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MODELO DE PESQUISA DE CÁNCER
COLORRECTAL. RESULTADOS DEL
PROYECTO PREVICOLON 2007-2009.
Drs. 1F. López, 1C. Heine, 1A.M. Wielandt, 1E. Pinto,
1P. Orellana, 2R. Avendaño, 3G. Bresky, 4M. Castillo,
5F. Fluxa, 6S. Karelovic, 6M. Ross, 7M. Ocares, 8F.
Riquelme, 9B.Vargas, 9M. Cortés.
1Laboratorio de Oncología y Genética Molecular, Unidad
de Coloproctología, Clínica las Condes, Santiago, Chile.
2Clínica Alemana de Valdivia. 3Universidad Católica del
Norte. 4Hospital Regional de Antofagasta. 5Departamento
de Gastroenterología Clínica Las Condes. 6Hospital
Regional de Punta Arenas.7Hospital Regional Concepción.
8Hospital del Trabajador Concepción. 9Hospital del Cobre,
Calama.

La mortalidad por cáncer colorrectal (CCR) en Chile
ha aumentado en más de un 50% en los últimos
años. A nivel internacional se ha demostrado que la
realización de programas de pesquisa de CCR en
población mayor de 50 años reduce la mortalidad
por esta patología. En Chile no contamos con un
programa de pesquisa en CCR a nivel nacional. El
objetivo de este trabajo es analizar la efectividad de
un modelo de pesquisa de CCR en distintas ciudades
de Chile.
Método: Se realizó un trabajo prospectivo,
multicéntrico (Antofagasta, Calama, La Serena,
Santiago, Concepción, Valdivia y Punta Arenas)
durante los años 2007-2009. Los criterios de inclusión
fueron pacientes con algún factor de riesgo (FR) de
CCR. En los asintomáticos con solo un FR (>50
años), se indicó un test inmunológico de sangre
oculta en deposiciones (TISOD). En los pacientes
con FR, sintomáticos y/o con TISOD positivo, se
indicó una colonoscopía.
Resultados: Fueron evaluados un total de 6348
pacientes realizándose el TISOD en 4938 de ellos
con un 9,6% de positividad y una adherencia del
77,7%. Se indicó un total de 2359 colonoscopías
con una adherencia de un 50,1%. Dentro de los
hallazgos colonoscópicos destaca un 7,4% de
pesquisa de pólipos y un 1,2% de pesquisa de
adenomas de alto riesgo (>1 cm., más de 3 pólipos,
componente velloso y/o displasia severa). Trece
(0,2%) pacientes presentaron adenocarcinomas en
etapa I y II siendo su resolución endoscópica en 3
de ellos y quirúrgica en 10. La tasa de pesquisa de
pólipos, adenomas de alto riesgo y cáncer por cada
1000 personas evaluadas fue de 75, 12 y 2
respectivamente.
Conclusiones: Se observa una alta adherencia a
TISOD. Este programa de pesquisa permitió detectar
en forma precoz un alto porcentaje de lesiones
neoplásicas de alto riesgo y la mayoría de los
pacientes con cáncer fueron diagnosticados en etapas
precoces.

VARIABLES PRONOSTICAS DE SOBREVIDA
DEL CANCER DE RECTO. ANALISIS DE 12
AÑOS.
Drs. J. Hermosilla, H. Guzmán, R. Romero,
M. Sepúlveda,A. Marchant1, A. Sepulveda2.
Equipo Cirugía Digestivo Bajo, Hospital DIPRECA.
1Residente de Cirugía. 2Alumna Medicina.

Introduccion: El cáncer de recto (CR) ha sido
estudiado desde los inicios de la cirugía y en su
tratamiento se ha alcanzado un importante desarrollo,
sin embargo, existe una menor sobrevida al ser
comparado con el cáncer de colon, identificándose
posibles variables pronósticas involucradas en este
hecho. Este estudio tiene por objetivo analizar la
sobrevida y las variables pronósticas asociadas a
esta, obtenidas en 12 años de tratamiento de CR.
Material y Método: Se revisó en forma retrospectiva
la base de datos de 166 pacientes con diagnóstico
de CR, tratados en el Equipo de Cirugía Digestivo
Bajo del Hos-pital Dipreca entre los años 1996 y
2008. Para determinar la asociación entre las
diferentes variables se empleó la prueba de chi2 de
independencia y prueba exacta de Fisher. Para el
estudio de la sobrevida se empleó la prueba log-
rank de Kaplan-Meier.
Resultados: La sobrevida global a 5 años, fue de
72% y según etapas I, II, III y IV de 93,3%, 79%,
53% y 10,5%, respectivamente. El análisis de las
variables pronósticas, mostró significancia estadística
cuando existen niveles de CEA > 5 ng/ml (p= 0,001),
administración de neoadyu-vancia (p= 0,01), grado
de diferenciación tumoral
(p= 0,03),  linfonodos positivos (p= 0,01) y margen
libre de tumor mayor a 1,5 cms  (p= 0,02). No hay
diferencia estadística entre los paciente N1 y N2
(p= 1,0), en la ubi-cación 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).
Conclusión: Los resultados de sobrevida concuerdan
con las cifras publicadas en distintos estudios siendo
cercanas al 70%. Demostraron ser variables
pronósticas de sobrevida el nivel de CEA elevado,
la administración de neodyuvancia, el grado de
diferenciación 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. Guzmán, M. Sepúlveda, R.
Romero, A. Marchant1 ,  A. Sepulveda 2 .
Equipo Cirugía Digestivo Bajo, Hospital DIPRECA.
1Residente de Cirugía. 2Alumna Medicina.

Introducción: El tratamiento quirúrgico del cáncer
de recto (CR) se ha caracterizado por presentar una
m o r b i m o r t a l i d a d  a c e n t u a d a  a s o c i a d a
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fundamentalmente al riesgo de dehiscencia de
anastomosis. Este estudio tiene como objetivo
analizar la morbimortalidad operatoria e identificar
factores independientes asociados a esta,
obteniéndolos de una revisión de 133 pacientes
tratados por CR en el Hospital Dipreca.
Material y Método: Se revisó en forma retrospectiva
la base de datos de 133 pacientes con diagnóstico
de CR tratados quirúrgicamente en el Equipo de
Cirugía Digestivo Bajo del Hospital Dipreca, entre
los años 1996 y 2008. Para determinar la asociación
entre las diferentes variables se empleó la prueba
de chi2 de independencia y prueba exacta de Fisher,
considerando un intervalo de confianza del 95% (p
value menor o igual a 0,05).
Resultados: La cirugía más frecuente fue la resección
abdominoperineal (28%), seguida de la resección
anterior baja (19%). 32 pacientes (24%) presentaron
complicaciones postoperatorias, siendo las más
importantes, la infección de herida operatoria (7%),
la dehiscencia anastomótica (3%) y el íleo prolongado
(3%). El análisis de variables asociadas a morbilidad
no mostró significancia según edad > 65 años (p=
0,8), presencia de neodyuvancia (p= 0,07), ubicación
tumoral en superior, medio e inferior (p= 0,7), el
tipo de cirugía (p=0,1) y la comorbilidad
preoperatoria de los pacientes (p= 0,5). La mortalidad
operatoria fue de 6 pacientes (4,5%) y el análisis de
variables de mortalidad solo demostró significancia
en los pacientes > 65 años (p=0,02).
Conclusión: En esta serie no se logró obtener relación
estadística para los factores asociados a una mayor
morbilidad operatoria. La única variable identificada
de peor pronóstico fue la edad > 65 años en relación
a la mortalidad en el tratamiento quirúrgico del
cáncer de recto.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUI-
RÚRGICO DEL CÁNCER DEL COLON.
ANÁLISIS DE 439 PACIENTES.
Drs. G. Bannura, MA Cumsille, A. Barrera, J.
Contreras, C. Melo, D. Soto.
Servicio y Departamento de Cirugía. Hospital Clínico San
Borja Arriarán. Campus Centro, Facultad de Medicina.
Universidad de Chile.

Antecedentes: La mortalidad por cáncer de colon
(CC) se ha duplicado en Chile en los últimos 15
años. El objetivo es analizar los resultados inmediatos
y alejados del tratamiento quirúrgico del CC en un
hospital público docente. Pacientes y Método: Se
incluyen todos los pacientes intervenidos en forma
electiva por un CC entre 1991 y 2007. Los pacientes
fueron etapificados según el TNM 2002. Los
pacientes estadios I a III y una R0 se considera como
cirugía con intención curativa.  Las curvas de
sobrevida fueron estimadas según el método de
Kaplan-Meier las que se comparan con el test log-
rank. Para determinar los factores pronósticos más
relevantes en el análisis multivariado se utilizó el
modelo de regresión de Cox. Resultados: Se trata
de 439 pacientes, 55% mujeres, con una edad
promedio de 67 años (extremos 22-92). La

resecabilidad fue 86%, el 25% de los casos estaba
en estadio IV, la morbilidad fue 21%, la tasa de
reoperaciones fue 4% y la mortalidad 1%. La
sobrevida global de los estadios I a III fue 82% a
10 años, con una clara inflexión negativa de las
curvas a partir del estadio IIIB. El CEA preoperatorio,
la permeación vascular, el número de ganglios
positivos y la quimioterapia aparecen como factores
pronósticos relevantes. Al introducir el TNM en el
modelo la permeación vascular y el índice ganglionar
conservan la significancia estadística. Conclusión:
La cirugía resectiva del CC puede efectuarse con
bajos índices de mortalidad. El índice ganglionar
junto al TNM puede ser un factor pronóstico relevante
en la toma de decisiones terapéuticas sobre
adyuvancia en los pacientes en estadio III.

CÁNCER DE COLON. ¿HA VARIADO SU LO-
CALIZACIÓN EN LAS ÚLTIMAS DÉCADAS?
Drs. R. Azolas, M. Abedrapo, G. Bocic, J. Hola,
J. Pilasi, J.P. Bächler, V. Avillo, D. Aranguiz, E.U.
Solange Cortés.
Equipo de Coloproctología, Departamento de Cirugía,
Hospital Clínico de la Universidad de Chile.

Introducción: El cáncer de colon se ubica según
distintas series históricas, nacionales y extranjeras,
en el colon izquierdo con mayor frecuencia. Sin
embargo existen publicaciones de la última década
que han demostrado que ha aumentado el diagnostico
de cáncer de colon derecho en desmedro de la
localización a izquierda.
Objetivo: Comparar la localización del cáncer de
colon operados en la última década en comparación
con series históricas en nuestro servicio.
Pacientes y Métodos: Se realizo un estudio
descriptivo analizando la localización del cáncer de
colon entre los años 2000 y Julio del 2009. Se
obtuvieron los datos de la base histórica de pacientes
oncológicos del Departamento de Cirugía del
Hospital Clínico de la Universidad de Chile y se
comparo con la serie histórica del mismo. Se definió
colon derecho hasta transverso derecho, colon
izquierdo desde transverso izquierdo hasta
promontorio. Se analizo con test Ji Cuadrado
aceptando error alfa de 0,05 y Ji Cuadrado Crítico
de 5,99
Resultados: Se operaron 665 canceres colorrectales,
de los cuales 482 corresponde a cáncer de colon. Se
realizaron 477 colectomías parciales. Según
localización en colon derecho fueron 212 (44,4%),
colon izquierdo 255 casos (53,5%) y 10
transversectomías parciales (2,1%). En la serie
histórica de 162 casos analizados 53 (32,6%)
corresponden a la localización definida como
derecha, 103 (63,7%) casos correspondían a
localización izquierda y 6 (3,7%) casos en transverso.
Al efectuar el análisis estadístico se obtiene Ji
Cuadrado de 7.98
Conclusiones: Al comparar la serie actual con la
histórica se encontró una diferencia significativa en
las localizaciones del cáncer de colon, a favor de
una mayor localización en el colon derecho.
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES OSTO-
MIZADOS
Drs. C.Benavides, C.Santander, M.Ocares, C.Zúñiga.
Ints: C.Ramírez, A.Giacaman. TENS: L.Flores
Equipo Coloproctología, Servicio de Cirugía Hospital
Clínico Regional de Concepción. Departamento de Cirugía,
Universidad de Concepción.

Introducción: Ser sometido a un estoma implica una
alteración significativa en la calidad de vida del
paciente. Para evaluar objetivamente esta alteración
se han diseñado diversos instrumentos de medición.
Para conocer la calidad de vida de los pacientes
ostomizados en nuestra institución y poder
compararla con otros estudios, aplicamos uno de
estos instrumentos.
Material y método: Se aplicó el cuestionario “Stoma
Quality of Life Index” (SQLI) validado en el Estudio
de Montreaux. Se  analizaron los resultados del
cuestionario y las fichas clínicas de 103 pacientes
integrantes de la agrupación de ostomizados en
nuestra institución. Se realiza el análisis retrospectivo
con el programa SPSS 13.0.
Resultados: La edad promedio de los pacientes fue
de 58 años (16 a 92 años) con 53 mujeres (51,5%)
y 50 hombres (48,5%).  La intervención más
frecuente correspondió a la Operación de Hartmann
en 27  pac ientes  (26 ,2%) y  resecc ión
abdominoperineal en 20 de ellos (19,4%), Los tipos
de estoma por frecuencia fueron colostomía terminal
(50,5%) e ileostomía en asa (27,2%). El 70,9%
fueron temporales y el resto definitivos. El promedio
de índice 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
psicológico 62,18 (DE ± 22,57), ambos dentro del
rango evaluado como satisfactorio. El mejor resultado
se obtuvo en el item de acceso a ayuda y consejo
por el equipo tratante, con un 85,83 (DE ± 22,16).
El resultado más bajo correspondió a la actividad
sexual de los pacientes con un 15,9 (DE ± 31,6).
Conclusiones: De acuerdo al SQLI la calidad de
vida en los pacientes de la agrupación de ostomizados
de nuestro hospital es satisfactorio y el acceso a la
educación y asistencia es muy bueno. Estos resultados
son comparables con los que se presentan en las
publicaciones internacionales.

BLOQUEO DEL PLANO TRANSVERSO AB-
DOMINAL COMO ANALGESIA POSTOPE-
RATORIA EN HEMICOLECTOMIA LAPA-
ROSCOPICA. ESTUDIO PROSPECTIVO,
ALEATORIO.
Drs. R. Rivas1, F. Pizarro1, R. Coloma1, F. Lopez2,
C. Wainstein 2, R. Cápona 2, C Heine 2
1 Unidad de Anestesiología de Clínica Las Condes.
2 Unidad de Coloproctología de Clínica Las Condes.

Introducción: El bloqueo del plano abdominal
transverso (TAP) es una técnica de bloqueo de nervio
periférico que ha demostrado una disminución del
consumo de opioides en el postoperatorio de cirugías

abdominales como cesáreas y colectomías abiertas.
Hipótesis: Los pacientes con TAP presentan menos
dolor y por lo 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 percepción del dolor  en
pacientes sometidos a hemicolectomía laparoscópica
que se les aplicó TAP.
Métodos: Previa aprobación del Comité de Etica y
consentimiento informado escrito se enrrolaron en
forma prospectiva 40 pacientes, ASA I-III,
aleatorizados en 2 grupos. Ambos bajo anestesia
general pero sólo el grupo I recibió el TAP con 20
ml de anestésico local en forma bilateral. El manejo
intraoperatorio y manejo del dolor postoperatorio
fue similar para todos los pacientes, incluyendo
bomba de PCA con morfina. Se evaluó dolor con
escala visual análoga (EVA) y consumo de Morfina
a diferentes tiempos por personal ciego a la
intervención.
Resultados: Se analizaron 20 pacientes por grupo
sin diferencias demográficas. En el grupo I el EVA
promedio de reposo (R) y dinámico (D) a la primera
hora en recuperación fue de 3.2 y 3.8 y para el grupo
II 4.6 y 4.9 respectivamente. Siempre hubo mayor
EVA tanto D como R en el grupo sin bloqueo TAP
pero fue estadísticamente significativo sólo en
algunos tiempos.
El consumo de morfina promedio fue de 21 mg para
grupo TAP y 25mg para los controles. (p= n.s)
Conclusiones: Se sugiere una disminución de la
percepción del dolor y consumo de opioides en el
grupo de pacientes TAP.

CIRUGÍA 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
cirugía de colon laparoscopica o abierta, aplicando
el mismo protocolo de recuperación acelerada.
Métodos: Se incluyeron los pacientes operados de
colectomias segmentarias por vía abierta o
laparoscopica, entre Noviembre del 2006 a
Noviembre del 2008, que consintieron el uso de un
protocolo de recuperación acelerada que consideraba
analgesia peridural torácica por 48 horas,
realimentación y deambulación precoz. La elección
de vía laparoscopica o abierta fue por preferencia
del cirujano. Se excluyeron colectomias totales,
cirugías de urgencia o pacientes que requirieron
ostomias.
Resultados: De 146 pacientes operados en el periodo
de tiempo indicado, 78 (46 abiertos) cumplieron
criterios de inclusión. Hubo una tendencia a operar
pacientes más jóvenes en el grupo laparoscópico
(mediana de edad 59 vs 74). No hubo diferencia en
la recuperación de los pacientes, medida en tiempo
de transito a gases y sólidos, y alta del hospital, ni
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EVALUACIÓN FUNCIONAL A MEDIANO
PLAZO EN PACIENTES INTERVENIDOS CON
LA TÉCNICA DE MUCOSECTOMÍA Y
ANOPEXIA CON PPH.
Drs. C. Wainstein1, C. Heine1, R. Cápona1, F. López1,
C. Suazo2, N. Márquez3, J. Larach1, A. Larach1.
1 Unidad de Coloproctología, Departamento de Cirugía,
Clínica las Condes. Santiago, Chile. 2 Residente de Cirugía,
Hospital Barros Luco T., Facultad de Medicina, Universidad
de Chile Campus Sur. 3 Residente de Coloproctología, Hospital
San Borja Arriarán, Facultad de Medicina, Universidad de
Chile Campus Centro.

La patología hemorroidal es una condición frecuente
que requiere de resolución quirúrgica en casos indicados.
Existen distintas técnicas para su abordaje siendo la
operación de Longo o PPH (Procedimiento para el
prolapso y las hemorroides) una alternativa que ha
cobrado relevancia. Se ha planteado que sus resultados
podrían no ser tan satisfactorios a mediano y largo
plazo. El objetivo de este trabajo es dar a conocer la
evaluación de los pacientes operados por esta técnica
a mediano plazo.
Métodos: Se identifican a todos los pacientes sometidos
a cirugía hemorroidal mediante la técnica de PPH
realizadas en nuestra Unidad de Coloproctología entre
enero de 2007 a enero de 2009. A ellos se les aplicó
una encuesta diseñada especialmente (telefónica y por
e-mail) para la obtención de datos correspondientes a
la resolución y presencia de síntomas y su comparación
antes y después de la cirugía.
Resultados: Completaron la encuesta 57 pacientes
(64% de la serie). El seguimiento promedio fue de 17.6
meses (i: 8-31). En la evaluación de los síntomas, un
84% de los pacientes refieren una resolución del
sangrado y el 70% la resolución del prolapso anal
defecatorio. En el pre operatorio, el 39% del total de
pacientes presentaba ensuciamiento (soiling) y de ellos
un 70% refirió mejoría tras la cirugía. En el
postoperatorio, un 44% de pacientes refirió sensación
de pujo rectal con una mediana de duración de 1 mes
(i: 0.1-26 meses). Tres pacientes (5.2%) requirieron
reoperación. En una escala de evaluación de 1 a 7, el
87% de los pacientes califica el procedimiento con
nota >5. El 89% del total de la serie recomendaría el
uso de esta técnica a otros pacientes afectados por su
patología.
Conclusión: Los resultados muestran una evaluación
favorable de los pacientes en relación a resolución de
sus síntomas y estado funcional tras el uso de esta
técnica quirúrgica.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE
FISURA ANAL CON INYECCIÓN DE TOXINA
BOTULÍNICA A (BOTOX ).
Drs. G. Caselli, S. Niklitschek, AJ. Zárate, G. Pinedo,
F. Bellolio, A. Zúñiga, ME. Molina
Unidad de Cirugía Colorrectal. Departamento de Cirugía
Digestiva. Pontificia Universidad Católica de Chile.

Introducción: La esfinterotomía lateral interna es el
método más efectivo para el tratamiento de la fisura
anal crónica (FAC), sin embargo presenta un elevado

en el dolor postoperatorio, medido con Escala Visual
Análoga ni en el grado de satisfacción con el
procedimiento. Las complicaciones fueron similares
en ambos grupos, excepto las hernias incisionales,
significativamente mayores en el grupo abierto (11%
vs 0%, p<0.05).
Conclusión: Usando protocolos Fast-Track la
recuperación no se incrementa dramáticamente con
el uso de laparoscopia. Sin embargo, el riesgo de
hernias incisionales puede ser un factor importante
al momento de considerar la vía de abordaje.

MUCOSECTOMÍA ENDOANAL CON PPH-03
PARA LA ENFERMEDAD HEMORROIDAL.
MORBILIDAD Y RESULTADOS A MEDIANO
PLAZO.
Drs. R. Romero, C. Astorga, A. Marchant, J. Hermosilla,
M. Sepúlveda, H. Guzmán, M.Álamo.
Equipo de Coloproctología, Servicio de Cirugía, Hospital
Dipreca.

Introducción: La mucosectomía endoanal con PPH
constituye una alternativa quirúrgica consolidada
para el tratamiento de la enfermedad hemorroidal.
Objetivo: Determinar la morbilidad en la aplicación
de esta técnica quirúrgica y 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 2009.
Resultados: Son 28 pacientes, 15 hombres (53,6%)
y 13 mujeres (46,4%), con una edad media de 56
años (17-78). Según comorbilidades hubo 17
pacientes ASA II (60,7%), 7 ASA I (25%), 4 ASA
III (14,3%). El 53% de los pacientes padecían
constipación de acuerdo a los criterios de Roma III.
Se estudiaron con colonoscopía a 26 pacientes
(92,9%). La serie incluyó 25 pacientes (89,3%) con
hemorroides grado III 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
estadía post operatoria fue de un día en 13 pacientes
(46,4%), dos días en 12 (42,9%), tres días en 2
pacientes (7,1%) y ocho días en un caso (3,6%).
El tiempo operatorio tuvo una mediana de 40 minutos
(20-70). La estadía post operatoria fue de un día en
trece pacientes (46,4%), dos días en 12 pacientes
(42,9%),
tres días en dos pacientes y 8 días en un paciente
(3,6%).
Complicaciones hubo en tres pacientes (10,7%) y
fue siempre la rectorragia, en dos pacientes de manejo
médico y uno requirió transfusiones y reintervención.
Nuestra serie tiene una mediana de seguimiento de
25 meses (1-52 meses).
El seguimiento demostró prolapso grado I en 22
pacientes (78,6%), grado II en cinco (17,9%) y grado
III en un caso (3,5%).
La rectorragia evolucionó: nunca más en 23 pacientes
(82,1%), ocasional en cuatro (14,3%), y a veces en
un caso (3,6%).
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riesgo de incontinencia fecal (IF), principalmente a
gases. Se ha utilizado la toxina botulínica A (Botox)
con el propósito de relajar el esfínter anal interno
(EAI), aliviar los síntomas y obtener la cicatrización
de la fisura sin presentar efectos adversos
permanentes.
Objetivos: Evaluar resultados del tratamiento con
Botox  en pacientes con FAC refractaria a terapia
tópica.
Pacientes y métodos: Estudio prospectivo descriptivo
de pacientes con FAC refractaria al tratamiento
médico sometidos a inyección de Botox  entre 2007
y 2009. Se consignaron características demográficas
y tratamientos recibidos. En el postoperatorio se
evaluó la mejoría de los síntomas y la cicatrización
de la fisura. La IF se evaluó en el postoperatorio
con Score de Wexner.
Resultados: Once pacientes, 9 de sexo femenino
(81%). Edad promedio: 35 años (19-54). Duración
media de tratamiento con nifedipino tópico previo
a la inyección de Botox : 5 1,8 semanas. La dosis
media de Botox  fue de 50 UI, divididas en 2 dosis
que se inyectaron en el espesor del EAI a las 3 y 9
horario. A las 2 semanas post-procedimiento, todos
los pacientes presentaron resolución clínica de la
hipertonía esfinteriana y de los síntomas. El 45%
de los pacientes presentó IF a gases en el
postoperatorio. La mediana del tiempo de evolución
de la IF fue de 1 semana (1-4) y se resolvió
espontáneamente en todos los pacientes. La mediana
de seguimiento fue de 13 meses (6-27). No hubo
recurrencia. Conclusiones: El uso de toxina botulínica
fue efectiva y segura en pacientes portadores de
fisura anal crónica, pudiendo su uso ser una
alternativa en pacientes refractarios a terapia tópica.
Futuros estudios comparativos se hacen necesarios
para determinar que terapias presentan menores tasas
de recurrencia.

PÓLIPOS ADENOMATOSOS COLÓNICOS
DE ALTO RIESGO, CARACTERIZACIÓN
DEL MANEJO EN EL HOSPITAL GUSTAVO
FRICKE ENTRE 2005-2008
Drs. C. Schlack. Int. N. Carriel, R. Conlledo, P. Poggi,
A. Rodríguez.
Servicio de Cirugía Hospital Dr. Gustavo Fricke, Viña del
Mar. Int. de Cirugía, Escuela de Medicina, Universidad de
Valparaíso.

Introducción: Los pólipos adenomatosos colónicos
(PAC) tienen una prevalencia mundial de 12-25%.
La importancia de su estudio radica en su riesgo de
progresión a cáncer colorrectal (CCR). Existen
características consideradas factores de riesgo de
malignización, lo que permite definir aquellos con
mayor riesgo de transformación a cáncer. El objetivo
del estudio fue describir su manejo.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo
retrospectivo; se consideraron todos los pacientes
intervenidos vía endoscópica entre los años 2005 -
2008. Se revisaron los informes de biopsia y se
seleccionaron aquellos con diagnóstico de PAC de
alto riesgo. La muestra final fue de 42 pacientes.

Resultados: 26 pacientes eran mujeres (61,9%) y 16
hombres (38,1%), con edad media de 69 años (DS
11,489; rango 45-89 años). En el informe de
endoscopía, no se describió la morfología en 16
casos (38,1%). Además, se utilizó la clasificación
de Yamada de pólipos gástricos, para describir los
PCA en 12 casos (28,6%). En los informes de 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 de la American Cancer Society, 19 pacientes
(45,2%) debieron seguirse con una colonoscopía a
los tres años; lo que se hizo solo en 11 (26,19%).
Conclusiones: Los informes de endoscopía y biopsia
son insuficientes para identificar todos los PAC de
alto riesgo, y el manejo realizado post-polipectomía
es inadecuado para cumplir el objetivo de evitar la
progresión a CCR. Se requiriere de un protocolo
para el adecuado manejo de esta patología.

CARACTERIZACIÓN CLÍNICA Y GENÉTI-
CA DE FAMILIAS CHILENAS PORTADORAS
DEL SÍNDROME DE PEUTZ - JEGHERS.
Drs. F. López, C. Heine, P. Orellana., E. Pinto, A.M.
Wielandt, C. Hurtado,  K. Álvarez.
Laboratorio de Oncología y Genética Molecular, Unidad
de Coloproctología. Clínica las Condes. Santiago, Chile.

El Síndrome de Peutz-Jeghers (SPJ) se caracteriza
clínicamente por la presencia de pólipos
hamartomatosos en el tubo digestivo, pigmentación
mucocutánea (perioral, manos, pies) y asociación
con neoplasias digestivas y extradigestivas hasta en
un 85% de los afectados. Esta enfermedad es
autosómica dominante, con alta penetrancia y causada
por mutaciones en el gen STK11. El objetivo de este
estudio es caracterizar clínica y genéticamente a un
grupo de familias chilenas con diagnóstico de SPJ.

Métodos: Se seleccionaron 14 pacientes de 10
familias de distintas regiones del país con
antecedentes clínicos y quirúrgicos compatibles con
SPJ. Para el estudio genético se extrajo DNA de
sangre periférica y se analizó mediante la técnica
de conformómeros de hebra simple y secuenciación
de DNA.
Resultados: La edad promedio de diagnóstico fue
de 12 años (i:1-37) y de ingreso al registro de 26
(i:8-52). El 64% de los pacientes son mujeres. La
característica fenotípica más común es la presencia
de pigmentación mucocutánea (100%). El 29% de
estos pacientes requirió cirugía por obstrucción
intestinal debido a pólipos hamartomatosos y el 14%
debió ser operado en más de una ocasión (edad
promedio de cirugía: 18 años (i:9-38). Solo un
paciente presentó un tumor maligno que fue la causa
de su deceso 6 meses después. En cuanto al
seguimiento, 11 pacientes (78%) tienen estudios de
endoscopía digestiva alta y/o colonoscopías. El
estudio genético se ha realizado hasta el momento
en 6 familias y se han detectado 2 mutaciones no
descritas previamente (IVS4+2 T>A e IVS6-2 A>G)
en el gen STK11 en 2 de ellas.
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Conclusiones: La manifestación más frecuente de
SPJ son los pólipos gastrointestinales. No se
observaron neoplasias extradigestivas y la presencia
sólo de un caso con cáncer en estos pacientes es
posiblemente debido a la edad temprana de
diagnóstico. El identificar estas mutaciones permite
establecer estrategias de pesquisa en la familia.

UTILIDAD DEL ESTUDIO DE INESTABILIDAD
M I C R O S AT E L I TA L E N  FA M I L I A S
SOSPECHOSAS DE SÍNDROME DE LYNCH
Drs. F.López1, A.M.Wielandt 1, C.Hurtado1,  E.Pinto1,
C.Heine1, K.Alvarez1, A.Garmendia2, L.Contreras2.
1 Unidad de Coloproctología. Laboratorio de Oncología y
Genética Molecular. 2 Unidad de Anatomía Patológica, Clínica
las Condes. Santiago, Chile.

El estudio de pacientes sospechosos de síndrome de
Lynch (SL) se inicia con el análisis de inestabilidad
microsatelital (MSI) en el tumor. Los tumores con
MSI alto (MSI-H) se deben someter a un análisis
inmunohistoquímico (IHQ) orientado a la búsqueda
de expresión de las 3 proteínas involucradas: MLH1,
MSH2 y MSH6. En los pacientes con IHQ (-) para
alguna de estas proteínas, se sugiere la realización
del estudio genético para determinar su mutación.
En  pacientes con fenotipo MSI bajo o estable (MSI-
S) no se sugiere el estudio genético dada la baja
probabilidad de hallar una mutación. 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 extraído del tumor se
realizaron estudios de MSI e IHQ para MLH1,
MSH2 y MSH6. En aquellos pacientes con  resultado
de MSI-H se realizó el estudio genético. Además,
se realizaron estudios genéticos en 7 familias con
MSI-S.
Resultados: El 60% (23/38) de las familias presenta
el fenotipo MSI-H. En el 65% (15/23) de las familias
inestables existe correlación con la ausencia de una
proteína por IHQ y de ellas 48% (11/23)  presentaban
una mutación en MLH1, 13 %(3/23) en MSH2 y 4
%(1/23) en MSH6. Ninguna de las familias con
fenotipo MSI-S presentó mutación. La IHQ revela
que un 63% (24/38) de las familias no expresan una
de las proteínas de reparación. El 50 % (11/22) tiene
una mutación identificada en el gen correspondiente
según la IHQ. El 25% (4/16) de las familias con
mutación identificada no presenta la pérdida de la
proteína.
Conclusión: El análisis de MSI en familias con
sospecha de Síndrome de Lynch permite optimizar
recursos para realizar el análisis de las mutaciones.

UNA RELACIÓN NEUTRÓFILOS LINFOCITOS
AUMENTADA PREDICE PEOR PRONÓSTICO
EN CÁNCER DE COLON OPERADO EN
ESTADIO II
Drs. G. Urrejola, C. Bambs, M. Espinoza, J. Campbell,
S. Niklitschek, D. Pulgar ,ME Molina, F.Bellolio, A

Zuñiga y G. Pinedo.
Unidad de Coloproctología, Departamento de Cirugía
Digestiva, Pontificia Universidad Católica de Chile

Introducción: Una relación neutrófilos/Iinfocitos
(NLR) aumentada se asocia a peor pronóstico en
determinadas neoplasias, pero no existe información
concreta en cáncer colorrectal.
Objetivo: Evaluar el efecto de NLR sobre las
complicaciones perioperatorias, la sobrevida global
y sobrevida libre de enfermedad en pacientes
operados por cáncer de colon en estadio II.
Material y método: Estudio de cohorte no
concurrente. Se accedió a los registros de pacientes
consecutivos operados electivamente con intención
curativa desde el año 2000 al 2007. NLR se obtuvo
del hemograma preoperatorio, y el seguimiento se
llevó a cabo mediante la revisión de la base de datos
de cáncer colorrectal, análisis de registros clínicos
y seguimiento individual. Los datos se analizaron
mediante regresión logística uni y multivariada para
identificación de asociaciones con una confianza de
95% (SPSS vi7), y con regresión de Cox y análisis
de Kaplan-Meier para sobrevida (StataSE v9).
Resultados: Se obtuvo información de 122 pacientes,
la edad promedio fue 69 años y la mediana de
seguimiento 73 meses. En el análisis univariado,
NLR mayor o igual a 5 se asoció significativamente
al desarrollo de complicaciones perioperatorias y a
recidiva tumoral. En la regresión logística
multivariada esta asociación con complicaciones
(p=0.042 OR=2.8) y recidiva (p=0.032 OR=3.1) se
mantuvo al ajustar por edad, sexo, profundidad de
la invasión tumoral, adyuvancia y clasificación ASA.
Los pacientes con NLR mayor o igual a 5 tuvieron
peor sobrevida global y libre de enfermedad.
Conclusión: NLR mayor o igual a 5 se asocia a
mayor morbilidad perioperatoria, peor sobrevida y
peor pronóstico oncológico en pacientes con cáncer
de colon en estadio II. Nuevos estudios deberán
identificar el valor de esta relación como una
indicación independiente de adyuvancia en este
subgrupo de pacientes.

EXACTITUD DE LA ENDOSONOGRAFÍA
RECTAL EN LA ETAPIFICACIÓN DEL T EN
PACIENTES SIN QUIMIO-RADIOTERAPIA
PREOPERATORIA
Drs. G. Urrejola,, D. Pulgar, M. Molina, F.Bellolio,
A. Zuñiga, G. Pinedo
Unidad de Coloproctología, Departamento de Cirugía
Digestiva, Pontificia Universidad Católica de Chile

Introducción: La etapificación TNM preoperatoria
es esencial para una adecuada planificación del
tratamiento en cáncer de recto medio e inferior. La
endosonografía rectal es una de las modalidades
disponibles. La exactitud de esta técnica para la
etapificación del T es variable en la literatura, con
porcentajes que fluctúan entre 69% y 97%. Debido
a la neoadyuvancia la mayoría de los trabajos en la
literatura muestran datos equívocos.
Objetivo: Analizar la exactitud de la endosonografía
rectal para la etapificación del T en tumores rectales














