el mismo protocolo de recuperacion acelerada
Métodos: Se incluyeron los pacientes operados de
colectomias segmentarias por via abierta o
laparoscopica, entre Noviembre del 2006 a
Noviembre del 2008, que consintieron el uso de un
protocolo de recuperacion acel erada que consideraba
analgesia peridural torécica por 48 horas,
realimentacion y deambulacidn precoz. Laeleccion
de via laparoscopica o abierta fue por preferencia
del cirujano. Se excluyeron colectomias totales,
cirugias de urgencia o pacientes que requirieron
ostomias.

Resultados. De 146 pacientes operados en e periodo
de tiempo indicado, 78 (46 abiertos) cumplieron
criterios de inclusién. Hubo una tendencia a operar
pacientes mas jovenes en el grupo laparoscopico
(mediana de edad 59 vs 74). No hubo diferenciaen
larecuperacion de los pacientes, medida en tiempo
de transito agasesy solidos, y atadel hospital, ni




en el dolor postoperatorio, medido con Escala Visual
Andloga ni en el grado de satisfaccion con el
procedimiento. Las complicaciones fueron similares
en ambos grupos, excepto las hernias incisionales,
significativamente mayores en e grupo abierto (11%
vs 0%, p<0.05).

Conclusion: Usando protocolos Fast-Track la
recuperacion no se incrementa dramati camente con
el uso de laparoscopia. Sin embargo, €l riesgo de
hernias incisionales puede ser un factor importante
al momento de considerar la via de abordaje.

MUCOSECTOMIA ENDOANAL CON PPH-03
PARA LA ENFERMEDAD HEMORROIDAL.
MORBILIDAD Y RESULTADOSA MEDIANO
PLAZO.

Drs. R Romero, C. Astorga, A. Marchant, J. Hermosilla,
M. Seplilveda, H. Guzman, M.Alamo.

Equipo de Coloproctologia, Servicio de Cirugia, Hospital
Dipreca

Introduccion: La mucosectomia endoanal con PPH
constituye una alternativa quirargica consolidada
para el tratamiento de la enfermedad hemorroidal .
Objetivo: Determinar lamorbilidad en laaplicacion
de estatécnicaquirdrgicay presentar los resultados
del seguimiento a mediano plazo.

Pacientes y método: Se analiza nuestra serie
consecutiva de pacientes intervenidos con PPH-03
entre Marzo de 2005 y Junio de 20009.

Resultados: Son 28 pacientes, 15 hombres (53,6%)
y 13 mujeres (46,4%), con una edad media de 56
afios (17-78). Segun comorbilidades hubo 17
pacientes ASA 1 (60,7%), 7 ASA | (25%), 4 ASA
11 (14,3%). El 53% de los pacientes padecian
constipacién de acuerdo alos criterios de Romalll.
Se estudiaron con colonoscopia a 26 pacientes
(92,9%). La serieincluyo 25 pacientes (89,3%) con
hemorroides grado 111 y solo 3 (10,7%) grado IV.
La rectorragia estuvo presente en 23 (82,1%). El
tiempo operatorio fue de 40 minutos (20-70). La
estadia post operatoriafue de un diaen 13 pacientes
(46,4%), dos dias en 12 (42,9%), tres dias en 2
pacientes (7,1%) y ocho dias en un caso (3,6%).
El tiempo operatorio tuvo unamediana de 40 minutos
(20-70). La estadia post operatoriafue de un diaen
trece pacientes (46,4%), dos dias en 12 pacientes
(42,9%),

tres dias en dos pacientes y 8 dias en un paciente
(3,6%).

Complicaciones hubo en tres pacientes (10,7%) y
fue semprelarectorragia, en dos pacientes de mangjo
médico y uno requirio transfusionesy reintervencion.
Nuestra serie tiene una mediana de seguimiento de
25 meses (1-52 meses).

El seguimiento demostré prolapso grado | en 22
pacientes (78,6%), grado |1 en cinco (17,9%) y grado
[l en un caso (3,5%).

Larectorragiaevoluciond: nuncamés en 23 pacientes
(82,1%), ocasional en cuatro (14,3%), y aveces en
un caso (3,6%).
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EVALUACION FUNCIONAL A MEDIANO
PLAZO EN PACIENTESINTERVENIDOS CON
LA TECNICA DE MUCOSECTOMIA' Y
ANOPEXIA CON PPH.

Drs. C. Waingein', C. Heine', R. Capona’, F. Lopez,
C. Suaze?, N. MarqueZ, J. Larach', A. Larach'.
*Unidad de Coloproctologia, Departamento de Cirugia,
Clinicalas Condes. Santiago, Chile. >Residente de Cirugia,
Hogspital Barros Luco T., Facultad de Medicing, Universidad
de Chile Campus Sur. ®Residente de Col oproctol ogia, Hospital
San BorjaArriarén, Facultad de Medicina, Universidad de
Chile Campus Centro.

Lapatologia hemorroidal es una condicion frecuente
guerequierede resolucion quirdrgicaen casosindicados
Existen distintas técnicas para su abordaje siendo la
operacion de Longo o PPH (Procedimiento para e
prolapso y las hemorroides) una alternativa que ha
cobrado relevancia. Se haplanteado que susresultados
podrian no ser tan satisfactorios a mediano y largo
plazo. El objetivo de este trabajo es dar a conocer la
eva uacion de los pacientes operados por estatécnica
amediano plazo.

Méodos Seidentifican atodos|os pacientes sometidos
a cirugia hemorroidal mediante la técnica de PPH
realizadas en nuestra Unidad de Coloproctologia entre
enero de 2007 aenero de 2009. A elos seles aplico
una encuesta di sefiada especialmente (telefénicay por
e-mail) parala obtencién de datos correspondientes a
laresoluciony presenciade sintomasy su comparacion
antesy después delacirugia

Resultados: Completaron la encuesta 57 pacientes
(64% delaseri€). El seguimiento promedio fue de 17.6
meses (i: 8-31). En laevauacion de los sintomas, un
84% de los pacientes refieren una resolucion del
sangrado y el 70% la resolucion del prolapso anal
defecatorio. En € pre operatorio, € 39% del total de
pacientes presentaba ensuciamiento (soiling) y dedlos
un 70% refirié mejoria tras la cirugia. En el
postoperatorio, un 44% de pacientes refirid sensacion
de pujo rectal con una mediana de duracién de 1 mes
(i 0.1-26 meses). Tres pacientes (5.2%) requirieron
reoperacion. En unaescaade evaluaciondel a?, e
87% de los pacientes califica e procedimiento con
nota >5. El 89% del totd de la serie recomendaria el
uso de esta técnica a otros pacientes afectados por su
patologia

Conclusién: Los resultados muestran una evaluacion
favorable de los pacientes en relacion aresolucion de
sus sintomas y estado funciona tras el uso de esta
técnicaquirdrgica

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE
FISURAANAL CONINYECCION DE TOXINA
BOTULINICAA (BOTOX).

Drs. G Casdli, S Niklitschek, AJ. Zarate, G. Pinedo,
F. Bellolio, A. Zfiga, ME. Molina

Unidad de Cirugia Colorrectal. Departamento de Cirugia
Digestiva. Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Introduccion: Laesfinterotomialateral internaes el
método mas efectivo para el tratamiento de lafisura
anal cronica(FAC), sin embargo presentaun elevado




riesgo de incontinenciafecal (IF), principalmente a
gases. Se hautilizado latoxina botulinicaA (Botox)
con €l propésito de relgjar el esfinter anal interno
(EALl), diviar los sintomas'y obtener lacicatrizacion
de la fisura sin presentar efectos adversos
permanentes.

Objetivos: Evaluar resultados del tratamiento con
Botox en pacientes con FAC refractaria a terapia
topica.

Pacientesy métodos: Estudio prospectivo descriptivo
de pacientes con FAC refractaria a tratamiento
meédico sometidos ainyeccion de Botox entre 2007
y 2009. Se consignaron caracteristicas demogréficas
y tratamientos recibidos. En el postoperatorio se
evalué lamejoriadelos sintomasyy la cicatrizacion
de lafisura. LalF se evalué en el postoperatorio
con Score de Wexne.

Resultados: Once pacientes, 9 de sexo femenino
(81%). Edad promedio: 35 afios (19-54). Duracion
media de tratamiento con nifedipino tépico previo
alainyeccion de Botox : 5 1,8 semanas. Ladosis
media de Botox fue de 50 Ul, divididas en 2 dosis
gue se inyectaron en el espesor del EAl alas3y 9
horario. A las 2 semanas post-procedimiento, todos
los pacientes presentaron resolucion clinica de la
hipertonia esfinteriana y de los sintomas. El 45%
de los pacientes presentd IF a gases en el
postoperatorio. Lamedianadel tiempo de evolucion
de la IF fue de 1 semana (1-4) y se resolvié
espontaneamente en todos los pacientes. Lamediana
de seguimiento fue de 13 meses (6-27). No hubo
recurrencia. Conclusiones: El uso detoxinabotulinica
fue efectiva 'y segura en pacientes portadores de
fisura anal crénica, pudiendo su uso ser una
alternativa en pacientes refractarios a terapiatépica
Futuros estudios comparativos se hacen necesarios
paradeterminar que terapias presentan menores tasas
de recurrencia

POLIPOS ADENOMATOSOS COLONI COS
DE ALTO RIESGO, CARACTERIZACION
DEL MANEJO EN EL HOSPITAL GUSTAVO
FRICKE ENTRE 2005-2008

Drs. C. Shlack. Int. N. Carriel, R. Conlledo, P. Poggi,
A. Rodriguez.

Servicio de Cirugia Hospital Dr. Gustavo Fricke, Vifia del
Mar. Int. de Cirugia, Escuelade Medicina, Universidad de
Vaparaiso.

Introduccion: Los pdlipos adenomatosos col énicos
(PAC) tienen una prevalenciamundial de 12-25%.
Laimportancia de su estudio radica en su riesgo de
progresion a cancer colorrectal (CCR). Existen
caracteristicas consideradas factores de riesgo de
malignizacion, lo que permite definir aquellos con
mayor riesgo de transformacion a cancer. El objetivo
del estudio fue describir su manejo.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo
retrospectivo; se consideraron todos los pacientes
intervenidos via endoscdpica entre los afios 2005 -
2008. Se revisaron los informes de biopsiay se
seleccionaron aquellos con diagnostico de PAC de
alto riesgo. La muestra final fue de 42 pacientes.
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Resultados: 26 pacientes eran mujeres (61,9%) y 16
hombres (38,1%), con edad media de 69 afios (DS
11,489; rango 45-89 anos). En el informe de
endoscopia, no se describié la morfologia en 16
casos (38,1%). Ademas, se utilizo la clasificacion
de Yamada de pdlipos gastricos, para describir l1os
PCA en 12 casos (28,6%). Enlosinformesde biopsia,
el grado de displasia fue informado en 3 casos
(7,1%). En 7 casos no hubo control post-biopsia
(16,7%). De acuerdo a lo recomendado en el
consenso delaAmerican Cancer Society, 19 pacientes
(45,2%) debieron seguirse con una colonoscopia a
los tres afios; 1o que se hizo solo en 11 (26,19%).
Conclusiones. Losinformes de endoscopiay biopsia
son insuficientes paraidentificar todos los PAC de
altoriesgo, y el manegjo realizado post-polipectomia
es inadecuado para cumplir €l objetivo de evitar la
progresion a CCR. Se requiriere de un protocolo
para el adecuado manejo de esta patologia.

CARACTERIZACION CLINICA'Y GENETI-
CA DE FAMILIASCHILENASPORTADORAS
DEL SINDROME DE PEUTZ - JEGHERS.
Drs. F. LOpez, C. Heine, P. Orellana., E. Pinto, A.M.
Wielandt, C. Hurtado, K. Alvarez.

Laboratorio de Oncologiay Genética Molecular, Unidad
de Coloproctologia. Clinicalas Condes. Santiago, Chile.

El Sindrome de Peutz-Jeghers (SPJ) se caracteriza
clinicamente por la presencia de pdlipos
hamartomatosos en el tubo digestivo, pigmentacion
mucocutanea (perioral, manos, pies) y asociacion
con neoplasias digestivas y extradigestivas hastaen
un 85% de los afectados. Esta enfermedad es
autosdmicadominante, con atapenetranciay causada
por mutaciones en e gen STK11. El objetivo de este
estudio es caracterizar clinicay genéticamente aun
grupo de familias chilenas con diagnostico de SPJ.

Métodos. Se seleccionaron 14 pacientes de 10
familias de distintas regiones del pais con
antecedentes clinicos y quirdrgicos compatibles con
SPJ. Para el estudio genético se extrajo DNA de
sangre periféricay se analiz6 mediante la técnica
de conformomeros de hebrasimple y secuenciacion
de DNA.

Resultados: La edad promedio de diagnéstico fue
de 12 afios (i:1-37) y de ingreso al registro de 26
(i:8-52). El 64% de los pacientes son mujeres. La
caracteristica fenotipica mas comun es la presencia
de pigmentacién mucocutanea (100%). El 29% de
estos pacientes requirié cirugia por obstruccion
intestinal debido a pdlipos hamartomatososy e 14%
debio ser operado en mas de una ocasion (edad
promedio de cirugia: 18 afios (i:9-38). Solo un
paciente presentd un tumor maligno que fue la causa
de su deceso 6 meses después. En cuanto al
seguimiento, 11 pacientes (78%) tienen estudios de
endoscopia digestiva alta y/o colonoscopias. El
estudio genético se harealizado hasta el momento
en 6 familias y se han detectado 2 mutaciones no
descritas previamente (IV4+2 T>A e IV S6-2 A>G)
en el gen STK11 en 2 deéellas.




Conclusiones: La manifestacion més frecuente de
SPJ son los pdlipos gastrointestinales. No se
observaron neoplasias extradigestivas y la presencia
sélo de un caso con cancer en estos pacientes es
posiblemente debido a la edad temprana de
diagnastico. El identificar estas mutaciones permite
establecer estrategias de pesquisa en la familia.

UTILIDAD DEL ESTUDIO DE INESTABILIDAD
MICROSATELITAL EN FAMILIAS
SOSPECHOSAS DE SINDROME DE LYNCH
Drs. F.L6peZ, AM.Welandt *, C.Hurtado*, E.Pinto’,
C.Heine', K.Alvarez', A.Garmendia?, L.Contreras’.
1 Unidad de Coloproctologia. Laboratorio de Oncologiay
GenéticaMolecular. 2Unidad deAnatomia Patol dgica, Clinica
las Condes. Santiago, Chile.

El estudio de pacientes sospechosos de sindrome de
Lynch (SL) seiniciacon € andlisis de inestabilidad
microsatelital (MSI) en el tumor. Los tumores con
MSI ato (MSI-H) se deben someter a un andlisis
inmunohistoquimico (IHQ) orientado ala blsqueda
de expresion delas 3 proteinasinvolucradas. MLH1,
MSH2 y MSH®6. En los pacientes con IHQ (-) para
alguna de estas proteinas, se sugiere larealizacion
del estudio genético para determinar su mutacion.
En pacientes con fenotipo MSI bajo o estable (M SI-
S) no se sugiere el estudio genético dada la baja
probabilidad de hallar una mutacion. El objetivo de
este trabajo es analizar la utilidad del fenotipo MSI
en pacientes sospechosos de SL.

Método: Desde el registro de tumores hereditarios
intestinales, se seleccionaron 38 familias sospechosas
de SL. A partir de DNA extraido del tumor se
realizaron estudios de MSI e IHQ para MLH1,
MSH2y MSH6. En aguellos pacientes con resultado
de MSI-H serealizo €l estudio genético. Ademés,
se realizaron estudios genéticos en 7 familias con
MSI-S.

Resultados: El 60% (23/38) de las familias presenta
el fenotipo MSI-H. En & 65% (15/23) delasfamilias
inestables existe correlacidn con la ausencia de una
proteinapor IHQy deellas48% (11/23) presentaban
unamutacion en MLH1, 13 %(3/23) en MSH2y 4
%(1/23) en MSH6. Ninguna de las familias con
fenotipo M SI-S presentd mutacion. LalHQ revela
que un 63% (24/38) de las familias no expresan una
de las proteinas de reparacion. El 50 % (11/22) tiene
una mutacion identificada en e gen correspondiente
segun la IHQ. El 25% (4/16) de las familias con
mutacion identificada no presenta la pérdida de la
proteina.

Conclusion: El andlisis de MSI en familias con
sospecha de Sindrome de Lynch permite optimizar
recursos pararedizar €l andlisis de las mutaciones.

UNA RELACION NEUTROFILOSLINFOCITOS
AUMENTADA PREDICE PEOR PRONOSTICO
EN CANCER DE COLON OPERADO EN
ESTADIO I

Drs. G Urrgola, C. Bambs, M. Espinoza, J. Campbell,
S Niklitschek, D. Pulgar ,ME Moalina, F.Bellolio, A
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Zuiigay G Pinedo.
Unidad de Coloproctologia, Departamento de Cirugia
Digestiva, Pontificia Universidad Catolica de Chile

Introduccion: Una relacion neutrofilos/linfocitos
(NLR) aumentada se asocia a peor prondstico en
determinadas neoplasias, pero no existe informacion
concreta en cancer colorrectal .

Objetivo: Evaluar el efecto de NLR sobre las
complicaciones perioperatorias, la sobrevida global
y sobrevida libre de enfermedad en pacientes
operados por cancer de colon en estadio II.
Material y método: Estudio de cohorte no
concurrente. Se accedio alos registros de pacientes
consecutivos operados el ectivamente con intencion
curativadesde el afio 2000 a 2007. NLR se obtuvo
del hemograma preoperatorio, y €l seguimiento se
Ilev acabo mediante larevision de la base de datos
de cancer colorrectal, andlisis de registros clinicos
y seguimiento individual. Los datos se analizaron
mediante regresion logisticauni y multivariada para
identificacion de asociaciones con una confianza de
95% (SPSSvi7), y con regresion de Cox y andlisis
de Kaplan-Meier para sobrevida (StataSE v9).
Resultados: Se obtuvo informacion de 122 pacientes,
la edad promedio fue 69 afios y la mediana de
seguimiento 73 meses. En el andlisis univariado,
NLR mayor oigua a5 se asoci6 significativamente
al desarrollo de complicaciones perioperatoriasy a
recidiva tumoral. En la regresion logistica
multivariada esta asociacion con complicaciones
(p=0.042 OR=2.8) y recidiva (p=0.032 OR=3.1) se
mantuvo al gjustar por edad, sexo, profundidad de
lainvasion tumoral, adyuvanciay clasificacion ASA.
Los pacientes con NLR mayor oigua a5 tuvieron
peor sobrevida global y libre de enfermedad.
Conclusién: NLR mayor o igual a5 se asocia a
mayor morbilidad perioperatoria, peor sobreviday
peor prondstico oncol 6gico en pacientes con cancer
de colon en estadio 1. Nuevos estudios deberan
identificar el valor de esta relacion como una
indicacion independiente de adyuvancia en este
subgrupo de pacientes.

EXACTITUD DE LA ENDOSONOGRAFIA
RECTAL EN LA ETAPIFICACION DEL T EN
PACIENTES SIN QUIMIO-RADIOTERAPIA
PREOPERATORIA

Drs. G. Urrgola,, D. Pulgar, M. Malina, F.Bdllalio,
A. Zuiiiga, G Pinedo

Unidad de Coloproctologia, Departamento de Cirugia
Digestiva, Pontificia Universidad Cat6lica de Chile

Introduccién: La etapificacion TNM preoperatoria
es esencial para una adecuada planificacion del
tratamiento en cancer de recto medio einferior. La
endosonografia rectal es una de las modalidades
disponibles. La exactitud de esta técnica para la
etapificacion del T esvariable en laliteratura, con
porcentajes que fluctlian entre 69% y 97%. Debido
alaneoadyuvancialamayoriade los trabajos en la
literatura muestran datos equivocos.

Objetivo: Analizar la exactitud de laendosonografia
rectal paralaetapificacion del T en tumoresrectales






















